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Mezioborovy pfistup v o¢kovani spociva v tvorbé doporuceni a konsenzl riznych lékafskych odbornych spolecnosti ve vakcinaci vybranych
rizikovych skupin pacientl. Tento postup by mél potlacit nejednotnost pfistupu k vakcinaci a vést ke specifikaci jednotného schématu o¢-
kovani prijatelného napfic¢ rGznymi odbornostmi. To by vedlo k $irSimu vyuziti vakcinace, rozsifeni spektra ockujicich Iékafskych odbornosti
a lepsimu vnimani vyznamu ockovani jak ze strany Iékaf(, tak nasledné i ze strany pacientt. Jako pfiklady implementace doporuceni vak-
cinace do doporucenych postupti riznych lékarskych odbornych spole¢nosti a mezioborovych doporucenilze uvést doporuceni vakcinace
v l1é¢bé chronické obstrukéni plicni nemoci a astma bronchiale, ockovani u dospélych pacienti se solidnimi nadory a doporuceny postup
péce o pacienty s porusenou ¢i zaniklou funkci sleziny (hyposplenizmem/asplenii). Specifické misto zaujima doporuceny postup ,Ockovani
v ordinaci vSeobecného praktického lékare”, ktery shrnuje zakladni doporuceni vakcinace v ordinacich praktickych lékaru.
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Vaccination in the general practitioner's surgery: interdisciplinary approach as a new trend in approaching vaccination

An interdisciplinary approach in vaccination consists in the development of guidelines and consensus statements by various medical
professional societies for vaccinating selected risk groups of patients. This approach should reduce the inconsistency in approaching
vaccination and result in specifying a uniform vaccination scheme acceptable across various specialities. This would lead to a wider use
of vaccination, extended spectrum of vaccinating medical specialities, and a better perception of the significance of vaccination by both
physicians and, subsequently, patients. Examples of implementing the recommendation to vaccinate in the guidelines of various medical
professional societies and interdisciplinary guidelines may include the vaccination guideline for the treatment of chronic obstructive
pulmonary disease and bronchial asthma, vaccination in adult patients with solid tumours, and the guideline for care of patients with
impaired or absent splenic function (hyposplenism/asplenia). Of specific importance is the "Vaccination in the general practitioner's

surgery" guideline that summarizes the basic recommendations for vaccination in the general practitioner's surgery.
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Prevence infekénich onemocnéni oc¢kova-
nim byla dlouhodobé zaméfena zejména na o¢-
kovani déti a byla v rukou praktickych lékafd
pro déti a dorost. V poslednich letech se vak
objevila prvni doporuceni ockovani dospélych
osob a byl vytvoren oc¢kovaci kalendar pro do-
spélé. Jeho vznik byl umoznén jednak vyuzitim
stavajicich vakcin k oc¢kovani dospélych (upfes-
novani poctd davek vakein, intervall pfeocko-
vani, upfesnovani délky trvani protekce) a dale
vyvojem novych vakcin indikovanych k vyuziti
u dospélych osob. Soucasné s tim, jak zacaly
byt zaznamenavéany zmény v epidemiologii né-
kterych onemocnéni, napfiklad posun pertuse
z détského véku do dospélosti, objevily se prvni
diskuze a doporucenf k ockovani dospélych.
Dlvodem postupného vyvoje vyuziti vakcinace
u dospélych osob je fakt, ze i dospéld populace
je vystavena riziku ziskanf infekci, které jsou pre-
ventabilni ockovanim. Navic u dospélych vice
nez u déti je ¢astéjsi vyskyt chronickych one-
mocnénia dalsich komorbidit (imunosupresivni

stavy, onkologickd a autoimunni onemocnéni
apod.), které mohou vést k vy$simu riziku vzniku
infekce, ale i k zdvaznéjsimu prabéhu infeke-
nfho onemocnéni, zvysenému riziku vyskytu
komplikaci, nasledkd a ev. i umrti. Vedle toho
i zakladni onemocnéni mohou byt ovlivnéna
vznikem infekci. Ty mohou vést k jejich dekom-
penzaci, rozvoji komplikaci, nutnosti hospitali-
zace, zmény |é¢by a Umrti z dlvodu exacerbace
chronického onemocneéni. Pfikladem muze byt
pacient s chronickou obstrukeni plicni nemocdi,
ktery dostane chfipku. Ta u néj mize vést k de-
kompenzaci onemocnéni a nasledné snizenf
kvality Zivota.

Dnesdni ockovaci kalendar pro dospélé shr-
nuje doporuceni koho oc¢kovat, v jakém véku,
jaké vakciny Ize vyuZit, vhodné intervaly k pre-
ockovénia v neposlednifadé specifikuje obecné
i rizikové skupiny osob a o¢kovani doporucené
pro né (1, 2). Stejné jako v pfipadé ockovani détf
se jevi jako nejvhodnéjsi cesta k vyuziti vakci-
nace ockovanf v ordinacich praktickych lékafd.
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Jednoduchym argumentem mUze byt, Ze prak-
ticky lékaf je pro své klienty prvnim a nejbliz-
$im ¢lankem zdravotnického systému. Rovnéz
ze strany laické populace se v rlznych prdzku-
mech nazor( ukézalo, Ze prakticky Iékaf je pova-
Zovén za toho, kdo by mélinformace o o¢kovani
svym klientdm predavat a o¢kovani i provadét.
Velka ¢ast laické populace by i ocenila vyssi ak-
tivitu vseobecnych praktickych Iékafd v dopo-
ru¢ovani ockovani (3). To viak klade zvysené
naroky na informovanost vseobecnych praktic-
kych 1ékat o oc¢kovani. Tento fakt byl i jednim
z dlivodl zpracovani doporuceného postupu
pro vseobecné praktické lékafe ,Ockovani v or-
dinaci vSeobecného praktického |ékafe” v ro-
ce 2009, ktery byl v roce 2013 novelizovan (4).
Na jeho tvorbé se vedle Ceské vakcinologické
spole¢nostia Spole¢nosti vseobecného lékarstvi
podilelii zastupci dalsich odbornych spole¢nos-
ti. Soucasti je jednak obecné informace o moz-
nostech oc¢kovéni v dospélosti, ale doporucené
jsou i postupy vakcinace u vybranych skupin



osob, jako napfiklad u imunokompromitovanych
0sob, zdravotnickych pracovnikl a kojicich Zen.

| pfes rostouci mnoZzstvi vakcin vyuzitelnych
k oc¢kovani dospélych a pres narUstajici mnoz-
stvi doporucenf pro vakcinaci dospélych a star-
sich osob je proockovanost dospélé populace
stale nizka. Problémem je také, Ze neexistuje
jednoduchd mozZnost ziskani pfesnych udajd
o proockovanosti, z ddvodu neexistence cen-
tralniho registru ockovani. Navic v |ékafskych
praxich pfi redlném zvazovani vakcinace dochézi
mnohdy ktomu, a to nejenom pfi ockovan{ déti,
ale i dospeélych, ze |ékafi rznych odbornosti
majf odlidny pfistup v doporuceni ockovan.
Cestou, kterd by mohla napomoci k potlaceni
této ,nejednotnosti’, je specifikace jednotného
pfistupu v mezioborovych doporucenich a kon-
senzech. Tim by se vytvofilo jednotné schéma,
které by bylo akceptovatelné napfic riznymi
odbornostmi podilejicimi se na péci o pfislus-
né rizikové skupiny pacientl. Rovnéz by jisté
doslo k sirsimu vyuziti vakcinace jako néstroje
prevence infekénich nemoci, jednotnéjsimu vy-
uzivani vakcinace a lepsimu vnimani vyznamu
oc¢kovani. Do ockovani dospélych by se zapojilo
vice |ékafskych odbornosti a jednotnost nazoru
by nepochybné vedla i ke zvysenému zajmu
0 vakcinaci ze strany pacientd.

Spréavnost a vhodnost postupu potvrzuje
vznik prvnich mezioborovych doporucen{a im-
plementace doporuceni vakcinace do doporu-
Cenych postupt rtznych lékafskych odbornych
spole¢nosti. Lze jmenovat doporuceni v [é¢bé
chronické obstrukeni plicni nemoci (CHOPN)
a astma bronchiale. V pfipadé CHOPN je prd-
béh a vyvoj onemocnéni urychlovan vyskytem
exacerbaci onemocnén, pfi kterych se ve velké
mite uplatriuji i infekce dychacich cest. Akutni
exacerbace vedou k rychlejsf progresi onemoc-
néni a vyssimu riziku rozvoje komplikaci a umrti.
Prevence a léc¢ba, které omezi vznik a mnoz-
stvf exacerbaci, vedou ke zpomaleni progrese
onemocnéni, snizuji ndklady na péci a zlep3uji
kvalitu Zivota nemocnych. V poslednich dopo-
rucenich Ceské pneumologické a ftizeologické
spole¢nosti z roku 2013 pro diagnostiku a lé¢bu
CHOPN a astma bronchiale je jako soucast lé¢-
by uvadeéna i vakcinace proti chfipce a pneu-
mokokdm (5, 6). Stejna doporuceni vakcinace
proti chfipce a pneumokokovym infekcim jsou
uvedenaiv doporucenich Spole¢nosti vieobec-
ného lékarstvi (7).

Daldim prikladem mze byt Modra kniha
Ceské onkologické spolecnosti, kterd shrnuje
doporucené farmakoterapeutické postupy v
klinické onkologii. V poslednf 19. aktualizaci vy-

dané k 1.9. 2014 se doporucuje vyuzivat vakci-
naci u dospélych pacientl se solidnimi naddory
a u 0sob po splenektomii. Jednim z doporuce-
nych oc¢kovani je vakcinace proti chfipce, ktera
je u pacientl s pfitomnym nadorovym one-
mocnénim a pacientl s nddorem v anamnéze
spojena s vyssim rizikem zévaznéjsiho priibéhu,
vyskytu komplikaci a vy$sf mortalitou na kom-
plikace chfipky. Vakcina by méla byt aplikovéna
minimalné 2 tydny pfed zahéjenim chemotera-
pie nebo radioterapie, aby byla dostate¢né doba
k rozvoji protektivnf imunity. V pfipadé potieby
Ize vakcinaci provést i mezi cykly chemoterapie.
Dalsim doporucovanym oc¢kovanim je vakcinace
proti pneumokokovym infekcim, které jsou spo-
jené s vysokou morbiditou a mortalitou v této
rizikové populaci. Ve shodé s Ceskou vakcino-
logickou spole¢nosti je doporuceno vyuzivat
a kombinovat 13 a 23valentni pneumokokové
vakeiny (PCV13 a PPV23). Vakcinace by méla byt
provedena 4-6 tydn{ pred zahdjenim terapie,
kdyZz to neni mozné, tak 3 meésice po ukonce-
ni 1écby. Vakcinace neni doporucena béhem
imunosupresivni 1é¢by. V dokumentu je rovnéz
doporucen postup profylaxe infekci u nemoc-
nych po splenektomii, jehoZ soucastf je i vak-
cinace proti pneumokokdim, meningokokdm
a hemofildm typu b a kazdoro¢ni vakcinace proti
chfipce. Aplikace vakcin by mély byt provedeny
minimalné 2 tydny pfed pldnovanou splenek-
tomii, v pfipade, Ze nelze provést, tak v kratké
dobé po vykonu (8).

Vakcinace u osob s asplenii/hyposplenif
je rovnéz soucasti doporuceného postupu pé-
¢e o pacienty s porusenou ¢i zaniklou funkcf
sleziny (hyposplenizmem/asplenii), jehoz garan-
tem je Spole¢nost infekéniho Iékafstvi a Ceska
vakcinologicka spole¢nost. U osob, u kterych
je poskozena nebo ztracena funkce sleziny, hro-
zi az 50x vyssi riziko fulminantné probihajici
sepse nez u bézné populace. Viichni pacienti
s hyposplenizmem/asplenif jsou v celoZivotnim
riziku zavazné probihajicich infekci zpUsobe-
nych zejména opouzdfenymi bakteriemi. Mezi
ockovanimi, kterd jsou nejvice u téchto osob
doporucena, patfi vakcinace proti pneumo-
kokdm, meningokokdm a hemofillim typu b
a kazdoro¢nf vakcinace proti chfipce. V pfipadé
elektivni splenektomie je Zadouci aplikovat vak-
ciny minimalné 2 tydny pfed operaci, protoze
postoperacni vakcinace je jiz mnohem méné
Ucinna (9). Ostatni ockovani jsou u této skupiny
pacientl doporuc¢ovand a provadeéna stejné jako
u bézné populace.

O vhodnosti
Stanovisko Ceské revmatologické spolecnosti

oc¢kovani rovnéz hovofi
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k ockovani dospélych pacientd s autoimunitnim
revmatickym onemocnénim k prevenci one-
mocnéni zplsobenych Streptococcus pneumoni-
ae (pneumokokem) z roku 2013, které poukazuje
na aktudini doporuceni oc¢kovani téchto pacien-
td zejména proti pneumokokdm a chfipce (10).

Za pfipomenutf stoji také konsenzus Ceské
vakcinologické spole¢nosti, Spole¢nosti infeke-
niho lékafstvi, Ceské diabetologické spole¢nosti,
Ceské hepatologické spole¢nosti a Spolecnosti
vieobecného lékafstvi ve specifikaci skupin
pacientd s medicinskou potifebou ockovani
proti virovym hepatitiddm, mezi které se fadf
napfiklad pacienti s chronickou virovou hepa-
titidou C, alkoholickou nebo nealkoholickou
steatohepatitidou, NAFLD (non alcoholic fatty
liver disease) a diabetici.

Mezi pfipravovana doporuceni |ze zaradit
konsenzus Ceské vakcinologické spole¢nosti,
Ceské nefrologické spole¢nosti a Spole¢nosti
vseobecného Iékafstvi v doporuceni ockovani
u pacientl s rendInim selhdvanim, ktery by mél
aktualizovat jiz existujici doporuceni ockovani
proti hepatitidé B u dialyzovanych osob. Do bu-
doucna se jako vyznamna ukazuje potieba me-
zioborovych doporuceni vakcinace naptiklad
u neurologickych pacientd, osob s nddorovym
onemocnénim a imunosuprimovanych pacientd.

Zaveér

Ockovani v dospélosti bude nepochybné
dale rozvijenou oblasti. Lze ocekdavat vyvoj
novych vakcin uréenych pro tuto popula¢ni
skupinu a soucasné i Upravu indikaci stavaji-
cich vakcin a modifikaci vakcina¢nich schémat
a interval(l pfeockovéni. Narlstat bude vyznam
vakcinace u starsich osob a u rizikovych skupin
pacientd. Tvorba mezioborovych doporucenf
a sjednocovéni pohledu na vakcinaci mezi rliz-
nymi odbornostmi povede k lepsimu vnimani
vyznamu ockovani a k irsimu vyuZiti vakcinace

jako specifické prevence infekénich nemoci.
Prdce byla podpofena Dlouhodobym
zdmeérem rozvoje organizace 1011.
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