kazdodenni praxe v ordinaci

Koho, kdy a proc¢ ockovat

Veronika Jegorova

Spravnd vakcinacni praxe u dospelych ma svd pravidla.
Podle MUDr. Veroniky Jegorové nejsou slozita, ale jejich
dodrzovdnim lze nejen zajistit ucinnost vakcinace, ale

navic predejit nezadoucim reakcim po oCkovdnt,

K datu 29. srpna 2023 bylo proti
covidu-19 naoc¢kovano celkem

1 866 komerc¢nich klienti,

466 pacientti vykazanych zdravotnim
pojistovnam a 1 178 osob.
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Zakladnich pravidel spravné vakci-
nacni praxe neni mnoho. Obecné je
mozné ockovat kohokoli, kdo chce,
nema absolutni kontraindikaci k po-
dani dané vakciny a je v danou chvi-
li zdrav. To znamena, Ze neméa akutni
infekéni ¢i neinfekéni onemocnéni, pri-
padné akutni exacerbaci chronického
onemocnéni.

Aplikace vakein

Vakciny se aplikuji ve vétsiné pripadd
intramuskulédrné do oblasti deltového
svalu, u zivych vakcin je uprednost-
fnovana aplikace subkutédnni. Acko-
li je v praxi spiSe zavedeno opakova-
né oc¢kovéani do nedominantni paze,
vhodnéjsi by v rdmci rovnomérné akti-
vace axilarnich lymfatickych uzlin bylo
mista stranové¢ stfidat. Pri podani vi-
cedavkovych schémat by se ale méla
volit shodné paze. Oc¢kovani do oblas-
ti hyzdového svalu se jiz neprovadi, je-
likoz imunitni odpovéd podpaznich
uzlin je vyrazné vyssi. Déle je moznéa
aplikace peroralng, nazalng, v urcitych
situacich i intradermaln¢.

Kombinace
Co se tyka kombinaci a intervall mezi

jednotlivymi vakcinami, je mozné si-
multdnné do rlznych aplikaénich

mist podat dvé nezivé, dve zivé vakci-
ny i kombinaci neziva + Ziva vakcina.
Mezi dvéma Zivymi vakcinami neapli-
kovanymi soucasné je vhodné pone-
chat rozestup 28 dni z ddvodu mozné-
ho interferen¢niho efektu, ktery maze
negativné ovlivnit imunitni odpovéd
na druhou vakcinu. Ohledné odstupt
nezivych vakcin nenf interference evi-
dovéana a teoreticky je tak mozna je-
jich aplikace kdykoliv pred podénim
¢i po podani jiné nezivé/zivé vakciny.

Casové rozlozeni —
intervaly

V praxi se vétsinou drzime pravidla -
ockovani rozlozit do delsiho caso-
vého obdobi, idedln€ s rozestupem
14 dni mezi jednotlivymi vakcina-
mi. V pripadé ¢asové tisné a nutnos-
ti aplikace vice latek (typicky u ces-
tovatell, pripadné pred pldnovanou
imunosupresivni terapii) je mozné
podat vice vakcin do rlznych apli-
kacnich mist a zaroven interval mezi
nimi zkratit na sedm dni. Podle klinic-
kych studii nemé& brzka aplikace vliv
na imunitni odpoveéd.

Soucasné je ale vzdy nutné respekto-
vat schémata jednotlivych vakcin. V pri-
padé€ nutnosti jejich Upravy je mozné
vyjimeéné zkracenf interval na polovi-
nu ¢i prodlouzeni na dvojnasobek, aniz
by to mélo vyraznéjsi vliv na ochranu
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proti infekci. VSeobecné se uprednost-
fuje spiSe prodlouzeni nez zkréceni in-
tervald. Privyrazné zméné schématu je
ke zvazeni kontrola imunitni odpoveédi
mésic po dokonceni ockovani.

Kontraindikace o¢kovani
existuji

Mezi absolutni kontraindikace se radi
predevsim predchozi alergicka/ana-
fylaktickd reakce na podanou vak-
cinu. V Gvahu je nutné vzit i alergie
na pomocné latky obsazené ve vak-
ciné (napr. vajecné a kureci proteiny
ve vakciné proti klistové meningoence-
falitidé ¢i zluté zimnici).

Dalsi absolutni kontraindikaci je
podavani Zivych vakcin pfi imunosup-
resi, a to at jiz v dusledku vlastniho

Prednosta Kliniky infekénich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol MUDr. Milan Trojanek, Ph.D., vede i o¢kovaci centrum.
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onemocnéni (napr. HIV), nebo v rdmci
podéavané terapie (napr. biologicka
|é¢ba, chemoterapie, terapie korti-
koidy apod.). Zivé vakciny jsou kon-
traindikované i béhem téhotenstvi.
Ockovani se déle nedoporucuje
pri akutnim stfedné tézkém a tézkém
onemocnéni bez ohledu na pritom-
nost horecky. Soucasné se az na vy-
jimky neprovadi u osob, u kterych je
podezieni na dané onemocnéni. Tyto
a dalsi relativni kontraindikace je ale
vzdy nutné hodnotit individualné.

Hromadna vakecinace -
ano, nebo ne?

Hromadné vakcina¢ni akce nejsou
nutné ve chvili, kdy dobre funguje pri-
marni péce - to znamena, ze pacienti
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maji svého dispenzarizujiciho |ékare
a oc¢kovani je v rukou pediatrl ¢i prak-
tickych 1ékard. S timto [ékarem by méli
mit pacienti nejblizsi vztah a komuni-
kace stran nepovinnych, ale doporu-
¢enych ockovani (napt. oc¢kovani proti
chripce, klistové meningoencefalitide)
by tak méla byt teoreticky jednodussi
v dUsledku jiz nabyté ddvéry. Na pa-
cienta v ordinaci praktického lékare
neni kladen tlak ani spole¢nosti, ani
pro nedostatek ¢asu. Klient ma prostor
se na veskeré nejasnosti doptat a pfi-
padné si i objasnit pravdivost zpravidla
internetem Sifenych polopravd a ne-
spravnych informaci. Soucasné praktic-
ti 1ékari a pediatfi podrobné znaji zdra-
votni stav a rizikovost jedince. Ockovani
je rovhomérné rozlozeno do pomérné
velké sité Iékard, takze nijak vyrazné ne-
zatézuje fungujici systém.
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Elektronické zaznamy necovidovych o¢kovani se odesilaji do centralniho registru
pod spravou Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) v rameci systému
ISIN (Informac¢ni systém infekénich nemoci).

Avsak v pripadech, kdy vznikne
nahla epidemiologicka potreba rych-
[ého proockovani veétSiny populace
proti vysoce nakazlivym nemocem
(jako to bylo napriklad u covidu-19),
je jisté ke zvazeni takovéto akce do-
C¢asné zavést. Jednoznacna pozitiva
mUzeme vidét v prehlednéjsi a rych-
lejsi distribuci vakcin, vyrazné vys$im
poctu naockovanych jedincl a v neza-
tizeni primarni péce v dlsledku vakci-
nacni akce.

Ve chvili, kdy systém primarn{
péce neni funkéni nebo zcela chybi
(viz napriklad zdravotni péce v rozvo-
jovych zemich), je jisté namisté hro-
madné ockovaci akce zvazit nejen pri
epidemiich, ale i v rdmci pravidelné-
ho ockovani. Vzhledem k Zivotnim
podminkdm v zemich s nizkou so-
cioekonomickou Urovni neni pravdé-
podobné, Ze by rodi¢e misto zamé&st-
nani dovezli déti k 1ékari na ockovani.
Zdravotni péce v téchto krajich je
casto centralizovana do vétsich mést,
coz bez funkéniho systému verejné
dopravy zté€Zuje dostupnost nejen
vakcinace, ale i zdravotni péce. V ta-
kové situace je otdzkou, zda ockova-
ni hromadné, anebo 7adné. V Ceské
republice vSak doba, kdy se hromad-
né ockovala fronta déti ve Skole bez
rddné anamnézy ¢i pritomnosti rodi-
¢e, nastésti jiz pominula.
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Chyhy pri vakecinaci

Setkdvame se s nedodrzenim doporu-
¢enych schémat. Pri ockovani dospé-
lych nejde vzdy o chybu lékare, zde
ma vyraznou ,spolutcast” i klient,
ktery by mél sdm dbéat na dodrzeni
terminG. U déti je Castéjsim problé-
mem ne zcela indikované odkladani
ockovani, typicky pfi lehkém nachla-
zeni. Ani antibioticka terapie nenf jas-
nym ddvodem k odkladu, vzdy by mé¢l
byt hodnocen celkovy stav pacienta.
U vakcinace pred¢asné narozenych
déti se nekdy vék nepocita chronolo-
gicky od narozeni, ale s korekci podle
predpokladaného terminu porodu.
Tyto déti jsou obecné ve vyssim rizi-
ku onemocnéni a zahajeni o¢kovani by
mélo byt ve shodé€ s vakcinaénim sché-
matem. Avsak i v této situaci je |épe
postupovat individualizované s ohle-
dem na stav ditéte, respektive na zra-
lost imunitniho systému.

Vakcinace t€hotnych Zen proti per-
tusi ve tfetim trimestru je vyslovné
doporucovéna, avsak ne kazdy gyne-
kolog/porodnik ji svym pacientkdm
doporuci. Pritom méa tato vakcinace
zgsadni vliv na ochranu novorozen-
ce/kojence do doby, nez mlze byt
ockovan. Je to i ekonomicky vyhod-
n€jsi nez ockovani okoli ditéte s cilem
ochranné ,cocoon” strategie. Chybou
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na strané klienta pak byva nedodrze-
ni postvakcina¢niho rezimu s vylouce-
nim fyzické namahy.

Nezadoueci uc¢inky

Ve vyskytu nezadoucich reakci existu-
ji znaéné individualni rozdily. Obec-
ng lze fici, Ze nezivé vakciny mivaji
mén¢ nezddoucich Gcinkd, a tim jsou
i 0 néco Iépe snaseny nez zivé atenuo-
vané, neni to vsak pravidlem. Zalezi
nejen na typu a druhu vakciny, ale téz
na individualni vnimavosti, komorbi-
ditach, zdravotnim stavu pri ockova-
ni, dodrzeni kontraindikaci a postvak-
cina¢niho rezimu.

Zatimco s Unavou, subfebrilii, lo-
kalnimi reakcemi v misté vpichu ¢i cit-
livosti regionalnich lymfatickych uzlin
se setka priblizné kazdy desaty ¢lovek,
zavazné nezadouci Ucinky ve formeé
ohroZeni Zivota nebo poskozeni zdra-
vi vidame pri dodrzeni kontraindikacf
podani vakciny naprosto minimalné.

Nezadouci reakce se vyskytu-
ji predevsim v pribéhu 24-72 hodin
po ockovani a odezné€ji bez nutnos-
ti Iékarského oSetfeni. Zavazné ana-
fylaktické reakce se typicky objevi jiz
b&hem 15-30 minut po aplikaci vakci-
ny. Pozdni nezadouci U¢inky jsou vaza-
ny na podani zivych ockovacich latek,
vyskytuji se s odstupem i delsim nez
tyden a mohou do urcité miry napo-
dobovat samotné onemocnéni.

Od vzacné anafylaktické reakce je
nutné odliSovat béznéjsi vazomotoric-
kou synkopu vyskytujici se predevsim
u mladych a astenickych jedincd. Za-
vazné a neocekavané reakce je nutné
vzdy hlésit Stadtnimu Ustavu pro kon-
trolu I€éCiv.

Proockovanost ¢eské
populace

V détské populaci mizeme byt s pro-
ockovanosti spokojeni: u hexavakciny
a MMR vakciny dosahuje kolem 95 %.
Idealni by samozrejmé byla ¢isla vyssi,
predevsim co se tyce proockovanos-
ti proti spalni¢kdm (vzhledem ke ko-
lektivni imuniteé), ale i 95 % je mozné
hodnotit jako uspokojivé. U nepovin-
nych oc¢kovani, jako jsou pneumokoky
¢i HPV, neni situace vyhovujici. | kdyz
diky osvéte a zavedeni Uhrady narUsta

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 24 | CISLO 3/2023 | ¢ervenec-zaii 2023



pocet chlapcl ockovanych proti HPV,
nejsou hodnoty proockovanosti divo-
dem k radosti: u divek dosahuji kolem
65 %, u chlapcti asi 35 %. Ptitom je CR
ve vyskytu rakoviny délozniho hrdla
stdle na vedoucich pozicich v porov-
nani s ostatnimi vyspélymi zemémi.

Obrovskym Uspéchem je nedavné
prosazeni Uhrady oc¢kovani proti me-
ningokokovym infekcim pro déti a do-
spivajici, coz dava predpoklad pro
narUstajici proockovanost proti inva-
zivnim meningokokovym onemocné-
nim v pristich letech.

U dospélych je zdjem o nepovin-
na ockovani témér tristni, ackoliv jde
v mnohych pripadech o o¢kovani silné
doporucovana a hrazené ze zdravot-
niho pojisténi. Zakladnim kamenem
Urazu je predevsim nedostate¢na in-
formovanost pacientd ohledné moz-
nosti vakcinace a rizikovosti onemoc-
néni. Nestaci jen obecné upozornovat
na nebezpecnost protivakcinacnich
aktivit.

Proockovanost bézné populace
proti chripce nepredstavuje ani 10 %,
u seniord starsich 65 let je sice o néco
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vyssi, ale jen stézi dosahuje 30 %, ob-
dobnych hodnot dosahuje i proocko-
vanost proti pneumokoklm. Pritom
pravé tyto patogeny ohroZzuji seniory
v zimnich mésicich nejvice. Za zminku
jisté stoji i ockovani proti klistové me-
ningoencefalitidé. Prestoze pocet pri-
padd v CR tvoif téméF Etvrtinu viech
pripadd v Evropé, proockovanost ne-
dosahuje ani 35 %. Proti klistové ence-
falitidé neexistuje na rozdil od chripky
a pneumokokd zadna kauzalni terapie
a ve vyssim véku mize vést k trvalym
nasledkdm.

Nevyhodou prace infektologl je
paradox: ¢im jsou vakcinaéni progra-
my Uspeésnéjsi a vyskyt danych one-
mocnéni vzacnéjsi, tim rychleji mizi
strach z patogenl a proockovanost
klesa.

Nejvice skodi nevédomost

Zakladnim problémem vakcinacni
strategie je nedostate¢nd komunikace,
a to jak mezi odborniky, tak i v rdmci
laické verejnosti. Nutné je odborné,

a predevsim veédecky podloZené in-
formace o vyhodéach ockovani a rizi-
kovosti onemocnéni Sifit nenasilng,
srozumitelné, ale zaroven dostatec-
né intenzivné. Soucasné je potrebné
opakované zd@raznovat, ze i kdyz jde
o ockovani nepovinng, neznamena
to, Ze nejsou dllezita. Skvélou préci
v tomto odvéadi napriklad spolek Me-
dici pro ockovani.

VétsSina ceské populace se nestavi
k ockovani odmitavé, spise jde o vse-
obecnou nevédomost. Prvotni infor-
mace by se sice k pacientdm mély do-
stavat cestou praktickych lékard, avsak
z praxe dobre vime, Ze mnozi pacien-
ti misto praktického Iékare rovnou na-
vstévuji specialisty, kteri by proto ne-
méli na ockovani alespon rizikovych
skupin zapominat. Pouhé nasmérova-
ni téchto jedincd treba i na nase ocko-
vaci centrum mUZze byt ku prospéchu
vSech zucastnénych.

MUDr. Veronika Jegorova




