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Ockovani je stejné dulezité pro vsechny, pro déti, adolescenty i dospélé. Na zakladni mandatorni o¢kovani, pfipadné dalsi dopo-
rucena ockovani v détstvi Ize v obdobi adolescence navazat a aplikovat néktera ockovani, at jiz hrazena zdravotni pojistovnou
nebo za Uhradu, tj. o¢kovani na zZadost. Rovnéz pokud jedinec v détstvi nedostal kompletni pravidelna oc¢kovani, je nutné ocko-
vani proti vybranym infekcim jesté v adolescenci doplnit. O¢kovani adolescentl by nejen v ordinacich praktickych Iékait mélo
byt aktivné nabizeno, protoZe pfispiva k ochrané zdravi v béZzném Zivoté, pfi studiu a praci, volnocasovych aktivitadch nebo pfi
cestovani a vyznamné se podili na snizovani nemocnosti celé populace.
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Vaccination is equally important for everyone, for children, adolescents, and adults. Basic mandatory vaccinations, or other recom-
mended vaccinations in childhood, can be followed up and applied during adolescence with some vaccinations, whether covered
by the health insurance company or paid for, i.e., vaccinations on request. Also, if the individual did not receive complete regular
vaccinations in childhood, it is necessary to complete vaccinations against selected infections even in adolescence. Vaccination
of adolescents should be actively offered not only in general practitioners’ offices, because it contributes to the protection of
health in everyday life, during study and work, leisure activities or when traveling and significantly contributes to reducing the

morbidity of the entire population.

Key words: adolescent, vaccination, recommended vaccination.

Obdobi adolescence ve véku cca od 11 do
21 let véku je obdobim, kdy by jiz podle ceské-
ho oc¢kovaciho kalendare méla byt u mladého
¢lovéka ukoncena vsechna zakladni manda-
torni ockovani proti deviti infekcim, pfipadné
se souhlasem rodi¢li bezplatné poskytovana
ockovani proti pneumokokovym infekcim
a nové proti meningokokovym infekcim sé-
roskupiny B a séroskupin A, C, W, Y. Posledni
povinné ockovani mezi 10. az 11. rokem (pfe-
ockovani proti difterii, tetanu, pertusi a poliu,
dTap-IPV) tak zahajuje obdobi adolescence.

Kromé toho mohou rodice jako samoplat-
ci nechat své déti v kojeneckém véku ockovat
proti rotavirovym infekcim, varicelle a chfipce
a vyuzit ¢aste¢né uhrazeni poplatku za vakci-
nu v ramci prispévku z fondl prevence zdra-

votnich pojistoven. Od druhého roku zivota,
tj. od 12 mésicl, lze déti ockovat vakcinou
proti klistové encefalitidé a proti hepatitidé A,
rovnéz za thradu.

Pokud jedinec v détstvi nedostal komplet-
ni pravidelna oc¢kovani, je nutné u néj jesté
v adolescenci zahdjit nebo doplnit nékterd
ockovani (catch-up vakcinace), zejména proti
prenosné détské obrné, hepatitidé B, spal-
nickam, zardénkam a priusnicim nebo difterii,
tetanu a pertusi. Vzdy viak po individudlni
konzultaci.

V obdobi adolescence mohou rodice pro
své déti vyuzit ockovani, kterd jsou uvedena
v zdkoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, a kterd jsou v rdmci tohoto zako-

na pIné hrazenad, tedy oc¢kovani proti lidskym
papilomavirdm (HPV) a invazivnim meningo-
kokovym infekcim.

Plvodcem onemocnéni u lidi jsou lidské
papilomaviry (Human Papillomavirus, HPV),
u kterych se v soucasné dobé rozlisuje vice
nez 150 genotypul. Kazdy typ papilomaviru
ma pfifazeno ¢islo. Nékteré druhy HPV mo-
hou zplsobit napfiklad anogenitaini brada-
vice, kondylomata (nej¢astéji jsou vyvolany
HPV-6 a HPV-11, pfipadné 42, 43, 44), karcinom
délozniho ¢ipku (nejvétsi riziko je po infekci
HPV-16 a 18, vzacnéji 31, 33, 35, 39, 45, a dal-
$imi), vaginy ¢i vulvy nebo penisu, karcinom
hrdla nebo konec¢niku. Pfenos HPV infekce
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je urcen nékolika faktory: citlivosti hostitele,
velikosti infek¢ni davky a délkou kontaktu.
K pfenosu infekce genitalnimi typy HPV do-
chazi predevsim sexudlnim stykem, pfipadné
nepfimo kontaminovanymi predméty. Mize
dojit také k prenosu infekce z matky na dité
béhem porodu pfi pridchodu porodnimi ces-
tami. Pfeneseni viru pres placentarni bariéru
z matky na plod béhem téhotenstvi neni vy-
louceno.

Ockovaéni proti HPV se doporucuje divkdm
a chlapctim pfed moznym prvnim setkanim
svirem, tedy jesté pred zahdjenim sexudlniho
zivota, kdy je Ucinek oc¢kovani nejvyssi. Podle
souhrnu udajli o pripravku (SPC) u vakcin do-
stupnych v CR Ize o¢kovat proti HPV jiz od
deviti let zivota. Kromé rekombinantni de-
vitivalentni vakciny, jejiz genotypy zahrnuji
nasledujici HPV typy 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52
a 58, jsou na ¢eském trhu dostupné jesté dvou
a Ctyfvalentni vakciny, obsahujici HPV typy
16 a 18, respektive 6, 11, 16 a 18. Podle druhu
pouzité vakciny a podle véku ockovaného se
aplikace od 9 let do 13. az 14. roku provadi ve
dvoudavkovém schématu, od 14. az 15. roku
zivota ve tfidavkovém schématu.

V Ceské republice je o¢kovani proti HPV
bezplatné hrazeno divkam a chlapcim od
dovrieni 13. do dovrseni 14. roku zivota.
Oc¢kovani mimo tento vek Ize provést za Uhra-
du. Oc¢kovanije hrazeno, i pokud je provedeno
po uplynuti IhGty stanovené v zakonném usta-
noveni, pokud doslo k odlozeni aplikace jedné
nebo vice davek oc¢kovacich latek z dvodu
zdravotniho stavu.

Vakcina proti HPV je urcena jen k profy-
laktickému pouziti, chrani pouze proti one-
mocnénim, kterd jsou zpisobena typy HPV
obsazenymi ve vakcing, a nema zadny ucinek
na aktivni infekci HPV nebo klinicky prokazané

onemocnéni.

Padvodcem onemocnéni je bakterie
Neisseria meningitidis. Celosvétové 95 % one-
mocnéni vyvolavaji séroskupiny A, B, C, Y
a W135. Meningokoky se vyskytuji v nosohl-
tanu asi u 10% zdravé populace, tzv. bezpfi-
znakové nosicstvi, vyssi je v nové vzniklych
kolektivech mladistvych. Meningokoky mo-
hou zplsobovat neinvazivni infekce, nej¢astéji

faryngitidy. Nejzavaznéjsi jsou infekce invaziv-
ni s rozvojem meningitidy a septikemie, které
mohou mit perakutni pribéh a k umrti mize
dojit i pfes zahajenou lé¢bu do 24-48 hodin.
K umrti dochazi asi u 10-20% pacientl. Az
u 20 % prezivsich pacientl se vyskytuji trvalé
nasledky, jako jsou amputace koncetin, hlu-
chota nebo mentélni retardace.

Od dovrseni 14. do dovrseni 15. roku véku
je mozné nechat déti bezplatné naockovat
dvéma davkami vakciny proti invazivnim
meningokokovym infekcim zplsobenych
meningokokem séroskupiny B, je-li o¢kovani
zahajeno v daném terminu.

Dale je mozné déti od dovrieni 14. do do-
vrseni 15. roku bezplatné naockovat jednou
davkou tetravalentni vakciny proti invazivnim
infekcim zplsobenym meningokoky séro-
skupiny A, C, W, Y. Oc¢kovéni je pIné hrazeno
i pokud je provedeno po uplynuti Ih{t stano-
venych v tomto zakonném ustanoveni, pokud
k odlozeni aplikace jedné nebo vice davek
ockovacich latek doslo z dlivodu zdravotniho
stavu ditéte.

Ockovani proti novému koronaviru SARS-
CoV-2, ktery zpUsobuje onemocnéni covid-19,
chrani pred zavaznym prdbéhem onemocnéni
a bylo doporuceno i pro osoby mladsi 18 let
véku. Doporuceni pro ockovani se u jednotli-
vych vakcin neustale vyvijeji a upravuji podle
aktudlné dostupnych dat. Zdkladni o¢kova-
ni se sklada ze dvou davek, pfipadné jedné
dévky, podle druhu pouzité vakciny. V Ceské
republice dostupné mRNA ockovaci latky by-
ly podminéné schvéleny podle druhu vakci-
ny pro déti ve véku 5-11 let v davce 10mcg
a pro détiod 12 let a dospélé v davce 30 mcg.
Vektorové ockovaci latky a proteinova ocko-
vaci latka jsou podminéné schvaleny pouze
pro osoby od 18 let véku.

Dodatecné davky se podavaji osobam,
u kterych je vysokd pravdépodobnost selhani
primovakcinace, protoze nékteré imunosu-
primované osoby po zdkladnim schématu
nevytvoii dostate¢nou imunitni odpovéd.

Posilujici (booster) davky se podava-
ji z dlivodu postupného vyvanuti imunity
po vakcinaci a poklesu u¢innosti o¢kovani
v ¢ase. Podani posilujici davky se doporucu-
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je pro viechny dospélé ve véku 18 a vice let
ajemoznéiudétiod 12 let, které maji ukonce-
né zakladni schéma, a to v téchto intervalech:
nejdiive 5 mésicl po ukonceni zdkladniho
schématu mRNA vakcinami a nejdfive 3 mési-
ce po aplikaci dodate¢né davky mRNA vakciny
u stredné tézce a tézce imunokompromitova-
nych osob, nejdiive 2-3 mésice po ukonceni
zékladniho schématu podle typu vektorové
vakciny. Podani posilujici davky po ukonceni
zakladniho schématu proteinovou ockova-
ci latkou zatim nebylo stanoveno. Posilujici
(booster) davky jsou indikovény i u osob, kte-
ré dostaly dodate¢nou davku vakciny. Interval
se v tomto pfipadé pocitd od data aplikace
dodatecné davky. Pokud je chybné aplikova-
na posilujici davka dfive nez v doporuceném

intervalu, neni nutné ji opakovat.

V ptipadé, Ze u jedince v adolescentnim
véku je pfitomno chronické onemocnéni,
je mu v rdmci hrazenych sluzeb umoznéno
ockovaéni proti invazivnim meningokokovym
infekcim, pneumokokovym infekcim, inva-
zivnimu onemocnéni vyvolanému plvod-
cem Haemophilus influenzae typ b a proti
chfipce. Chronickd onemocnéni, u kterych je
ockovani hrazeno, definuje zakon ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi; jedna
se 0 osoby s porusenou nebo zaniklou fun-
kci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie)
nebo s indikovanou nebo provedenou sple-
nektomii, jedince s provedenou autologni
nebo alogenni transplantaci kmenovych
hemopoetickych bunék, jedince se zavaz-
nymi primarnimi nebo sekundarnimi imu-
nodeficity, které vyzaduji dispenzarizaci na
specializovaném pracovisti, nebo osoby po
prodélané invazivni meningokokové nebo

invazivni pneumokokové infekci.

Rodi¢e mohou jako samoplatci u svych
dospivajicich déti pokracovat v ockovani ne-
bo nechat své dospivajici déti ockovat proti
dalsim infekcim, které by v pfipadé zdvazného
prabéhu onemocnéni mohly vyznamné nega-

tivné ovlivnit kvalitu Zivota.

www.pediatriepropraxi.cz



Klistova encefalitida (KE) se vyskytuje
endemicky v zemich stfedni, severni a jizni
Evropy a Ceska republika se fadi dlouhodobé
k oblastem s nejvyssim vyskytem hlasenych
infekci. Vlivem klimatickych zmén se ohniska
vyskytu KE posouvaji do vyssich nadmof-
skych vysek a oblast vyskytu se rozsifuje na
nova Uzemi smérem na sever a zdpad Evropy.
Klistova encefalitida se pfenasi ze zdrojovych
zvitat pfevazné pfrisatim infikovanych klistat
nebo konzumaci nepasterizovanych mléc¢-
nych vyrobk( a mléka. Proockovanost ces-
ké populace proti klistové encefalitidé neni
dostatecna a ockovanim je chranéna pouze
mald ¢ast populace. Vzhledem k moznym
dlouhodobym nésledkdm po prodélané klis-
tové encefalitidé, které vyznamné ovliviuji
naslednou kvalitu Zivota, by se ockovani proti
klistové encefalitidé mélo stat bézné dopo-
ru¢ovanou a pfijimanou prevenci. O¢kovaci
latka proti KE se lisi podle objemu ucinné
latky ve vakciné pro osoby do 11 let vcetné,
respektive do 15 let véku (0,25 ml) a starsi (0,5
ml). Zékladni standardni oc¢kovaci schéma je
stejné pro vsechny vékové skupiny a sklada
se ze tfi davek vakciny. Prvni a druha davka
maji byt podany v 1 az 3mési¢nim intervalu.
Pokud je tfeba dosahnout imunitni odpovédi
rychle, je mozné pouzit zrychlené schéma
adruhd davka mdze byt podéna za dva tydny
po prvni davce. Po prvnich dvou davkach
ockovani proti klistové encefalitidé se oce-
kdva dostatecnd ochrana pro nadchazejici
sezonu klistat. Treti davka ma byt podana
za 5 az 12 mésicl po druhé vakcinaci. Prvni
pfeockovani by se mélo provést 3 roky po
aplikaci treti davky. Nasledna preockovani
maji byt provadéna kazdych 5 let po pred-
chozim pteockovéni. Podle SPC vakciny pro-
dlouzeni intervalu mezi jakoukoli davkou
(zakladni vakcina¢ni schéma a preockovani)
muze zpUsobit nedostate¢nou ochranu proti
infekci u dfive o¢kovanych osob. Nicméné
v pfipadé pferuseného ockovaciho schématu
po alespon dvou predchozich o¢kovanich
je jedna vyrovnavaci davka dostate¢na pro
pokracovani v o¢kovacim schématu.

Pti feseni nestandardnich situaci pfi o¢ko-
vani proti KE je velmi uzite¢ny ,Doporuceny
postup Ceské vakcinologické spole¢nosti pro
prevenci a ockovani proti klistové encefalitidé”
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z r. 2016, dostupny na webovych strdnkach
https://www.infekce.cz/dopmekvak16.htm.

Chiipka se vyskytuje celosvétové a ro¢né ji
onemocni pfiblizné 10 % populace. Vzhledem
k podobnosti projevi respira¢nich infekci
byvaji chfipkova a nechtipkova onemocnéni
¢asto zaménovana a chfipka je podcenovana.
Zé&vaznost chfipky nespociva jen ve viastnim
onemocnéni, ale také v jejich ¢astych kompli-
kacich, které dale zhorsuji pribéh onemoc-
néni. Komplikace chfipky mohou byt plicni
a mimoplicni, primarni zplisobené chripko-
vym virem a sekundérni vyvolané druhotnou
bakterialni infekci.

Nejvhodnéjsi dobou pro ockovani proti
chfipce je obdobi pfed za¢atkem chfipkové
sezény. Ceskou republiku obvykle epidemie
chfipky postihuji v chladnych mésicich ro-
ku, nej¢astéji mezi prosincem a bfeznem.
Idealnim terminem pro ockovani je proto
fijen az prosinec. Cilem je zachovat optimalni
ucinnost vakciny proti chiipce po celou dobu
trvani chiipkové epidemie. Ockovat Ize i na
zacétku chfipkové epidemie, je vSak nutné
vzit v Uvahu, Ze ochrana nastoupi az za cca
14 dni.

Ockovani je doporuceno jako prevence
chiipky u dospélych, déti ve véku od 6 mésicli
a mladistvych. Vakcinace se zvlasté doporu-
¢uje osobam s chronickym onemocnénim,
u nichz onemocnéni chiipkou obvykle vede
ke zhorseni jejich zakladniho onemocnéni,
a osobam, u nichz existuje vysoké riziko vys-
kytu komplikaci po onemocnéni chfipkou.
Ockovani proti chfipce pomaha sniZzovat
pocty nemocnych i zemfelych v souvislosti
s kazdoro¢ni chfipkovou epidemii. U¢innost
protichfipkové vakciny zavisi na antigenni
podobnosti kmene viru ve vakciné s aktu-
alné cirkulujicimi viry. Pfi zméné v antige-
nicité nemusi predchozi oc¢kovani zabranit
vzniku onemocnéni, zdvaznost infekce viak
snizi a zmensi procento komplikaci a umrti.
Ockovani vede ve viech vékovych skupinach
k vyraznému snizeni vyskytu onemocnéni
chfipkou a ke snizeni navstév lékare. Ockovani
proti chiipce poskytuje nejen ochranu pied
zavaznym onemocnénim, ale dulezité je, ze
ockovani jedinci nepfenaseji chiipkovy virus

na vnimavé osoby ve svém okoli.

DOPORUCENA OCKOVANT YV ADOLESCENTNIM VEKU

Ockovani proti chfipce u adolescentl je
indikovano zejména, pokud maji chronické
onemocnéni respira¢niho nebo kardiovas-
kuldrniho traktu, diabetes mellitus, onemoc-
néni ledvin a jater, imunodeficit nebo nad-
vahu. Adolescentlim Ize také jednoznacné
doporucit ockovani proti chiipce, zejména
jako prevenci nemocnosti, napiiklad u stu-
dentt ve skolach, na kolejich a internatnich
zatizenich.

Dospéli a déti nad 6 let véku jsou chra-
néni cca za 14 dni od podani 1 ddvky vak-
ciny. Déti od 6 mésict do cca 6 let, pokud
jsou oc¢kovany proti chfipce poprvé, je nutno
po 4 tydnech pfeockovat 2. davkou vakciny.
Imunita po ockovani pfetrvava 6 mésicl az
1 rok. Vzhledem k poklesu hladin ochrannych
protildtek a prlibézné probihajici zméné cirku-
lujicich kmen viru chfipky je tfeba kazdoro¢ni
preockovani proti chiipce jednou dévkou vak-
ciny pro aktudlni sezénu.

Plvodcem onemocnéni je virus hepa-
titidy A. Zdrojem onemocnéni jsou osoby
s manifestni nebo bezptiznakovou formou.
Virus se prendsi zejména fekalné-oralni
cestou (nemoc Spinavych rukou), pfipadné
prostiednictvim kontaminované vody a po-
travin, vyjimecné muze dojit k sexualnimu
pfenosu nebo k prenosu krvi. U déti infekce
vétsinou probiha bez pfiznak(, u dospélych
jsou castéjsi klinicky manifestni a zavaznéjsi
pribéhy.

Ockovani je doporuceno pro jedince vy-
stavené riziku ndkazy hepatitidou A, napfiklad
v ramci studia, povolani nebo sexuélniho cho-
vani, a pro cestovatele do oblasti s endemic-
kym vyskytem hepatitidy A, ktefi konzumuiji
mistni pokrmy a piji nebalenou vodu, nebo
ktefi jsou v endemickych oblastech v tizkém
kontaktu s mistnim obyvatelstvem.

K zédkladnimu ockovani se podava jedna
dévka vakciny. K zabezpeceni dlouhodobé
ochrany az celozivotni imunity po zédkladnim
ockovani se doporucuje podat posilovaci
davku kdykoli v dobé od 6 mésicli do 5 let,
pfednostné mezi 6. a 12. mésicem po prvni
dévce.

V rdmci epidemiologickych opatreni
v ohnisku nakazy virovou hepatitidou A se
ockuji vnimavé osoby v riziku ndkazy.
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Podobné jako u jinych ,détskych” nemoci,
také u varicelly (planych nestovic) stoupa s pfi-
byvajicim vékem zavaznost klinického prdbéhu.
Varicella je celosvétové rozsitené vysoce nakaz-
livé infek¢ni onemocnéni, nejcastéji onemocni
détiod 3 do 10 let véku. Obvykle se jednd o mir-
né onemocnéni a vétsina jinak zdravych déti se
rychle uzdravi. Priblizné 10% pfipadd planych
nestovic se vyskytuje u lidi starsich 15 let. Plané
nestovice mohou mit zavazny pribéh u do-
spélych, téhotnych zen a pacientl s poruchou
imunity. Vnimavost vici infekci je vseobecnd, ve
vétsiné piipadd po prodélaném onemocnéni
vznikd dozivotni imunita, ale vzacné se mohou
vyskytnout i opakovana onemocnéni.

Ockovani je doporuceno pro vnimavé je-
dince, ktefi v minulosti onemocnéni nepro-
délali nebo nemaiji protilatky a dale pro osoby
pracujici v riziku prenosu nakazy. O¢kovani je
také vysoce doporucovano studentlim zdra-
votnickych, pedagogickych a podobnych
obor(, kde je zna¢na pravdépodobnost, ze
se s varicelou v budoucnu potkaji.

K oc¢kovani proti varicelle je mozné po-
uzit samostatnou vakcinu proti planym ne-
Stovicim nebo kombinovanou vakcinu proti
spalni¢kam, pfiusnicim, zardénkdm a planym
nestovicim. U déti od véku 9 mésicu, ado-
lescentll a dospélych se podavaji dvé davky
vakciny obsahujici Zivy atenuovany varicellovy
virus, druha davka nejméné 6 tydnd po prvni
dévce, preockovani proti varicelle dosud nenf
stanoveno.

V SPC varicellové vakciny se konstatuje, ze
bylo popsano velmi malé mnozstvi pfipadd,
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