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Ockovani patii mezi nejucinnéjéi vefejno-zdravotnicka opatreni. Systém ockovani v Ceské republice ma dlouholetou tradici. Nové poznatky
jsou pribézné aplikovany a ovliviiuji zejména pediatrickou praxi, ale promitaji se i do preventivnich programi praktickych Iékait pro
dospélé. Od 1. 1. 2010 byla zavedena v plosném, ale nepovinném rezimu konjugovana vakcina proti pneumokokim. Zavadéni dalsich
novych vakcin je limitovdno zejména ekonomickymi aspekty. V globalnim méritku se kromé vakcin proti infekénim chorobam postupné
objevuiji i vakciny protinadorové, proti koufeni a dalsi.
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New trends in immunization of adult population

Immunization belongs among the most effective public health measurements. System of immunization has a long tradition in the Czech
Republic. New knowledge is step by step applied and influences particularly paediatric practice, however it is projected into new preven-
tive programmes of general practitioners for adults, too. A conjugated pneumococcal vaccine has been introduced in universal, but not
obligatory regimen since the January 1, 2010. Implementation of the next new vaccines is limited particularly with economic aspects.

Beside of vaccines against infectious diseases anti-cancer, anti-smoke vaccines and others appear gradually in global perspective,
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Vakcinologie jako obor se celosvétove velmi
prudce rozviji a pfindsi fadu trendd, které se ob-
jevily v poslednich nékolika letech. | uplynulé
2 roky pfinesly mnoho zajimavych poznatki
jak na bazi teoretické, tak praktickych aplika-
ci. Svétova zdravotnicka organizace rozdéluje
vakeiny do tff kategorif. Ty, které byly v naprosté
vétsiné zemfi celého svéta jiz zavedeny v ram-
ci rozsiteného programu imunizace (EPI) jako
vakciny proti zaskrtu, ¢ernému kasli, tetanu,
détské obrné, spalnickam, zardénkdm, pfiusni-
cim, BCG, virové hepatitidé typu B, H. influen-
zae b. Tento Uspésny program ved| od svého
zaveden( v roce 1974 k postupnému zvysenf
proockovanost i z 5% béhem vice nez 30 let
az na soucasnych vice nez 80% (v roce 2007
proockovanost v celosvétovém meéfitku dosah-
la 81 9% u trojdavkového schématu proti zéskrtu,
Cernému kasli, tetanu, 82 % u ockovani proti
détské obrné a stejné hodnoty u spalnicek).
Cilem je zvysit celkovou proockovanost na 90 %
do roku 2010. Ukazuje se vsak, ze cely problém
jesté zdaleka nebyl vyresen. Opakované de-
klarovana celosvétova eliminace détské obrny
stale jeSté nenastala a nedafi se ani plnit cile
kontroly spalni¢ek a zardének, cehoZ dlikazem
jsou epidemie, které se vyskytujf i v nejvyspé-
lejSich zemich Evropy (3, 8). V souc¢asné dobé
jsme exponovani boomu novych ockovéni.
Proces byl zahajen registraci konjugované
pneumokokové vakciny, kterd byla nasledné
zavedena do plosného schématu v USA a poté

i v dalsich zemich, které byly schopny tuto vak-
cinu hradit. Dal3f alternativou, jak rozsifit plosny
ockovaci kalendar, je zavedeni imunizace proti
rotavirlim u détské populace do 6 mésict véku
a ockovani proti lidskym papilomavirm pro
populaci adolescentek, nejlépe pfed zahajenim
pohlavniho Zivota.

Pravdépodobné nejzdsadnéjsim soucas-
nym prilomovym objevem je reverzni vakci-
nologie. Tento princip byl pouzit pfi konstrukci
meningokokové vakciny firmou Novartis proti
meningokoku typu B. Pravé reverzni vakcinolo-
gie umoznila pfekonat zatim nejvétsi prekazku
v pfipravé Uspésnych kandidatnich vakcin —
enormni variabilitu rGznych kmen(, diky kte-
ré byla napfiklad velmi dobrd novozélandska
vakcina v nasich podminkdch nepouzitelna.
S novou meningokokovou vakcinou probiha
fada studii, jedna z klicovych i na Gzemi Ceské
republiky. Princip reverzni vakcinologie ma
siroké uplatnéni a teoreticky mdze byt vy-
tvofena vakcina, kterd pokryje vsechny typy
pneumokokd. Takovyto postup vsak mize mit
i své negativni stranky, nebot nepochybna na-
hrada jinymi bakteriemi nenf zcela v tuto chvili
predikovatelna.

V nepfilis vzdalené budoucnosti nas oceka-
vé pravdépodobné i o¢kovani proti hepatitidé
typu C, malarii, nova vakcina proti tuberkuléze,
slibné se jevi nové kandidatni vakciny proti chfip-
ce na bazi M2 proteinu, které by vyfesily variabi-
litu chfipkovych kment a umoznily by ockovanf
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s vicesezonni ucinnosti. PFilis optimisti¢ti zatim
nejsme u vakciny proti HIV.

Negativni zkusenost jsme ziskali pfi ockovani
proti pandemické chfipce. Ty jsou vsak spise
organizac¢ni a komunikacni, nez odborné.

Ukazuje se, ze budouci vakciny nebudou
pUsobit pouze na poli boje proti infek¢nim cho-
robam. Jiz dnes je jisté, Ze prudky rozvoj nastane
zejména v oblasti neinfekénich onemocnént.
V soucasnosti existujf jiz kandidatni vakciny proti
zubnimu kazu (Oragenics, nyni ONI Biopharma),
protindvykové vakciny jako vakcina proti koufenf
(NicVAX spolec¢nosti NBI Biopharmaceuticals)
a celd fada rliznych kandidatnich protinddoro-
vych vakcin, a to nejen preventivnich, ale i te-
rapeutickych. Jednou z nich je vakcina proti
nemalobunécnému karcinomu plic (kandidatni
vakcina GSK 249553). Redukce recidiv u onko-
logickych pacientl dosdhla pfi jejim pouziti
slibnych 27 %.

Soucasnym trendem je pouzivani adjuvans.
Adjuvans jsou anorganické ¢i organické che-
mické latky, makromolekuly nebo celé buriky
nékterych usmrcenych bakterif, které zesilujf
imunitnf reakci na podany antigen. Pouzivajf
se jako nezbytné slozky vakcin. Mezi klasicka
adjuvans patff anorganické slouceniny: hydroxid
hlinity, fosfore¢nan hlinity, fosfore¢nan vape-
naty nebo minerélni oleje jako parafinovy olej.
Adjuvans mUze posilit imunitni reakci na anti-
gen prodlouzenim pfitomnosti antigenu v krvi,
muze napomahat pohlceni antigenu bunkami
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prezentujicimi antigen ¢i aktivovat makrofagy
a lymfocyty, pfipadné podporuje produkci
cytokind. Prikladem moderniho adjuvans je
adjuvans vakciny proti rakoviné délozniho ¢ip-
ku obsahujici AS04. Tento adjuvantni systém

indukuje vyssi a delsi protildtkovou odpoved

proti HPV 16 a HPV 18, ale také mnohem silngjsi
specifickou imunitnf pamét ve srovnani s hodno-
tami pozorovanymi po vakcinaci s aluminiovou
soli. Negativni masmedidlni kampar kolem skva-
lénu utichla a vyhrady se nepotvrdily.

Rozviji se i pouzivani novych aplika¢nich
metod zejména perslizni¢nich ¢i perkutannich.
Obecné se ale ukazuje, Ze nové aplikacnf metody
maji sva uskali vzhledem k davkovani, technice
aplikace, individudIni variabilité a dalsim. Jejich
praktickd vyuzitelnost tedy nemusi byt zcela
bezproblémova (5).

Ceska republika zavedla plosné oc¢kovani
proti pneumokokdm konjugovanou vakcinou
v nejnizsi vékové kategorii. U pneumokoko-
vého ockovéni celosvétové nadale pokracuje
diskuze nad schématy 2 + 1 verzus 3 + 1. Pfes
praktické uspéchy schémat 2 + 1, kterd jsou
jednoznacné motivovana hlavné ekonomic-
kou Usporou, pretrvava diskuze ohledné hladin
protildtek a zejména opsonofagocytdzy. V roce
2009 byla licencovana 10valentni konjugovana
pneumokokové vakcina s proteinem D firmy
GSK a na pocatku roku 13valentni pneumoko-
kova konjugovana vakcina firmy Pfizer. Nenf
pochybnosti o pfidané hodnoté téchto vakcin
ve srovnani se stavajici sedmivalentni vakcinou.
Odbornici se vsak pfou o to, zda-li 13 serotypl je
vice nez 10 plus netypovatelny Haemophilus in-
fluenzae. To zfejmé prokaze az ¢as a mize se stét,
Ze vysledky budou odligné podle jednotlivych
lokalit a konkrétniho bfemene pneumokoko-
vych onemocnénf a frekvence otitid. Klicovou
roli bude hrat zejména zastoupeni jednotlivych
sérotypd v dané lokalité (6).

Ockovani je upraveno fadou narodnich
i mezinarodnich pravnich norem a rovnéz re-
gistrace vakcin je velmi pfisné kodifikovéana.
Cely proces pfipravy vakcin podléhd principdim
spravné klinické a laboratorni praxe a vlastni
registrace znamend, ze ockovaci latka je od-
povidajicim zplsobem bezpec¢na a Ucinna.
Rozhodujicf roli v registra¢nim procesu hraje
EMEA (Evropskd agentura pro léciva), pokud je
vakcina registrovéna centrélné v EU, pfipadné
SUKL (Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv) v pifpadé
narodnf registrace. Na ndrodnf Urovni existuje
komplex norem, které fesi problematiku oc¢-
kovanf v kontextu vefejného zdravotnictvi, ale
i veterinarnich opatrent.

Zakladni normou je vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.
o ockovani a infekénich nemocech novelizo-
vana vyhlaskou €. 65/2009 Sb. Tato vyhldska
vychézi ze zdkona O ochrané vefejného zdravi
¢.258/2000 Sb. a nésledné zékona ¢. 471/2005 Sb.
v Uplném znéni zékona O ochrané vefejného
zdravia 0 zméné nékterych souvisejicich zdkond,
jak vyplyva z pozdéjsich zmén. Souvisejicimi
normami jsou i zakon ¢. 399/2003 O nemo-
cech prendsenych ze zvifat na ¢lovéka a zékon
255/2003 Sb. O spravné lékarenské praxi a pfi-
pravé lécivych piipravk(. Na uzemi Ceské re-
publiky mohou byt pouzivany pouze ockovaci
latky, které jsou v CR registrované. Ockovani
provadi vzdy lékar, ktery zaroven nese pravni
zodpovédnost za tento Ukon. Lékar zaznamena-
va do pfislusné dokumentace (oc¢kovaci prikaz,
zdravotni zadznamy pacienta) vsechny dllezité
Udaje o ockovani, jako je druh pouzité ockovacf
latky, ¢fslo Sarze, datum aplikace atd. Pfed ocko-
vanim musf Iékaf vyloucit mozné kontraindikace
u kazdého pifjemce.

Od 1.ledna 2010 doslo k zdsadni organizacni
zméné v ockovani, kdy bylo pfedstaveno oc¢ko-
vani proti pneumokokldm v plosném rezimu
se stoprocentni Uhradou, avsak na dobrovolné
bazi. Po fadé let by mél byt postupné zménén
systém financovani, kdy vakciny by mély byt
hrazeny ze zdravotniho pojisténi i pro dalsi o¢-
kovani. | nadale bude zakotvena povinnost ocko-
vani ve vyhlasce. Pfipadna zména bude odvisla
prave od dobrovolného systému ockovani proti
pneumokokdm. Negativnim faktorem je nepo-
chybné zkusenost s pandemickou chfipkou, kde
dobrovolnost naprosto selhala.

Bude to jakymsi experimentem, jak bude
princip dobrovolnosti v nasich podminkach
fungovat.

Pravidelné oc¢kovani (povinné ockovani) je
ockovani vsech fyzickych osob urcitych veéko-
vych skupin nebo ockovani skupin fyzickych
0s0b vymezenych vyssim rizikem infekce z d@-
vodd jinych nez pracovnich, u kterych nebyla
zjisténa kontraindikace oc¢kovani. V podmin-
kach Ceské republiky jde o oc¢kovani proti tu-
berkuldze, zaskrtu, tetanu, davivému kasli, inva-
zivnimu onemocnén( vyvolanému plvodcem
Haemophilus influenzae typu b, prenosné détské
obrné, virové hepatitidé typu B, spalnickam,
zardénkdm a pfiusnicim, chipce, pneumoko-
kovym nakazam. Zakon stanovf povinnost fy-
zické osoby, kterd je hlasena k trvalému pobytu
na Uzemi Ceské republiky a cizinci, kterému je
na tzemf Ceské republiky povolen dlouhodoby
pobyt, podrobit se pravidelnému ockovani
v urenych terminech a stejné tak i pfipadné-
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mu vysetfeni pfed, nebo po ockovani. Pokud
se osoba danému ockovani nepodrobf, orgdn
ochrany vefejného zdravi ji stanovi zdravotnické
zatizeni, které oc¢kovéni provede. O pfipadnych
kontraindikacich a odlozeni ockovani rozhoduje
ockujici prakticky lékat. O trvalych kontrain-
dikacich rozhoduje odborny |ékat. Intervaly
ockovani stanovuje na narodni Urovni o¢kovaci
kalendar, ktery na zdkladé definovanych kritérif
urcuje skladbu, pofadf a odstupy jednotlivych
pouzivanych vakcin. Povinnost byt ockovan
ma celou fadu vyhod, zejména vysokou pro-
ockovanost, kterd u nas dosahuje u BCG 98,5 %,
DTP 97,0-98,7 %, Polio 96,7 %, Hib 97,0 %, MMR
96,7 % a hepatitidy B kolem 87,2 % (pfi porodu).
Pri stdvajicim pouzivani hexavakciny se vsak
rozdily mezi jednotlivymi ockovanimi ve vztahu
k proockovanosti v budoucnu logicky vyrazné
setfou (8). Nevyhodou povinného ockovani
je naopak jakasi nesvoboda, kterd je néktery-
mi odpUrci vnimdna jako neopravnény zasah
do svobodnych prav jednotlivce. Povinnost
v ockovan(je v globalnim méfitku ¢asto nahra-
zovéana informovanou dobrovolnosti, presto
z(stava ve fungujicich systémech proocko-
vanost nad hladinou 90-95% zachovana. Do
budoucnosti musime i my uvazovat o této
zméné. Ve skutecnosti se ale jednd o jakousi
pseudodobrovolnost, nebot nepfimymi me-
chanizmy je obcan stimulovan k vétsinovému
jednani, tedy k ockovani. Je tfeba zdUraznit,
Ze dostate¢na proockovanost musi byt zacho-
vana a ti, ktefi se bez padnych ddvodUd nechtégji
oc¢kovani podrobit, vlastné zneuzivaji ostatnich,
protoze diky nim je riziko ziskanf pfipadné in-
fekce vyrazné nizsi. Stavajici kalendar je uveden
v tabulce 1.

Z&kladni ockovani proti tuberkuléze se pro-
vede nejdrive ¢tvrty den a nejpozdéji do konce
sestého tydne po narozeni ditéte. Pokud nelze
zakladni ockovani provést podle tohoto sché-
matu, provede se az po skonceni zdkladniho
ockovani provadéného v rdmci pravidelného
ockovani détf; to neplati, jde-li o novorozence
patfici do dispenzarni skupiny kontaktd s aktiv-
ni tuberkulézou, ktefi se proti tuberkuldze ockujf
prednostné pred ostatnim oc¢kovanim. Oc¢kujf
se jen déti s negativnim tuberkulinovym testem.
Dalsi ockovani proti tuberkuldze ve 2 a 11 letech,
viz tabulka (4). Dalsi vyznamna zména se dotyka
ockovani proti pertusi. Na zakladé epidemiolo-
gické situace u nas i v okolnich statech, kdy na-
rdsta pocet piipadd pertuse u adolescentd, bylo
rozhodnuto zavést preockovani u adolescent(.
Preockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli
(s acelularnf pertusovou sloZkou) a pfenosné



Tabulka 1. Soucasny ockovaci kalendar CR — podle Vyhlasky ¢. 65/2009, kterd upravuje vyhlasku

¢. 537/2006

4.den-6. tyden Ockovaéni proti tuberkuléze

13.-16. tyden Ockovaéni proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, Haemophilus
influenzae typu b, virové hepatitidé typu B. (hexavakcina, 1. davka)

17-20. tyden Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, Haemophilus
influenzae typu b, virové hepatitidé typu B. (hexavakcina, 2. dvka)

21.-24. tyden Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, Haemophilus
influenzae typu b, virové hepatitidé typu B. (hexavakcina, 3. davka)

13.-18. meésic Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, Haemophilus
influenzae typu b, virové hepatitidé typu B. (hexavakcina, 4. dvka)

15.-18. mésic Ockovani proti spalnickam, pffusnicim, zardénkam

21.-28. mésicl

Ockovani proti spalnic¢kam, priusnicim, zardénkadm (2. davka)

5-6.10k Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli

10~ 11.rok Preockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a détské obrné

11-12.rok Preockovani proti tuberkuléze u tuberkulin negativnich, to plati i pro
dvouleté. Ve vychdzi z naprosto nekoncepéni Upravy dané ,Janotovym
balickem”. Jedind vyhoda je v dobrovolnosti, ktera byla pravé u pfeockovani
proti tuberkuléze touto zménou zakotvena

12.-13.rok Ockovani proti virové hepatitidé typu B u neockovanych dfive

14.-15.rok Preockovani proti tetanu u téch, ktefi nebyli preockovani
v 10-11 letech podle této vyhlasky

25.-26.rok Preockovani proti tetanu, ktefi byli pfeockovani

v 10-11 letech podle této vyhlasky

Kazdych 10-15 let
od posledniho ockovani

Preockovani proti tetanu

Priloha 1 - Indikace ockovani konjugovanou pneumokokovou vakcinou u déti
1. Primarni defekty imunity s klinickym projevem: poruchy tvorby imunoglobulinG, T lymfocytd,

fagocytdzy a komplementu.

2. Zavazné sekundarni imunodeficity, zejména hemato-onkologické a onkologickd onemocnént

po CHT, transplantace organd, HIV.

3. Asplenie funké¢ni i anatomické u déti pred dovrsenim druhého roku véku.

4. Transplantace kmenovych hemopoetickych bunék.
. Chronicka plicnf onemocnéni, zejména vrozené vady a poruchy respira¢niho traktu,

w

bronchopulmondlini dysplazie.

(o)}

7. Pacienti s kochledrmimi implantéty a likvoreou.

o)

détské obrné (s inaktivovanou ockovacf latkou
proti pfenosné détské obrné) se provede od do-
vrieni desdtého do dovrseni jedendctého roku
veku ditéte (3). Za UpIné oc¢kovani proti pfenosné
détské obrné se povazuje aplikace péti davek
ockovaci latky. U osob oc¢kovanych v tomto
rezimu se preockovani proti tetanu provede
od dovrseni dvaceti péti let do dovrseni dva-
ceti Sesti let véku. Vyhlaska upravuje i intervaly
preockovani u détské obrny u kategorii déti, kde
nebylo mozno postupovat v souladu se sta-
vajici normou. Doplhuji se i indikace ockovanf
pneumokokovou vakcinou o nedonosené déti
s porodni hmotnosti pod 15004.

Nové bylo zavedeno oc¢kovani proti pne-
umokokim konjugovanou vakcinou hrazené
z verejného zdravotniho pojisteni. Musi byt
viak zahdjeno mezi 3. a 5. mésfcem véku ditéte
a 3 davky ockovaci latky musi byt aplikovany
do 7. mésice véku pojisténce. Hrazené péce

. Recidivujici otitidy v rozsahu 4 ataky a vice za rok.

. Pacienti po prodélanych bakteridlnich meningitidach a septikemiich.

zahrnuje i pfeockovani ve druhém roce veku
pojistence.

Praktické aspekty ockovani
v dospélosti u praktického lékaie
Tetanus: v souladu s novelizaci vyhlasky
bude pfeockovavan kazdy, kdo bude ockovan
adolescen¢ni booster dévkou od 25 do 26 let
s dalsim preockovavanim po 10-15 letech.
Virovd hepatitida B: v souc¢asné dobé neni
preockovani podle stavajicich norem u nés vy-
Zadovano.V posledni dobé se zacina spekulovat
o nutnosti pfeockovani, zejména u zdravotnika.
Zde se situace v historii vyrazné ménila od pra-
videlného preockovavani po 3 letech, nasled-
né po 5 letech, jednordzovému preockovani
po 5 letech az po stavajici praxi nevyzadujici
preockovani. Nékteré publikované prace ukazujf
ale, Ze bunécnd pamét nema tak dlouhého tr-
vani, jak se plvodné myslelo a do budoucna
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nenivylouceno pfeockovavanipo 10-15 letech
podobné jako u tetanu.

Nepovinna ockovani,
ktera mohou byt zahajena
u pediatra a pokracovat u praktika

Virovd hepatitida A: soucasné dvoudav-
kové schéma (aplikace dvou davek s odstupem
6 az 12 mésicl) nenf tfeba dale preockovavat. To
plati i pro plvodni 3 davkova schémata s polo-
vi¢nim antigenem. U rozoc¢kovanych schémat je
mozno v tuzemsku dostupné vakciny zaménit.

Klistovd meningoencefalitida: prvni
preockovani u vakciny FSME Imunn je u osob
od 16 do 60 let véku aplikovéano tfi roky po tretf
davce. Dalsi prfeockovani se provadi kazdych
3 az 5 let s ohledem na mistni epidemiologic-
kou situaci a narodnf doporuceni. U osob nad
60 let veéku se aplikuje pfeockovani v tfiletych
intervalech. Vakcina Encepur je pfeckovavéna
po 3 letech (7, SPQ).

HPV: vakcina proti HPV se aplikuje v troj-
davkovém schématu (s odstupem 2 a 6 mésicl
po prvni davce Silgard, s odstupem 1 a 6 mésicd
po prvni dévce Cervarix). Nutnost preockovanf
zatim nebyla stanovena (1).

Chripka: nutné kazdoroc¢ni preockovani da-
né antigennf variabilitou. Cilovou skupinou by
mély byt osoby s chronickymi onemocnénimi,
osoby nad 65 let véku a obyvatelé kolektivnich
zarizeni.

Pneumokoky: u shodnych rizikovych skupin
jako pro chfipku se ockuje i polysacharidovou
pneumokokovou vakcinou. Jeji U¢innost u nej-
vyssich vékovych skupin je vsak limitovana.

Z ostatnich vakcin muze pfichazet v Gvahu:
meningokokova, vakcina proti vztekliné a nékte-
rym tropickym chorobam (5).

V blizké budoucnosti bude k dispozici
pneumokokova konjugovana vakcina pro
dospélé.

Zavér a vyhled do budoucnosti
Z&sadnim problémem zavadéni novych
vakcin je zejména vysokd cena. Tento faktor
zvI&dst vyznamné ovliviiuje rozhodovaci pro-
ces u HPV vakcin. Odborné argumenty jsou
neoddiskutovatelné, avsak rozpocet je ome-
zeny a méli bychom jednoznac¢né stanovit
priority. Farmakoekonomické studie by mély
hrat v rozhodovacim procesu na narodni Urovni
ddlezitou roli, nebot zahrani¢ni data neni vzdy
mozné transformovat do mistnich podminek (1).
V blizké budoucnosti mizeme ocekdvat snahu
EU vydavat fadu doporucenti pravé kimplemen-
taci novych oc¢kovani do narodnich ockovacich
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Prehledové cldnky

programU, avsak celoevropskd harmonizace je
jesté velmi vzdalena. Spise je mozno oceka-
vat tvorbu takzvané prechodovych schémat,
kdy se jedinec presune z jedné zemé do druhé
a bude nutné adaptovat plvodni aplikované
schéma na nové podminky.
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