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Proockovanost proti preventabilnim infekcim je v dospélé populaci obecné velice nizka. Snahou by mélo byt zejména zvyseni proo¢-
kovanosti osob se zvy$enym rizikem onemocnéni infekénimi nemocemi a dale u osob s chronickymi onemocnénimi, u kterych vedle
rizika zavaznéjsiho pribéhu infekce hrozi soucasné i dekompenzace zakladniho onemocnéni. Z diivodu SirSiho vyuziti ockovani jako
nastroje prevence vznikl o¢kovaci kalendar pro dospélé, ktery by mél predstavovat jednoduchou pomticku umoznujici zakladni orientaci
v problematice komu a proti jaké nemoci je vhodné doporucit ockovani.
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Vaccination in high-risk groups of patients in GPs for adults

Vaccination coverage of vaccine preventable infections in the adult population is generally very low. Main effort should be to increase
vaccination coverage among people with higher risk of infectious diseases and among people with chronic diseases, who are in higher
risk of severe clinical course of infection and also in risk of decompensation of basic chronic disease. Because of the wider use of vacci-
nation adult immunization schedule was created. It should be a simple tool for basic knowledge of whom and against what diseases is

recommended to vaccinate.
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S postupujicim rozvojem vakcinologie a roz-
Sifujici se nabidkou ockovacich latek ur¢enych
pro dospélé se stéle vice diskutuji otazky spjaté
s o¢kovanim v dospélosti. Postupné se objevuji
doporuceni koho oc¢kovat, proti kterym nemo-
cem, v jakém obdobi Zivota, které vakciny pouZit,
v jakych intervalech a jestli viibec pfeockovavat
apod. Obecné plati, ze v dospélosti se snazime
doporucovat vakcinaci zvlasté vybranym popu-
la¢nim skupindm. Jednd se hlavné o tfi kategorie
osob. Prvn{ pfedstavuji osoby se zvysenym rizi-
kem kontaktu s infekci a moznosti onemocnént.
Druhou jsou jedinci, ktefi by mohli v pfipadé
onemocnéni Sifit infekci na rizikové pacienty,
a tfeti predstavuji definované rizikové skupiny
(chronicky nemocné pacienty), u kterych v pfi-
padé infekce hrozf vyssi riziko zdravotniho po-
stizenf. Jedna se zejména o osoby s chronickym
kardiovaskularnim a respira¢nim onemocnénim
(chronickéa obstrukeni choroba plicni = CHOPN,
chronicka bronchitida, astma bronchiale, plicni
emfyzém), s imunosupresivnimi stavy rlizné etio-
logie (at jiz zpUsobené nemoci nebo Ié¢bou),
metabolickymi nemocemi (diabetes mellitus),
osoby pfed nebo po transplantacich, splenek-
tomovani atd. V neposlednifadé sem Ize zafadit
i téhotné a kojici zeny.

Dopady infekénich onemocnéni u osob
se zakladnim onemocnénim (komorbiditou)
mUZeme vnimat ze dvou stran. Z pohledu vlast-

niho infeké¢nfiho onemocnéni mdze soucasna
fekce, ¢astéjsimu vyskytu komplikaci a nasled-
kd, vyssimu riziku hospitalizace nebo i umrtf
z dGvodu infek¢niho onemocnéni. Piikladem
mohou byt napfiklad chfipka a pneumokokova
onemocnéni u chronickych kardidlnich a respi-
racnich onemocnéni, virova hepatitida u chro-
nickych hepatélnich onemocnéni a meningo-
kokova nebo pneumokokové infekce u sple-
nektomovanych (1). Na druhou stranu infekce
mUZe u zakladniho chronického onemocnénf
vést k jeho dekompenzaci, rozvoji komplika-
ci, ¢astéjsi hospitalizaci a vyssimu riziku dmrti.
Zanedbatelné jisté nebudou ani vy33i financni
naklady na péci a lé¢bu dekompenzovaného
stavu (at jiz ze strany zdravotniho systému nebo
pfimo pacienta) anebo zhorsenf kvality Zivota
nemocného. Z tohoto pohledu tedy prevence
infekéniho onemocnéni ockovanim vede jednak
k zabranéni vyskytu zavaznych infekci a vyskytu
komplikovanych prlibéhd infekci u predispono-
vanych osob a na druhou stranu ke snizenf rizika
exacerbace chronické nemoci a tim omezeni
viech uvedenych moznych nasledkd. Tato druha
stranka vyznamu ockovani u rizikovych pacient(
byvé ¢asto opomijena.

A pravé prakticky Iékaf se s rizikovymi pa-
cienty s celym spektrem chronickych onemoc-
néni setkava ve své kazdodenni praxi. Z tohoto
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pohledu se jeho Uloha v rozsiteni vyuZitl ocko-
vani jako nastroje prevence u dospélych jevi jako
klicova. Bylo by vhodné, kdyby prakticky lékar
zvIasté u rizikovych osob vyuZil kazdé pfileZitosti
ke zvysenf informovanosti a doporucenf vakci-
nace. Vhodnou pfilezitosti mize napfiklad byt
registrace nového pacienta, preventivni prohlid-
ky, kontroly chronicky nemocnych, vysetfeni
pred pldnovanou hospitalizaci nebo kontrola
po hospitalizaci atd. Prakticky Iékaf je ¢asto prav-
dépodobné nejlépe informovan o celkovém
zdravotnim stavu pacienta, coz mu umoznuje
posoudit komplexné rizika mozné infek¢ni kom-
plikace a indikovat vhodné vakcinaci.

Ockovéni dospélych ma vsak oproti détské-
mu véku sva specifika. Existuje zde fada vliva,
které mohou vakcinaci ovliviiovat. Zcela jasnymi
faktory je vék ockovanych a riziko snizené imu-
nitni odpovédi po aplikaci vakciny, které se s ve-
kem zvysuje. Z dalsich faktorl ovliviujicich
vakcinaci patii mezi nejvyznamnéjsi soucasny
vyskyt chronickych onemocnéni, ktery je navic
s postupujicim vékem stale Castéjsi, a lécebné
postupy, které jsou u nich vyuzivany (imuno-
supresivni |é¢ba, biologickd Ié¢ba, radioterapie,
chemoterapie apod.). Je-li riziko nizsi imunitni
odpovédi zvlasté vysoké, je mozné provést 1-2
mésice po podani posledni davky vakciny vy3e-
tfeni hladiny protilatek v séru a urcit, jaké Uroven
protekce byla navozena.
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Ockovaniv dospélosti mlze byt svym cha-
rakterem pfeockovanim po provedené primo-
vakcinaci v détstvi (napriklad v rdmci détského
oc¢kovaciho kalendare), nebo se jedné o primo-
vakcinaci, ev. preockovani po primovakcinaci
v dospélosti. Existuje fada moznosti a doporu-
Cenf proti cemu, kdy a pro¢ v dospélosti vakci-
novat. Aviak prooc¢kovanost proti rliznym ne-
mocem je obecné v dospélé populaci (i u do-
porucenych ockovani) velice nizkd. Zejména
z ddvodu, aby predevsim v rizikovych skupi-
nach osob dodlo k jejimu zvyseni, byl vytvofen
ockovacf kalendar pro dospélé (2). Tento by mél
slouZit nejenom zdravotnickym pracovnikiim,
ale i laikim v orientaci doporuc¢enych ocko-
vani v dospélosti. O¢kovaci kalendar je ¢lenén
do ti ¢astf. Prvni shrnuje doporucend ockovanf
podle vékovych kategorif ockovanych vcetné
doporuceného preockovani. Druha ¢ast preh-
ledné definuje skupiny osob v riziku pfislusnych
infekci. Je zde moznost vyhledat u pfislusného
onemocnéni, kdo je ve zvyseném riziku infek-
ce a témto osobam pak vakcinaci doporucit.
Treti ¢ast jednoduse definuje ockovani, ktera
jsou u vybranych chronickych onemocnéni
doporucovana. O¢kovaci kalenddr Ize vyhledat
na www.svl.cz. Mél by byt nastrojem k vétsimu
rozsiteni vakcinace jako moznosti prevence
infekénich onemocnéni v dospélé populadi,
zvI&3té v rizikovych skupinéch.

Z obecného pohledu jsou u pacientd s chro-
nickymi onemocnénimi nej¢astéji doporucova-
na ockovanf proti pneumokokovym onemocné-
nim, pertusi, meningokokovym onemocnénim
a chfipce.

Ockovani proti pneumokokiim

Vakcinace proti pneumokoklm je ur¢ena
zejména osobdm starsim 60 let, osobdm trpi-
cim zékladnim chronickym onemocnénim plic
(CHOPN, astma bronchiale, plicni emfyzém),
srdce, jater, ledvin, metabolickymi nemocemi
(diabetes mellitus), dale imunosuprimovanym
jedinclim, aspleniktm, alkoholikim, kurakdm, li-
dem simplantovanymi kochledrnimiimplantaty
a osobam pred nebo po transplantaci. Ve zvy-
seném riziku jsou lidé Zijici v domovech pro se-
niory, hospitalizovani v Ié¢ebnéch dlouhodobé
nemocnych apod.

V soucasnosti jsou pro vakcinaci dospélych
registrovany dveé vakciny, Pneumo 23 a Prevenar
13. Vakcina Pneumo 23 je polysacharidova vakci-
na zamérena na 23 pneumokokovych sérotypd
(PPV23), Prevenar 13 obsahuje 13 polysacharido-
vych antigent konjugovanych na proteinovy
nosi¢ (PCV13).
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Vyhodou polysacharidové vakciny PPV23
je Sirdf spektrum pokrytych pneumokokd.
Polysacharidova vakcina stimuluje jiz existujici
pameétové B lymfocyty, které jsou viak do 2 let
véku nefunkénia nad 50 let véku se jejich mnoz-
stvi snizuje. Nevytvafi zddnou imunologickou
pamét. Nevyhodou je omezeny efekt v piipadé
vyuzitf (o¢kovani/pfeockovani) u osob nad 65 let
veku a uimunosuprimovanych, kdy je riziko nizsi
Ucinnosti. Vakcina Pneumo 23 se aplikuje v jedné
davce s moznostf jednordzového preockovanf
jednou davkou po 5 letech. Je schvalena dle
Souhrnu o pfipravku k prevenci pneumoko-
kovych infekci, které jsou zplsobeny sérotypy
pneumokokd obsazenymi ve vakciné pro osoby
od 2 let véku.

Vyhodou konjugované vakciny PCV13
je vyssi imunogenita a nepfitomnost hypo-
responzivity u vyssich vékovych skupin, osob
s chronickymi onemocnénimi a imunosup-
rimovanych. Konjugovand vakcina vytvari
B lymfocytarniimunologickou pamét a booster
efekt. Nevyhodou je uzdi spektrum pokrytych
pneumokokd ve srovnani s polysacharidovou
vakcinou. Vakcina Prevenar 13 se aplikuje v jedné
samostatné davce, potfeba revakcinace nebyla
dosud stanovena. Je ur¢ena k prevenci invaziv-
nich pneumokokovych infekci (sepse, menin-
gitidy, pneumonie s bakteriémii, bakteriémie)
vyvolanych sérotypy obsazenymi ve vakciné
pro osoby nad 50 let véku.

Podle posledniho doporuceni Ceské vak-
cinologické spole¢nosti (3) v pfipadé vakcina-
ce 0sob bez zjevného zvyseného rizika pne-
umokokového onemocnéni je do 60 let veku
indikovédno podani PPV23, ve véku 60-65 let
PPV23 nebo PCV13 a ve véku nad 65 let PCV13 +
PPV23. Pfi vakcinaci osob v rizikovych skupinach
se uimunokompetentnich jedincd (chronicka
onemocneéni srdce a plic, metabolické choroby,
chronické hepatopatie apod.) do 60 let veku
doporucuje preferovat PPV23. U osob nad 60 let
veku je preferovand PCV13 vakcina, v pfipadé
uniku mozkomisniho moku nebo kochledrnich
implantatl se doporucuje kombinace PCV13 +
PPV23. Vakcinace imunokompromitovanych
0sob, v¢etné jedincl s anatomickou nebo funke-
ni asplenif, se bez ohledu na vék (do nebo nad
60 let véku) doporucuje provadét kombinacf
PCV13 + PPV23 (u 0sob s transplantaci kmeno-
vych bunék kombinace PCV13 4+ PCV13 + PPV23).
Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti
Ize vyhledat na http:.//www.vakcinace.eu.

Obecné Ize konstatovat, ze pokud je pouziti
PPV23 povazovéno za vhodné, PCV13 by méla
byt podéna jako prvni. Jestlize bude po podanf

PCV13 nasledovat z dlvodu rozsiteni spektra
protekce aplikace PPV23, doporucuje se jeji
podani s odstupem 2-6 mésicd. Jestlize jiz by-
lo v minulosti PPV23 aplikovéno, je mozné po
5 letech preockovat PCV13. Pokud predchozf
aplikace PPV23 byla po 60. roce véku, je pfeoc-
kovéani PCV13 preferovano.

Ockovani proti pertusi

Vyznam ockovani proti pertusi se v posled-
nich letech zvysil. Dvodem je zména epide-
miologické situace, kterd nastala v 90. letech
minulého stoleti. V rozvinutych zemich vcetné
Evropy zacalo dochdzet k vyznamnému nérlstu
incidence pertuse. Pertuse, kterd se povazovala
za détské onemocneéni, se pfesunula do vys-
$ich vékovych skupin adolescentd a dospélych.
Zdrojem pripadl kojenecké pertuse se v 76—
83 % stali rodinni pfislusnici (zejména rodice
a sourozenci) (4). To vyvolalo potfebu zmény
ve vakcina¢ni strategii.

V Ceské republice bylo proto v roce 2009 za-
vedeno preockovani proti pertusi u adolescent
ve véku 10-11 let. Tim by mél byt pokryt vrchol
incidence hlasenych pfipad onemocnénti, ktery
se u adolescentl vyskytuje.

Pro vakcinaci v obdobi dospélosti mame
k dispozici dvé kombinované vakciny s reduko-
vanym mnozstvim antigenu (dTap) proti difté-
rii, tetanu a pertusi — Boostrix a Adacel, registro-
vané k pouZiti od 4 let véku. U viech dospélych
do 65 let véku se dnes vzhledem k vyskytu per-
tuse doporucuje aplikovat alespori jednu boos-
ter davku kombinované vakciny dTap. V pfipadée
posouzeni individudlniho rizika se pfeockovani
aplikuji po desetiletech od poslednf davky vak-
ciny proti pertusi. OptimalIni variantou pfi oc¢ko-
vani dospeélé populace je nahradit pfeockovani
proti tetanu (monovakcina) preockovanim proti
diftérii, tetanu a pertusi (dTap — kombinovana
vakcina). Ockovat je oviem mozné kdykoli, ale
mél by byt dodrzovan interval 1 roku od aplikace
posledni davky vakciny proti tetanu. Pfi jeho
zkracenf stoupa riziko mistnich postvakcina¢nich
reakci. Ockovani je mozné i u osob starsich 65 let
a doporucuje se, pokud jsou tyto osoby v Uz-
kém dlouhodobéjsim kontaktu s détmi mladsimi
12 mésicl. Délka postinfekeni imunity nenf dlou-
hodobad a prodélani pertuse nenf kontraindikacf
vakcinace.

Doporuceni vakcinace dospélych osob jsou
v Ceské republice souc¢asti narodni strategie
ockovani proti pertusi zpracované Narodni imu-
niza¢ni komisfi Ministerstva zdravotnictvi (5).

Ockovani se doporucuje zejména Zzendm
planujicim téhotenstvi (ev. je mozné ockovat



po porodu), rodinnym pfislusnikdm a blizkym
rodinnym kontaktlm novorozence (rodice, sou-
rozendi, prarodi¢e apod.) nejméné asi 3—-4 tydny
pred narozenim ditéte, lidem pecujicim o déti
do 1 roku véku (personal kojeneckych ustavd,
chlivy vdomécnostech apod.) a zdravotnickym
pracovnikdim podilejicich se na péci o novo-
rozence, déti do 1 roku a ev. déti neockované
z dlvodu kontraindikaci (novorozeneckd a dét-
skd oddéleni, prakticti 1ékafi pro déti a jejich
zdravotni sestry apod.). Oc¢kovani se rovnéz do-
porucuje velké skupiné osob (bez ohledu na vék)
s chronickymi onemocnénimi (imunosuprese
rlzné etiologie, chronické onemocnéni plic a dy-
chacich cest — astma bronchiale, CHOPN atd)

Ockovani proti meningokokiim
Vakcinace proti meningokokdm je jednou
z téch, u kterych plati nové doporuceni Ceské
vakcinologické spole¢nosti (6). Vzhledem k epi-
demiologické situaci se o¢kovani proti menin-
gokoklm doporucuje vybranym populacnim
skupindm a osobam zatizenym zvysenym ri-
zikem jednak onemocnéni invazivnim menin-
gokokovym onemocnénim, jednak zvysenym
rizikem zavaznéjsiho prlibéhu choroby.
Jednozna¢né doporucovanymi jsou dnes
konjugované tetravakciny proti meningokoklm
A, C, Y aW 135. K dispozici jsou dvé registrova-
né vakciny — Nimenrix (pouziti od 12 mésicl
véku) a Menveo (pouziti od 2 let véku). U obou
vakcin plati, Ze chranf proti typm meningo-
kokl obsazenym ve vakciné. Nezajistujf tedy
protekci proti meningokokdm skupiny B, které
jsou u nas v soucasné dobé nejvice zastoupe-
ny. Od podzimu 2012 je v Evropé registrovana
nova vakcina proti meningokokdm skupiny B
(Bexsero), avsak v soucasnosti je otdzkou jeji
dostupnost, resp. aktudlni nedostupnost na na-
sem trhu. Vzhledem k epidemiologické situaci,
kdy aZ 75 % viech invazivnich meningokokovych
onemocnéni je zplisobeno pravé meningokoky
skupiny B, bude jisté nezbytné upravit narodnf
doporuceni vakcinace proti meningokokdm.
Ockovanf je doporucovano obecné predev-
$im u déti a mladych dospélych. Z pohledu vé-
kovych skupin a zvyseného rizika onemocnéni je
vhodné pfi zvazenf individudlniho rizika (pobyt
v kolektivech, jeslich, cviceni malych déti apod.)
mozné ockovat jednou davkou tetravakciny
déti ve véku 1-2 let. Dalsim obdobim, kdy Ize
zvazit aplikaci vakciny je 5-6 rok véku (ndstup
do matefské skoly, skolniho kolektivu apod.).
Doporucuje se provést vakcinaci jednou davkou
vakciny. Tato aplikace mUze byt bud primovakci-
naci u téch détf, co ockovany dosud nebyly, nebo

mUZe byt pfeockovanim, které se provadi po 5
letech od pfedchozi vakcinace proti meningoko-
kim. Dalsimi obdobimi, kdy je vhodné zvézit vak-
cinadi, je vék adolescence (od 11 let) a u mladych
dospélych do 25 let vk (ndstup na stfedni nebo
vysokou $kolu, pobyt na interndtech a vysoko-
Skolskych kolejich, cestovani, pobyt v kolektivech
apod.). | zde se doporucuje aplikace jedné davky
konjugované tetravakciny a opét se mUze jednat
jak o primovakcinaci, tak o preockovant.

U rizikovych pacientl (osob s chronickym
onemocnénim) bez ohledu na vék se vakcinace
doporucuje u pacientd s funkéni nebo anato-
mickou asplenif (ageneze sleziny, pfed nebo
po splenektomii, porucha funkce sleziny apod.),
po autolognf a alogenni transplantaci kmeno-
vych hemopoetickych bunék a u pacientd s pri-
marnimi a sekundarnimi imunodeficity.

Podle aktualnich poznatkd se na zékladé
zvazeniindividualniho rizika doporucuje prova-
dét preockovéni v Sletych intervalech.

Ockovani proti chripce

Chripka postihuje viechny vékové kategorie
populace. Kazdoro¢né onemocnf asi 5% do-
spélych a asi 20% déti. Chfipka hrozi nejenom
vysokou nemocnosti, ale i zdvaznym pribéhem
u nékterych skupin osob. Z pohledu véku je
nejvyssi riziko zavazného prdbéhu, hospitaliza-
ce a Umrtf u nejmladsich détf a u osob starsich
65 let véku. U dospélych a zejména u starsich
osob se s vékem navic zvy3uje pravdépodobnost
soucasného vyskytu chronickych onemocnéni,
kterd mohou byt chfipkovym onemocnénim
ovlivnéna a dekompenzovana. Nemocni s kar-
diovaskuldrnim onemocnénim, diabetem nebo
plicnim onemocnénim umiraji na chfipku a pneu-
monii mnohem castéji nez zdravi lidé. Pfi kom-
binaci chronickych onemocnéni riziko stoupa.

V soucasnosti je u nds registrovana fada vak-
cin, ne vsechny vsak byvaji v obdobi vakcinace
dostupné (Fluarix, Vaxigrip, IDflu, Begrivac, Fluad
atd.). Jednd se o vakciny $tépné nebo subjed-
notkové a u dospélych se aplikuji v jedné davce.
Vakciny obsahujici Zivé oslabené viry se u nés
dosud nepouzivaly. O¢kovéani u nds probihd kaz-
dorocné pred zacatkem chripkové sezony v ob-
dobi zaff aZ prosinec. Protekce nastupuje za 14
dnU a pretrvéava piiblizné jeden rok. U¢innost
vakcinace je 70-90% v zabranéni onemocnénf
u zdravych dospélych. U starsich osob se tento
efekt snizuje, avsak vyznamnym benefitem je
snizeni rizika zavaznéjsiho prbéhu, nutnosti
hospitalizace a umrti. Téhotenstvi a kojeni nej-
sou kontraindikacemi vakcinace, naopak téhot-
nym se vakcinace doporucuje.
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Cilem Svétové zdravotnické organizace,
ke kterému se pripojilai Ceska republika, je do ro-
ku 2015 dosahnout 30% prooc¢kovanosti popu-
lace, u rizikovych skupin a starsich populacnich
skupin 75% proockovanosti. Vzhledem k tomu,
Zze celkova proockovanost u nas kolisa kolem 5%,
jsou tyto cile u nds v podstaté nedosazitelné.

Ockovani proti chfipce je doporuc¢eno
osobdm nad 65 let véku a jedincdim s chronic-
kym onemocnénim (bez vékového omezeni).
Mezi tyto chronické nemoci se fadi onemocnéni
kardiovaskularnfho systému, plic a respira¢niho
systému (astma bronchiale, chronicka obstrukenf
choroba plicni, plicni emfyzém), ledvin, jater, me-
tabolické choroby (diabetes mellitus), poruchy
funkce imunitniho systému. Vakcinace je déle
doporuc¢ovéna téhotnym zendm, aplikaci vakci-
ny Ize provést i v prabéhu téhotenstvi. Ockovani
je doporuceno u viech Zen planujicich otéhot-
néni. Dalsi skupinou, které se vakcinace doporu-
osobami uvedenymi vyse a osoby pecujici o né
(zdravotnici). U téchto osob je dlivodem zejmé-
na to, ze mohou byt zdrojem ndkazy zminénych
osob s chronickymi onemocnénimi. ZvIastn{
postaveni ma oc¢kovani déti, které se stale vice
prosazuje do ockovacich doporucenivzhledem
zavaznosti pribéhu onemocnénia jeho inciden-

Vakcinace u imunosuprimovanych
Zatimco uimunokompetentnich osob
s chronickym onemocnénim Ize ockovani prové-
st v podstaté kdykoli, existuji specifické skupiny
osob, u kterych je nezbytné peclivéji zvézit kdy,
¢im a v jakych intervalech ockovat.
Imunosuprese muze byt navozena probihajicf
nemoci nebo Ié¢bou (celkové podavani vyssich
davek kortikoidd, imunosupresivni lé¢ba, chemo-
terapie apod.). Aplikace Zivych vakcin je v pifpade
imunosuprimovanych jedincl zna¢né limitova-
na, resp. kontraindikovéana. Naproti tomu nezivé
vakeiny je mozné aplikovat v podstaté kdykoli,
kdy Ize ocekédvat néjaky benefit z jejich podant.
Je viak tfeba pocitat s tim, Ze existuje riziko snize-
né az nedostatecné imunitni odezvy organizmu
na podanou vakcinu. Avsak i ¢aste¢nd ochrana
je mnohdy pro pacienty vyznamnym benefitem.
PYi provadéni vakcinace imunosuprimova-
nych pacient( je idedInim stavem aplikace ocko-
vacich latek v dobé, nez viibec dojde kimunosup-
resi. Toto je samoziejmé mozné v piipadé, kdy je
u pacienta planovan néjaky lécebny zasah, ktery
kimunosupresi povede. Vakciny by mély byt apli-
kovany minimalné 2-3 tydny pfed vlastni lé¢bovu,
aby mohlo dojft k dostate¢né imunitnf odpovédi.
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V pffpadé vakcinace bezprostfedné pfed navoze-
nim imunosuprese hrozf riziko pouze omezené
odpovédi na vakcinu, nebot imunitni systém
nebude mit dostate¢né dlouhou dobu adek-
vatni reakce na vakcinalni antigeny. Vakcinovat
Ize i ndsledné po probéhlé imunosupresi, kdy je
vSak nezbytné fidit se individualné podle stavu
imunitniho systému. Radove se jedna o mésice
po ukoncené lé¢bé, kdy dojde k upraveni jeho
funkce. Pfi vakcinaci v obdobi dlouhodobé imu-
nosuprese je nejvhodnéjsi dobou pro aplikaci
obdobf, kdy je imunosuprimujici lé¢ba podavana
v co nejnizsich davkach a stav pacienta maximal-
né stabilizovan.

V pfipadé [écby kortikosteroidy je kontraindi-
kaci Zivych vakcin celkové podavani vyssich davek
kortikoidd po dobu minimalné 14 dnd 2mg/
kg/den prednisonu nebo denni davka vys3si nez
20mg po dobu delsi nez 14 dnd). Zde je u Zi-
vych vakcin nutny odklad jejich aplikace o asi
1-3 mésice od ukoncenf kortikosteroidni Ié¢by.
Individudlné zélezi na velikosti dévek a celkové
dobé jejich podévéni. Celkové podavani nizsich
dévek kortikosteroidd nebo jejich lokalni aplikace
(inhala¢ni, lokalni na kizi nebo do kloubd apod.)
kontraindikacf aplikace Zivych vakcin nejsou.

V poslednich dek&dach doslo k nérlstu tzv.
civiliza¢nich nemoci, kam se fadi i nadorova
onemocnéni. S tim jde ruku v ruce vyvoj v oblas-
ti radioterapie a chemoterapie. Stale vice se set-
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kdvame s razantnimi lé¢ebnymi postupy, které
v dlsledku vedou k ovlivnénifunkce imunitniho
systému. Vzhledem k tomu je vhodné zvaZzovat
i dobu pfipadné vakcinace.

At jiz se jednd o osoby s anatomickou nebo
funkeni asplenii, podani nezivych i zivych vakcin
je mozné bez omezen. Indikovany jsou zejmé-
na vakciny proti bakteridlnim infekcim (proti
pneumokokdm, meningokokdm a hemofiltim)
a proti chfipce.

Zavér

Role praktickych Iékatd je z pohledu $irsiho
vyuziti o¢kovani jako moznosti prevence infek¢-
nich onemocnéni v dospélosti nezastupitelna.
Ve své praxi se setkavaji jednak s celou fadou
pacientd, u kterych Ize definovat vyssi riziko
vzniku infekéniho onemocnénti, a rovnéz s pa-
cienty s chronickymi onemocnénimi, u kterych
vedle rizika zavaznéjsiho prabéhu infekce hrozi
i dekompenzace jejich zékladniho onemocnéni.
A préavé snizenirizika dekompenzace zékladniho
onemocnén( je ¢asto opomijenym benefitem
ockovani u téchto osob.

Ockovaci kalendaf pro dospélé predstavu-
je nastroj, ktery umoznuje snadnou zakladni
orientaci v problematice doporuceni vakci-
nace u vybranych rizikovych skupin pacientd
a u osob trpicich zakladnim chronickym one-
mocnénim. Jeho vyuziti praktickymi lékafi by

mohlo pfinést vy3si proockovanost v rizikovych
skupinach pacientd.

Prdce byla podporena Dlouhodobym

zdmérem rozvoje organizace 1011.
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