Aktivni imunizace

Mnoho tisicileti je zndmo, Ze lidé onemocni dvakrat stejnou infekéni chorobou pouze velmi zfidka. Napfiklad pfi
morovych epidemiich ve stfedovéku neonemocnély osoby starajici se o nakazené. Prvni pokusy o o¢kovani provedl
v roce 1796 Edward Jenner (anglicky lékar), ktery si vSiml, Ze dojicky krav, vystavené viru kravskych nestovic,
nejsou nikdy nakazeny virem varioly (pravych nestovic). Proto se vzil nazev vakcinace z latinského slova vacca
(krava).

Cilem aktivni imunizace je indukce specifické imunity proti uréitému antigenu i organismu. Aktivni imunitu
mdlzeme rozdélit na:

= postinfekcni, kterd nastava po prirozeném setkani s antigenem,
= postvakcinacni, které dosahujeme vakcinaci (o¢kovanim).

Ockovani

U&innost o¢kovani miizeme pozorovat na srovnani nemocnosti a tmrtnosti na infek&ni choroby pfed a po zavedeni
oc¢kovani. Nejvétsim Uspéchem vakcinace byla eradikace (vymyceni) varioly (pravych nestovic). Principem ockovani
je umélé vpraveni antigenu do organismu za Uc¢elem tvorby vlastnich specifickych protilatek.

Ockovaci latky musi splnovat nasledujici kritéria

= bezpecénost - nesmi vyvoldvat onemocnéni nebo poskozovat organismus rlznymi pridavky;

= specificita - musi vyvoldvat tvorbu protilatek proti danému antigenu (ktery se pfi infekci a nasledném
onemocnéni uplatfuje, a ne jinému);

= prezentovatelny antigen - pokud by antigen nebyl schopen prezentace s MHC Il molekulami, nezpUsobil by
vznik imunitni reakce;

= ucinnost - o¢kovaci latka musi byt dostatec¢né potentni vyvolat hladinu protildtek dostate¢né vysokou, aby
chranila pred onemocnénim; protilatky by mély setrvat v organismu co nejdelsi moznou dobu (idealné po cely
zivot, v tridé 19G);

= nemélo by plsobit Zddné zavazné nezadouci reakce;

= snadné a spravné provadéni imunizace (tj. zplsob, misto aplikace, injekéni jehla apod.);

= cenova dostupnost ockovaci latky.

Ockovani md vyznam, pokud je celoplosné, nebo ockovani cilové skupiny. Pocet vakcina¢nich ddvek zdkladniho
ockovani ma byt pfiméfeny (maximalné 4-5 davek). Dilezité je také dodrzeni ¢casového schématu a
samozrejmé adekvatni zdravotni stav ockované osoby. Uspéch samotného ockovani je ddn nejen UGcinnou
ockovaci latkou, ale predevsim dobrou vili nechat své dité ockovat.

Typy ockovacich latek

Ockovaci latky (OL, vakciny) délime na

= atenuované (Zivé oslabené) - pasdzovanim na kultiva¢nich médiich bakterie nebo virus ztraci svoji
patogenitu pri zachovani své antigenni struktury (spalni¢ky, zardénky, pfiusnice, détskd obrna - Sabinova
poliovakcina, protituberkulézovéd BCG vakcina aj.);

= usmrcené - suspenze usmrcenych bakterii (bakteriny) nebo vird bez poskozenych povrchovych antigent
(pertusse, celovirova vakcina proti chripce, vzteklina, hepatitida A);

= toxoidy (anatoxiny) - bakteridlni toxiny s potlacenou toxicitou a zachovanou antigenicitou (tetanotoxin,
diftericky a pertussovy toxin);

= subjednotkové - virové ¢astice se rozstépi a purifikuji, odstranénim toxickych ¢asti virového antigenu se
snizuje reaktivita - vyhodou je mensi vyskyt nezadoucich G¢inkd a patologickych reakci na o¢kovéni (chripka);

= konjugovana vakcina (chemovakcina) - vétsSinou T-independentni polysacharidovy antigen konjugovany s
imunogennim proteinem. Imunitni systém malych déti by totiz nedokdzal reagovat na samotny antigen
(pneumokok, meningokok, Haemophilus influenzae typ B).

= rekombinantni (vektorovd) - klon kvasinek nebo bakterii vytvori po vneseni genu velké mnozstvi antigenu
(hepatitis B, pertusse);

= DNA vakcina - je obdoba rekombinantni vakciny s tim rozdilem, Ze nosi¢em je celd DNA, kterd se vnese do
buriky o¢kované osoby; tato vakcina je prozatim ve stadiu experimentd;

= syntetické - pripravené chemicky, olekavana biologickd a chemicka cistota, nizka cena;

= autovakcina - vakcina pfipravend z patogenniho kmene kultivovaného od postizené osoby. Je tak Sita na
miru konkrétnimu pacientovi, pricemz v podstaté nejde o ockovani, ale o imunostimulaci. Testuje se oc¢kovani
proti Propionibacterium acnes pri UGporném akné. Ocekava se také vyuziti u chronickych infekci a nosic¢stvi.

= mRNA vakcina - vakcina obsahuje uméle vyrobenou virovou mRNA kédujici imunitné dllezity antigen (napf.
spike protein). Dle této RNA je transkrip¢nim aparatem (drsné endoplasmatické retikulum) "hostitelské bunky"
vyroben antigen, ktery burika poté prezentuje, stejné jako burika nakazend virem. Technologicky velmi
komplikovany mechanismus zejména kvali nutnosti zajistit stabilitu mMRNA molekuly pred i po aplikaci.
(Comirnaty - slavnd vakcina Pfyzer-BioNTec proti SARS-COV2)

Pro zajisténi bezpecnosti a Ucinnosti o¢kovani je nutné dodrzovat odstupy mezi podanim jednotlivych vakcin:
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po inaktivované vakciné 2 tydny;

po zivé vakciné 4 tydny;

po o¢kovani proti tuberkuléze 2 mésice (vzdy az po zhojeni prvotni reakce);
po koZnich testech véetné tuberkulinového 1 tyden.!]

Odpovéd na ockovani

Na obrdzcich Ize vidét, ze pfi prvotnim setkani s antigenem dochazi ke —
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Mohou byt lokalni, celkové, pfipadné neobvyklé. Aot seeese E
faktorove befky :.."‘:n.‘h.: :E

Lokalni reakce
Klonalni selekce a klondIni expanze po
. esjém, o opakovaném setkani s antigenem
® 7cervenani,
= bolestivost v misté vpichu vakciny.

Celkové reakce R
e plzomitanlesry
= zvySend teplota (nad 37 °C subfebrile x 38-41 °C I P
horecka), N T/
= cefalea (bolesti hlavy), i | .
= artralgie (bolesti v kloubech nebo svalech), H
= |ehky exantém u vakciny proti spalnickam ;
(,mitigované spalnic¢ky” 5-12 dni po o¢kovani; asi u / i,
5 % ockovanych)i, A s,
Neobvyklé reakce I IO D B
= absces v misté vpichu, Protilatkové odpovéd po opakovaném
= vysoké teploty nad 38 °C, setkani s antigenem
= meningealni drazdéni,
= postvakcinacni encefalitida.

Neobvyklou reakci je nutno hlasit zdravotnimu Ustavu a Ustavu pro kontrolu 1éCiv v Praze (http://www.sukl.cz%7C
Statnimu) a zajistit Sarzi pouzité vakciny na prezkouseni.

Mezi fyziologické reakce patii zvysSena teplota, bolesti svalll, Unava. Vyskytuji se asi u 10-15 % ockovanych. Po
podani inaktivovanych vakcin se reakce objevuji do 48 hodin po aplikaci, po podani Zivych vakcin obvykle za 1
tyden. ]

ReZim po ockovani:

= 30 minut v klidu, pod dohledem |ékare (vzacné riziko anafylaxe);
= poté bez zvySené fyzické ndmahy - 2 dny po inaktivované a 2 tydny po Zivé vakcing.!!!

Kontraindikace ockovani

Kontraindikace délime na doc¢asné (akutni onemocnéni, rekonvalescence, inkubac¢ni doba) a trvalé.

Docasné kontraindikace: akutni hore¢naté onemocnéni, podezreni z ndkazy, stadium ¢asné rekonvalescence
(ockovat Ize nejdrive 14 dni po odeznéni infek¢niho onemocnéni), aktivni tuberkuléza.

Jednoznacné trvalé kontraindikace jsou kongenitalni imunodeficientni stav nebo u maligniho onemocnéni
(leukémie atd.), coz se tyka predevsim podani zivych vakcin; anafylakticky typ alergie vici nékteré z
komponent vakciny (vaje¢nd bilkovina - MMR), tézké reakce po prvnim podani vakciny.

Individualné posuzujeme o¢kovani u osob lééenych imunosupresivy véetné kortikosteroidul a u
neurologickych onemocnéni v aktivhim stadiu.

Pertusovy bakterin je kontraindikovan u aktivnich nervovych chorob (epilepsie, kojenecké spazmy, afebrilni
kiete, progresivni encefalopatie.l!

Neopodstatnéné kontraindikace jsou projevy atopie, metabolické poruchy véetné diabetu, stabilizované
neurologické onemocnéni (s vyjimkou ockovani pertusse).

Oc¢kovani v CR
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O Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Pravidelné ockovani v CR.

Ockovani v Ceské republice se Fidi vyhlaskou 355/2017 Sb.[2]
Rozdélujeme nékolik typu oékovani

= pravidelné ockovani - napr. proti zaskrtu, tetanu, dadvivému kasli, Haemophilus influenzae typu b, détské
prenosné obrné a virové hepatitidé typu B; proti spalni¢ckdm, priusnicim a zardénkdm:;

= zvlastni ockovani - pro osoby se zvysenym rizikem infekce, napr. hepatitida A, hepatitida B, vzteklina,
sezénni chripka;

= mimoradné ockovani - v mimoradnych situacich, jakymi jsou napr. epidemie, pandemie, prirodni katastrofy,
apod.;

= dale se ocCkuje pri irazech a poranénich, pri cestach do zahranici nebo na pfimé vyzadani pacienta.

Orientacni vék pfFi ockovani
. . - Vék (jen
Pravidelné ockovani priblizn&!)3!

Hexavalentni o¢kovaci latka (zaskrt, tetanus, pertuse, invazivni onemocnéni vyvolana plvodcem Haemophilus od 9. tydne po
influenzae b, virové hepatitida B a prenosna détska obrna) narozeni, 4 davky

Ly « vy od 15. mésice, 2
spalnic¢ky, zardénky, pfiusnice

davky
Prehled povinnych ockovani (platny k 1.1.2018)
. L. L, Povinna ockovani (od 1.1.2018) Nepovinna/zvlastni
141 A p
Vék Povinna ockovani (od 1.11.2010) Vyhlagka 355/2017 Shb.I5! ockovanil®
4 dny - 6 . - , et tuberkuléza (pouze v
tydnd tuberkuléza (pouze u rizikovych déti s indikaci) indikovanych pFipadech)

6 tydnt rotavirus (1. davka)
pneumokok (1. davka)

hexavakcina (1. davka od 9. tydne, rotva\,/i;us (2. davka - odstup 1
2 mésice  hexavakcina (1. davka od 9. tydne u déti ockovanych proti TBC - od 13. tydne, vzd mesic ,
( ydne) a% po zhoieni r()a/akcr;) y y meningokok B (1. davka)
P ) meningokok A, C, W-135 a Y (dle

typu vakciny)

pneumokok (2. davka - odstup 1

mésic)
3 mésice hevxa’vakcina (2. dévka - odstup 1 rotva\,/irus (3. ddvka - odstup 1
mesic) meésic)
meningokok B (2. davka - odstup
1-2 mésice)
pneumokok (3. davka - odstup 1
i i mésic)
4 mésice hevxa,vakcma (3. davka - odstup 1 hexavakcina (2. ddvka - odstup 2 mésice) . 3
mesic) meningokok B (3. davka - odstup
1-2 mésice)
10 mésict hevxafvoakcma (4. davka - odstup 6
mésicl)
pneumokok (preockovani)
11-15
mésict hexavakcina (3. ddvka mezi 11. a 13. mésicem) meningokok B (booster ve 12-23
mésicich)

15 mésicd |MMR (1. davka) MMR (1. dadvka ve 13-18 mésicich) plané nestovice (1. davka)
2:!'_?5, MMR (2. davka - odstup 6-10 mésic() plané nestovice (2. davka)
mésicu

zaskrt, tetanus, pertuse (1. preockovani)
5 let 1. preockovani: zaskrt, tetanus, pertuse
(1. preockovani) MMR (2. davka)
10 let z?skr:t, teFar{wus, pertuse, polio (2. zaskrt, tetanus, pertuse, polio (2. preockovani)
preockovani)
14 let tetanus ( u neo¢kovanych v 10-11 letech) divky i chlapci: papilomavirus (3

davky)
20-25 let |tetanus (7. davka)
Vysvétlivky:

= MMR = spalni¢ky, zardénky, priusnice;
= hexavakcina = difterie (zaskrt), tetanus, pertuse (Cerny kasel), poliomyelitida, Hemofilus influenzae B,
hepatitida B.
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Cile WHO v oblasti ockovani

1. Preklinicky vyhodnotit nové ockovaci latky a nové systémy jejich aplikace.

2. Klinicky vyhodnotit ockovaci latky pro jejich pouZiti v rozvojovych zemich.

3. Zrychlit zavadéni nové registrovanych a prozatim nepouzivanych oc¢kovacich latek.

4. Zavedeni standardizace a kontrola vyroby biologickych preparatd.

5. Zajistit zasobovani vSech ockovacich latek dodavanych do narodnich imunizaénich programd v odpovidajici
kvalité od vyroby az do doby jeji aplikace.

6. Zavést systém k zajisténi bezpecnosti vSech imunizaci, které jsou aplikovany v ndrodnim imuniza¢nim
programu.

okresni Urovni.

8. Eradikace polia ve vSech zemich svéta.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Pravidelné o¢kovani v Cesku (o¢kovaci kalendar)
Pasivni imunizace ¢ Simultdnni kombinovana imunizace
Ockovaci latky ¢ Vyuziti atenuovanych virQ

Specifickd imunita ¢ Nespecifickd imunita

Externi odkazy

Michal Kfupka - Vakcinace kontra konspirace aneb myty a fakta o ockovani (Patec¢nici 6.10.2017) (https://www.
youtube.com/watch?v=-dEVHF1NP_o)

http://www.vakcinace.eu/

https://www.vakciny.net/

https://www.vakciny.net/AKTUALITY/Vakciny_a_Ockovani_2002.pdf
https://www.vakciny.net/AKTUALITY/Vakciny_a_Ockovani_2004.pdf
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