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ZXRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU BEXSERD - Naizew priravku: Bexsern njokinf suspenze  pfodpining injskdaf stfkatice. akcina proti maningokoldm skupiny B (DA, komponeri, adsorbovang) Slzen: Jadna dévia (0,6 mi) ohsahuiec
Neisseriaa meningitidis classs B NHBA proteinum fusium 50 pg; Neisserlae meningitiis classis B NadA proteingm 50 p; Neisseriae meningitidls classs Bty protainum Reslum 50 ug; Nelsseriae meninglidis classis B {stirpe NZ88/254) membranae extemag
vesicutag merend jako mnoZstf celov bikeviny ubsahuiicf Paek P14 26 py: adsorbovdno na hydraxid hnity (0.5 mg A™) Indikace: Vakcinz Bexsero Je indkovéna k aktivniimunizac jedincd od 2 mésid viku 2 stardich prodl nazivnimy men(ngokokovimu
unempeaénf zpdsobendmu kmeny AL meniagitidis skupiny B. Tuto vakoinu je treba pouZivat v souladu s afici@inimi doporuGanimi, Dévkovini a zplisah podénk: Vik v dobé prmi dévky: Kojenci (2-5 misied) t dévky po 0,5 ml 5 prodievou miniming 1
s ezl dévkami nebo vl davky po 0.5 mi s prodievou minimaind 2 mésica meal dévkaml; posilovaci dvika mea 12 & 15 mésfol vik & proclevou neimén® B misich od priméni séne. Kojanct (611 misfcn) dvé dévky po 0,5 ml s prodlevou minimelng 2
mésica maimﬁum{ poslovact davkavmﬁm roce Zvata s prodlavou nejmdnd 2 masice od primarn? sfiie. D3t (12 a7 23 misied) vl dévky po 0,6 ml s prodlsveu miniming 2 mesice mai dévkami; poslovact d‘autaspmdlum 12 a2 23 mésin(l od primdmi
séirie. Diti (2 roky &2 10 Iet} a dospéveiicd (od 11 let) a duspéll
dle oiciinich doparuBent Vakoina s pum hlllbt‘riﬂll m:nustulanrinjm Idefing do anterofaterélnr obiasti stefvia u kojened nebo do blest m. dattoideus horni Gést ramene u starsich jedincd. Tato vakoina se nasmi poddvat intraveniznd, subluténnd
a0l Inradermaing. Kontraindikace: Hypersanzitivita na kitva latky nebo na kteroukall pomocnou latku, ZviéStni upozoméni a opaiFeni pro pouziti: Podobnd jakn 1 jinjch vakoin 58 mé podani vakniny Bexsero odiadit u et s akutnim zavaingm
fehiiinim onemoenénim. Je nutnd mit vidy k dispazicl odpovidajicr kafskou pét & dohiad pro plipad anafyladioks reakoe. Vakeing se nemé poddvat jedinciim & trombocytopenif nebo 8 parucham| sr&diwosti krve, pokud potencédinf prinos jednoznatind nepfevisi
rizke podénf. Podobing jako jiné vakedny nemusf pfipravek Baxsero chrédnit viachny osoby, ktard byly vakeinovény, NeoSekivd ss. I Baxsero 22t ochrany proti viam koksicim meningokokeesm kmendm skupiny 8. Jedinc! s porychami imunity, 2t uZ 2 divod
Imunosuprasin €5hy, pengticks porushy nebo fngch pfitin, mohou mitsniZenou protildtkavou odpovéd na aktivnd imunizact Udaje o imunogenci jsou k dispozict u jedincl s deReitam knmpéementu. asplenfnebo s paruchod funkee sleziny. U edincd s dBdicagmi
dificlencemi komplamentu (napf. daficience C3 nebo C5) 2 u jedinc podstupujicich |82bu Inhlbujier akiivact terminlniha komplermantu (nagk sluRzumabam) piatrvévd 2viliens rzka Imvazivniho onemacniénd zndsobendho A mentagilidis skupiny B 1 v pipads; 1
1 nich dojde po o2kovani akeinou Bexsero k tvorbd protiltek Nessou k dispozict 2Adnd ddaie o pouditf vakeiny u jedined starSich 50 let 2 existuil pouze omezend Gdae u pacientl s chronickymi zdravomims problémy. Interakoe: Bexero e podévat soutasnd
‘s néstedujicimi vakcinaZnimi antigeny ve formé monovalentnich | kombinavanih vehein proti; difteril, tetanu, acekuldmi pertusl, M, infusnzas typu b, inektivovand pollomyelitids, hepatitids B, heptavaleninl preumokokovou konjugovanou vekeiou, vekemou prot
spalnickdm, piusnici, zardsinkdm, varioele a kenjugovanou vakednou protl meningakoklm skupin &, C. W, Y. Proflaktioks pouditrparacatamobu snizufe viiskyt & 2avaznost horatky, naaviiviue viak imunogendy vakedny Bexsaro anl b&ich vakoin, Pl soutasndm
podéini 3 fingmi vakeinami musi byt vakeina Bexsera padéna Injekci da finsho mista. Téhotenstvi a kojeni: Neisou k dispozlc) dostataing Gisie o expazicl v thntensty. Infrmace o bezpatnost vakeiny pro Zany a jefich déél baham kojen! najsou k dispazicl
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opatfeni pro uchovévéni Lchovéveta v chiadniies (2 °C- B °C). Chiraiite ped mrazem & svitiom, Zvidtni opatieni pro zachdzent: Fred poulitim piadplnéinou Injskent siikagku dobfe protFapefte, aby venlkls homagenni suspenze. Vakein je tiaba
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pifecipis. Pripravek Ja hrazen 2 prosfFadkd vefejného adravobnio poiStEng pokud je oo 2ehiena do dovSend dvangolého mésioe Wk nebo od dowrSend Strndokéha o dovriend patndiotéa roku viku pojisténce 2 pro 28konam definovand akovs skupiny.
Hrazanou sluzbau je dale | oikovind provedans po uplynuf 0ty stanovend zskanem, pokud doflo k odlaZani agliace Jednd neba vica ddvak atkavacich |étek 2 divodu zdravotnio staw pofitinca, Prad pfedepsénim piipravi 88, prosim, seznamts s dpinou
Informacf o piipraviu dostupnou na www.gskkompandlum,cz neba se obrafte na spoleinost GlaxoSmithKing, s.co., Hvzdova 1734/ 2¢, 140 00 Praha 4; e-mall cz Infulgsk com; ww.gsk oz, Pripadnd natédouc! Gtinky, prosém, nahiaste na cz.safetyligs com.
DZkowdn' namusf chrénit 100 % ofkovanjch. Upozerniini: Fo prachodnou dobu mohiou bt na trhu dostupng basenf vakeiny Baxsarg u kirfih ket 3picky Injekind stfkasky mi2e ohahovat prrodnf gumaony latex | kdyE je dzko vaniky alerpickich rakef vabic
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“Beyfortus

Nenechte se semlit RSV tornadem
a ovladnéte sezdnu respiracnich infekci.

Monoklonalni protilatka
s prodlouzenym ucinkem

RSV, respiraéni syncytialni virus, " obvykla délka sezény 5-6 mésici, *hrazeno v prevenci onemocnéni dolnich cest dychacich respiraénim syncytidlnim virem u novorozencl
a kojenct béhem jejich prvni sezény RSV

Reference: 1. Souhrn Gdaji o pfipravku Beyfortus. Datum revize textu 04/2025. 2. SUKL. Seznam cen a Ghrad LP/PZLU k 1. 7. 2025.

ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

v Temozlggw p?i%fa\-rl;k podiéha daléimu sledovani. To umaini rychlé ziskant nowych informaci o bezpe&nosti. Zédame zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakédkoli podezfeni
na nezadoucl Ugin

Mazev pfipraviu: Beyfortus 50 mg injekéni roztok v pfed plnéné injekéni stifkacce, Beyfortus 100 mg injekéni roztok v pfedplnéné injekeni stfikatce. SloZeni: Jedna predpinénd
injek&ni stfikatka obsahuje 50 mg nirsevimabu v 0,5 m| {100 mga/ml) nebo 100 ma nirsevimabu v 1 ml {100 mg{rnf Nirsevimab je humdanni monoklondini protildtka tiidy
imunoglobulinu G kappa (lgGlk) produkovana linil ovarialnich bunék kieéika &inského {CHO) technologii rekombinantni DNA. Terapeutické indikace: Piipravek rtus
Jeindikovan k prevenci onemocn@nl dolnich cest dychacich respira&nim syncytidinim virem (RSV) u: 1) novorozenci a kojencl b&hem jejich prvni sezény RSV. 2) dé&ti do véku
24 misicd, u nichz pfetrvava riziko zévaZzného onernocnénl RSY béhem jejich druhé sezény RSV, Beyfortus ma byt pouZivan v souladu s oficidlnimi doporuéenimi. Dévieovéni
a zplsob podéni: Movorozenci/kajenci béhem jejich prvni sezény RSV: Doporugend dévika je jednordzova dévka 50 mg podand intramuskuldrné pro novorozence/kajence
s télesnou hmotnosti < 5 kg a jednordzova davka 100 mg podana intramuskuldrné pro novorozencefkojence s télesnou hmotnosti = 5 kg. Piipravek Beyfortus mé byt podavan
od narozeni novorozenctm/kojenclm narozenym béhem sezény RSV, Ostatnim novorozenciim/kojenclim, narozenym mimo sezénu, ma byt pripravek Beyfortus podavan
idedIné pfed sezénou RSV. Déti, u nichZ pfetrvdva riziko zdvaZného onemocnéni RSV béhem jejich druhé sezény RSV: Doporuéenou divkou je jednorazova davka 200 mg
rozdélend do dvou intramuskularnich injekel (2x 100 mg). Pfipravek Beyfortus ma byt podévan idediné pfed zacdtkem druhé sezény RSV, Piipravek Beyfortus je uréen pouze
k podani intramuskularni injelc. PAipravek se podéava intramuskuldrné, pfednostné do anterclateraini strany stehna. Pokud je nutné podat dvé injekece, majl byt aplikovany do
rlznych mist vpichu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na l&&ivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1, Zvidstni upozornéni a opatfeni pro pouZiti:
Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych Ié€iviych pipravid, mé se pfehledné zaznamenat nazev podaného pfipravku a &islo Sarze. U humannich manokiondlnich protilatek
tifidy imunoglobulinu G1 (IgG1) byla pozorovéna anafylaxe. Stejné jako u jinych intramuskuldrnich injekel je tfeba nirsevimab podévat s opatrnosti jedincim s trombocytopenil
nebo jakoukoli poruchou koagulace, U nékterjch imunokompromitovanych déti se stavy spojenymi se ztratami bilkovin byla v klinickych studifch pozorovéna vysoké clearance
nirsevimabu (viz bod 5.2) a u téchto jedincd nemusl nirsevimab poskytovat stejnou drover ochrany. Interakee: Monoklonalni protilatky typicky nemaji vyznamny interakéni
patencidl, protoe pfimo neovlivituji enzymy cytochromu P450 a nejsou substraty Jaternich nebo rendinich transportérd, Nirsevimab neinterferuje s polymerdzovou fetézovou
reakcl s reverzni transkriptazou (RT-PCR]) nebo diagnostickymi testy pro rychlou detekci antigenu RSV, které vyuZzivaji komeréné dostupné protilatky cllené na antigenni mista
I, Il nebo IV na RSV fdznim (F) proteinu, V klinickych studiich, kdy byl nirsevimab podévan s rutinnimi détskymi vakcinami, byl profil bezpe&nosti a reaktogenity soub&zné

ného rezimu podobny jako u détskych vakein poddvanych samostatné. Nirsevimab Ize podévat soucasné s détskymi vakcinami. Nirsevimab se nesmi misit ve stejné
injekEni stiikagce nebo injek&ni lahvidce s Zadnou vakcinou. Fertilita, téhotenstvi a kojenit Neni relevantni. NeZdédouci G&inky: Nejtast8j§im neZddoucim G&inkem byla
vyrdzka (0,7 %) vyskytujici se do 14 dnl po dévee. VEtSina pfipadd byla mirné a stfedni intenzity. Déle byly hlaSeny pyrexie 2 reakece v misté vpichu v mife 05% a 03 %
b&hem 7 dnli po podéni dévky. Reakee v misté vpichu byly nezdvaZné, BezpeZnostni profil nirsevimabu u déti, které dostaly nirsevimab b&hem jejich prvni sezdny RSV, byl
srovnatelny s komparatorem palivizumabem a konzistentni s bezpe£nostnim profilem nirsevimabu u donoSenych a pfedéasné narozenych déti GA = 29 tydn(. Bezpetnostni
profil nirsevimabu u détl, které dostaly nirsevimab b&hem jejich druhé sezény RSV byl konzistentni s bezpe&nostnim profilem nirsevimabu u dono3enych a nedonoSenych
déti GA =29 tydnl. Bezpeénostn( profil nirsevimabu byl konzistentni s profilem, ktery se ofekdvd u populace imunockompromitovanych déti a s bezpeénostnim profilem
nirsevimabu u donogenych a nedonofenych déti GAz29 tydnl. Uchovlvink Uchovavejte v chladni@ce (2 °C - B °C). Chrafite pfed mrazem. Netfeste a nevystavujte pfimému
teplu. Uchovévejte pfedpln&nou n'uekCni stifkatku v krabice, aby byl piipravek chranén pfed svétlem. Driitel rozhodnutf o registraci: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue
Raspail, 94250 Gentilly, Francie Registra&nl &lslo: EU/1/22/1685/001-006 Datum revize textu: 25. 4. 2025, Vdej [é¢ivého pfipravku vazan na lékafsky pfedpis. Pipravek je hrazen
z prostfedkd zdravotniho pojiEténi od 1. 7. 2025, Pfed pouZitim si, prosim, pedlivé pfedtéte Souhrn ddajd o pfipravku.
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Materidl je uréen pro odbornou vefejnost.

L]
Sanofi sr.o, Generdla Piky 430/26, q o n o I
Dejvice, Praha 6, www.sanoficz [ ]



e carRRADA



Dékujeme spole¢nostem, které v této publikaci inzeruji

nebo jeji vydani jinym zptisobem podpoftily (v abecednim poradi):

GlaxoSmithKline, s.r.o.
Merck Sharp & Dohme s.r.o0.
Pfizer, spol. s r.o.

Sanofi s.r.o.



OCKOVANI

DETI

Roman Chlibek
a kolektiv

GRADA Publishing
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Predmluva

Mili ¢tenafi,

po velkém tspéchu opakovanych vydani Ockovdni dospélych prof. Romana Chlibka a kolektivu pfichazi autor s kni-
hou Ockovdni déti. V dobé, kdy je ockovani ¢astym pifedmétem diskusi v médiich, ale i v laickych férech, m4 toto
dilo mimofadny vyznam. Duslednymi védeckymi informacemi a postupy zcela jisté prispéje k podpore ockovani
jako jednomu z nejvyznamnéj$ich néstrojii preventivni mediciny.

Ackoli je publikace na prvnim misté uréena pediatrtim, i v§eobecni prakti¢ti 1ékati a dalsi 1ékati 1é¢ici dospélou
populaci v ni mohou najit cenné informace - ne vzdy maji k dispozici zdznamy o détskych o¢kovanich dospélého
pacienta. Kniha tak jisté najde své misto i v jejich knihovné.

Jako predseda Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné jsem rad, Ze takové dilezité publikace
vychazeji.

prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA
Predseda CLS JEP
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Predmluva

Vazeni a mili étenéfi,

dostava se Vam do rukou vskutku jedine¢na publikace, ktera prehlednym zptsobem popisuje nejen aktudlni si-
tuaci v oblasti o¢kovani déti, ale je i hodnotnym a prehlednym ohlédnutim za celou historii oboru vakcinologie
déti a mladistvych. Publikace neni jen strohym vyctem ockovacich latek a schémat, ale prinasi také barvity popis
mnoha aspektti souvisejicich s problematikou o¢kovani, $iroky imunologicky podklad, na kterém principy o¢kovani
stavi, nevyjimaje, déle pak mechanismy fungovani vakcin, typy ockovacich latek a jednotliva schémata. Publikace
je zaloZena na fadé recentnich literarnich zdrojd, a to jak zahrani¢nich, tak tuzemskych. Pozornost je vénovana
inezadoucim tc¢inkim a o¢kovani ve specidlnich situacich. Nechybi ani ¢4st textu zaméfena na pohled do budoucna
a perspektivy vyvoje celého oboru. Publikace je jedine¢nym a aktualnim prfispévkem do literarniho fondu kazdého
pediatra — at uz v primédrni péci, na laizkovém oddéleni nebo ve specializované ambulanci.

prof. MUDr. Jiti Bronsky, Ph.D.
Ptedseda Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP

Xin



Slovo editora tivodem

Vazené ¢tenarky, vazeni Ctendfi, mili kolegové,

s velkou radosti a zaroven pokorou predkladame odborné vetejnosti tuto publikaci, kterd je viibec prvni ucelenou
¢eskou knihou zaméfenou vyhradné na oc¢kovani déti. Vznikla z potteby poskytnout odborné vefejnosti — nejen
praktickym lékafim pro déti a dorost, ale i pediatrtim, nemocni¢nim lékartim, infektologim, epidemiologtim,
lékatim vakcina¢nich center, specialistiim jinych obort, ktefi se ve své praxi setkdvaji s détskym pacientem -
piehlednou, srozumitelnou a sou¢asné odborné zaméfenou knihu, ktera jim pomuze orientovat se v problematice
détského ockovani a uplatnit spravné postupy v kazdodenni praxi. Kniha mutize byt pfinosna také pro praktické
lékate pro dospélé, kteti prebiraji do své péce déti po dovrienti jejich dospélosti a pokracuji v o¢kovani z détstvi.

Ockovani patti mezi nejvyznamnéjsi néstroje moderni mediciny v prevenci infekénich onemocnéni. Diky
vakcinaci se podafilo vymytit ¢i zdsadné omezit fadu difve smrtelnych ¢i téZce invalidizujicich nemoci. Presto
se ockovani i dnes Casto stava pfedmétem diskusi a nékdy i pochybnosti - jak mezi rodici, tak i mezi samotnymi
zdravotniky. Pravé proto povazujeme za dilezité mit k dispozici védecky podloZeny, srozumitelny a prehledny zdroj
informaci, ktery reflektuje jak mezinarodni poznatky, tak specifika ¢eského zdravotnického prostiedi a déti. Détsky
vEk ptindsi v oblasti o¢kovani fadu specifik - at uz se jedna o imunitni nezralost, kalenda¥ o¢kovani, individualni
ptistupy k rizikovym skupinam ¢i komunikaci s rodi¢i. Proto povazujeme za dilezité, aby informace o oc¢kovani
byly nejen presné a aktualni, ale také aplikovatelné v realnych klinickych situacich.

Kniha je koncipovana tak, aby pokryvala jak obecné principy o¢kovani, tak specifické aspekty vakcinace v dét-
ském véku. Nabizi ptehled vakcin, které jsou v Ceské republice dostupné, vénuje se ockovani proti konkrétnim
nemocem i situacim, véetné mimoradnych indikaci, kontraindikaci, fizeni komplikaci nebo imunizace déti s chro-
nickym onemocnénim. Klademe diiraz na praktické postupy, rozhodovaci algoritmy a ptehlednd doporucent, ktera
mohou pomoci pti kazdodenni praci o¢kujicich 1ékati.

Zvlastni podékovani patti véem autortim jednotlivych kapitol - odbornikdm, kteti do knihy ptispéli svymi
znalostmi, klinickymi zkuSenostmi i cennymi doporuéenimi vychazejicimi z kazdodenni praxe. Bez jejich nasazeni,
profesionality a ochoty spolupracovat by tato publikace nemohla vzniknout.

Véfime, ze tato kniha pfispéje ke zvy$eni odborné jistoty lékatti pti rozhodovani o ockovéni, podpoti divéru
v tuto formu prevence a pfedevsim - ze povede k lepsi ochrané zdravi déti, coZ je jejim hlavnim smyslem.

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Ptedseda Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
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1 Historie ockovani deti
a ockovaciho kalendare

Roman Chlibek

Po staleti lidé hledali zptisoby, jak se chranit pfed smr-
telnymi nemocemi. Od pozorovan{ vzniku G¢inné dlou-
hodobé ochrany u lidi nakaZenych mirnéjsi formou
nemoci, pfes rizné experimenty s inokulaci biologicky
aktivnich latek do lidského organismu a zavedeni u¢in-
nych vakein proti mnoha nemocem az po vyvoj a zavé-
déni aktudlné pottebnych vakcin v priibéhu probihaji-
cich epidemii nebo pandemii. Toho véeho byla svédkem
historie vyvoje o¢kovani. Po objevu a zavedeni dezin-
fekce pitné vody je objev a zavedeni o¢kovani druhé
historicky nejvyznamnéjsi opatteni ke kontrole vyskytu
infekénich onemocnéni. Vakciny byly postupné obje-
vovany a schvalovéany, a tim byla zahdjena neju¢innéjsi
metoda prevence (obr. 1.1). Jiz vice nez dvé stoleti jsou
tak lidé o¢kovani proti nemocem. Historie potvrdila, Ze
globdlni G¢inna reakce na nemoci, kterym lze predcha-
zet o¢kovanim, vyzaduje ¢as, finanéni podporu, spolu-
praci i neustélou ostrazitost. Oc¢kovani proslo dlouhou
cestou. Od lidovych postupii pouzivanych v ddvnovéku,
pres piekotné objevy 18. stoleti az po nové technologie
pouzivané ve vakcinach proti covidu-19. Vakciny nyni
pomahaji chranit pfed mnoha nemocemi, v¢etné nado-
rového onemocnéni, krvacivych horeéek a maldrie. Jen
za poslednich 30 let klesla détska umrti o vice nez 50 %,
z velké ¢asti diky o¢kovani. Nicméné jedno z péti déti na
svété nadale ztistava neockované. Kromé usili vénova-
ného novym technologiim, vyrob¢, distribuci a aplikaci
vakcin je nutné sousttedit pozornost také na zvyseni
zdravotni gramotnosti a ochoty nechat se oc¢kovat.

Letopocty vyvoje a schvaleni vakcin pro déti

—1— 1798 pravé nestovice

—— 1885 vzteklina

T 1923 z&krt

—— 1927 tuberkuléza

=T 1937 tetanus

—1— 1942 chiipka

—1— 1949 DPTvakcina

—— 1955 obrna

—— 1963 spalnicky

—1— 1967 pfiudnice

—1— 1969 zardénky

—1— 1971 MMR (spalnicky, pfiuSnice a zardénky)
—— 1981 Zloutenka typu B

—1— 1985 Haemaphilus influenzae typu B
—1— 1995 Zloutenka typu A, plané nestovice
—1— 1998 rotaviry

—1— 2000 pneumokoky

—— 2005 meningokokova konjugovana vakcina (MCV4)
—1— 2006 lidsky papilomavirus

—1— 2014 meningokoky séroskupiny B
= 2020 covid-19

Obr. 1.1 Chronologicky pehled objevii nebo schvaleni vakcin ve svété
vletech



Ockovani déti

1.1 Ockovani proti pravym
nestovicim

Predzvésti budouciho oc¢kovani bylo hledani ochrany
proti onemocnéni pravymi nestovicemi. Kdybychom
chtéli hledat prvni historicky alespon ¢aste¢né ovéfené
dokumenty o umélém preventivnim zdsahu ¢lovéka
proti nemocem, museli bychom se vratit zpét zhruba
o dva tisice let do oblasti dnesni Indie a Ciny. Na zékladé
pozorovani a zkusenosti bylo evidentni, Ze kdo prezil
prvni onemocnéni pravymi nestovicemi, jiz se vicekrat
touto nemoci nenakazil. Proto lidé zkouseli chranit své
déti pomoci umélého vyvolani mirnéjsi formy choroby.
Existuji zdznamy o tom, Ze indi¢ti brédhmansti knézi za-
vinuli mirné poranénou ruku déti do latky navlhcené
v roztoku z hnisu lehce nemocnych osob zfedénym
vodou z posvatné feky Gangy, a to pod milosrdnou
zéititou bohyné nestovic Sittala. V Ciné pak zeny fou-
kaly détem do nosu prasek z rozdrcenych nestovi¢nych
stroupkil: divkdm do pravé nosni dirky a chlapcim do
levé, nebot levd strana byla v Ciné Cestnéjsi. Uéinnost
nebyla vzdy stoprocentni a dité se mohlo kromé zis-
kani ochrany nakazit v souvislosti s aplikaci také jinym
infekénim onemocnénim. Presto v§ak uspéchy téchto
postupti prevazovaly nad riziky. Do Evropy se povédomi
o této prvni metodé ockovani dostalo na prelomu 14.
a 15. stoleti s pfichodem Turkd do Catihradu. V tu-
reckych harémech bylo na prvni pohled znatelné, ze
zeny z Kavkazu, Cerkesky a Gruzinky vynikaji krdsnou
a hladkou pleti bez jizev, protoze na Kavkaze pouzivali
indicky zptisob ochrany proti pravym nestovicim. Do
Ameriky se znalost o tomto primitivnim ockovan{ rozsi-
fila v 16. stoleti s nartistajicim importem otroki z Afriky.
V Africe domorodi obyvatelé pouzivali podobné metody
ochrany proti nestovicim jako v Indii a Ciné, a otrokafi
tento zpusob prevzali. U otrokti pak sami zavedli nucené
oc¢kovani, aby neptisli o svij kapital. Mezi prvni ofici-
alné zdokumentované pokusy o ockovéani patti pokus
reverenda Cottona Mathera a dr. Zabdiela Boylstona
z roku 1721, kdy se dr. Boylston rozhodl o¢kovat svého
jediného syna. Prvnim evropskym lékatem, ktery vy-
zkousel tento lidovy zptisob o¢kovani, byl Ital Emanuel
Timoni (1669-1718), ktery pracoval a Zil v tureckém
hlavnim mésté. O o¢kovani napsal roku 1713 lékatskou
zpravu Historia variolarum quae per insitionem excitan-
tur (tj. O nestovicich, které jsou vyvolany vkapavanim).
Timoni zacal tomuto zpusobu fikat variolace, coZ se
v obménach pouziva dodnes. Téhoz roku Jakob Pylarin
pise, Ze v Thesalii jedna porodni baba provedla za svého

zivota 40 000 takovych oc¢kovani. V roce 1717 madarsky
lékat Adam Rayman podava zpravu o oc¢kovani v Sed-
mihradsku, némecky lékat Klamming se metodu zase
naudil od osobniho lékate $védského krale Karla XII.
a daldi zpravy o ockovani rychle ptibyvaji.

O zfizeni prvniho nemocni¢niho ockovani se
zasadila lady Mary Wortley Montagu (1689-1762),
ktera se znala s Timonim. Pfi pobytu v Catihradu se
bala o zdravi svého ditéte, a tak jej nechala v roce 1717
naoc¢kovat. Po navratu do Anglie $ifila tento poznatek
a dala rovnéz naockovat i své druhé dité, které tou dobou
bylo jes$té nemluvné. O svych zku$enostech psala. Na
zdkladé téchto zprav nechal kral Jif{ I. naoc¢kovat nékolik
trestanctl a pfi zaznamendani plného uspéchu pokusu
ihned také sdm sebe nechal naockovat. Nésledné bylo
zavedeno zvlastni oddéleni pro o¢kovani v jedné z lon-
dynskych nemocnic pro nestovice a zaznamy dokladuji,
ze z 3434 oc¢kovanych pozdéji onemocnélo nestovicemi
pouze 10 lidi. Technika oc¢kovani byla nasledujici: 1é-
kat lehce roztizl pazi ockovaného noZzem namocenym
v tekutém obsahu nestovicové ranky. Timto zptisobem
nechala své dva syny naockovat také rakouska cisafovna
Marie Terezie nebo sebe samu carevna Katetina II.

Prvni skute¢nou ockovaci latku objevil a pfipravil
anglicky vesnicky lékat Edward Jenner (1749-1823).
Rozvinul poznatky sedldka Benjamina Jesty a vysledky
svého dlouholetého pozorovani, Ze doji¢ky krav po na-
kazeni se ,,ne$tovickami® od krav jiz pravé lidské nesto-
vice vét§inou nedostanou. Jenner si polozil otdzku: Co
kdyby bylo moZné zamérné chranit ¢lovéka kravskymi
nestovicemi? Vychazel zdomnénky, Ze kravské nestovice
vytvéreji u lidi ochranu pted pravymi nestovicemi. Po
mnoha letech badani nechal naoc¢kovat pravymi nesto-
vicemi 16 lidi, ktet{ dtive prodélali kravské nestovice
(obr. 1.2). Nasledné v roce 1789 tento pokus uspésné
zopakoval na svém vlastnim ditéti. Kdyz jako prakticky
lékat potkal mladou dojicku krav Sarah Nelmsovou s vy-
sevy kravskych nestovic na rukach a pazich, rozhodl
se 17. kvétna 1796 umyslné pomoci hnisu z Cerstvych
puchytt této dojicky nakazit — naockovat tento hnis
osmiletému synovi sedlaka z Gloucestershire, Jamesi
Phippsovi. Chlapec mél po aplikaci tdajné zvy$enou
teplotu a minimalné bolestivy pocit v podpazdi. Za Sest
tydnti po aplikaci podal Jenner chlapci virus pravych
nestovic, ale chlapec se podle 1ékatova predpokladu ne-
nakazil a neonemocnél. Tento pokus je povazovan za
prvni dobfe zdokumentovany ptipad oc¢kovani. Teprve
poté co své experimenty zvefejnil, do historie o¢kovani
vstoupil novy termin vakcinace (od slova vacca, latin-
sky kréva). V roce 1799 byl v Londyné zaloZen Institut
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Edwarda Jennera, coz byl prvni o¢kovaci ustav na svété.
V dobé¢, kdy zil Edward Jenner, umiraly miliony déti
na pravé nestovice, pokud nezemftely, mély trvalé na-
sledky, jako je slepota, hluchota nebo deformace obliceje
¢i kaze. Epidemie nestovic dosahla vrcholu v 18. stoletd,
kdy na né zemfelo az 60 miliont lidi. Predpokladalo
se, 7e rodinam, které mély napiiklad v té dobé bézné
az 12 déti, jim 4-8 déti zemfe pravé na pravé nestovice.
V Cechich se zacalo o&kovat proti pravym nestovicim
na zdkladé vydaného cisarského dekretu z 11. 5. 1821.
Duchovnim bylo pfikdzano $itit znamosti o nestovicich,
lékaftim a porodnim babam pak vyvracet predsudky
a strach z o¢kovani. Dité, které se neprokazalo ockova-
nim v podobé o¢kovaciho vysvédceni, nemohlo dostat
8kolni stipendium nebo byt pfijato do nalezince ¢i jinych
ustavil a rodi¢am neockovanych déti nebyly vyplaceny
ptispévky. Informace o neoc¢kovanych détech byly pre-
davany ufadm. Neduvéra v o¢kovani byla prekonana
zejména diky velké epidemii v letech 1872 a 1873, kdy
v ¢eskych zemich zemfelo na pravé nestovice vice nez
43 000 osob, prevazné déti. V roce 1919 pak bylo v by-
valém Ceskoslovensku zavedeno povinné plo§né ocko-
vani (tab. 1.1), které bylo po dosaZeni eradikace pravych
nestovic ukonceno v roce 1980.

V roce 1966 Svétova zdravotnicka organizace za-
hdjila tzv. eradika¢ni program pravych nestovic. Za-
kladnimi pfedpoklady programu bylo vyrobeni do-
state¢ného mnozstvi vakciny, zajisténi ockovani vsech
skupin obyvatelstva v riziku, dasledné zpracovéni zis-
kanych dat a okamzité potlacovani nékazy. V roce 1977
byl zdokumentovan posledni ptipad a v roce 1978 byl
program uspésné ukoncen. Svou vyznamnou roli se-
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Obr. 1.2 Edward Jenner pfi ockovani ditéte

hrélo pii eradikaci varioly Ceskoslovensko a &esti i slo-
vensti epidemiologové v ¢ele s Karlem Raskou, ktery se
na tomto programu podilel od pocatku jako jeden z jeho
hlavnich tvirct.

1.2 Ockovani proti vztekliné

Dalsi milniky v oblasti ockovani datujeme aZz o sto let
pozdéji. Kolem roku 1880 Louis Pasteur (1822-1895;
obr. 1.3) se svymi kolegy fesil lé¢bu slepic napadenych
slepi¢im morem. V jednom pokusném dni bylo omylem
pouzito nékolik tydnt starych kultur a slepice, jez mély
dostat smrtelnou davku, prezily a byly nanejvys v po-
radku. Slepice, které prezily davku oslabenymi morovymi
bakteriemi, nasledné prezily také plnou éerstvou davku
bakterii. Pasteur tehdy prohlasil, Ze se jedna o ,hodinu
mého nejvétsiho $tésti, mého nejvelkolepéjsiho objevu®.
Zacala tim éra umélé stimulace imunitniho systému,

Tah. 1.1 Piehled zahajeni ploiného ockovani déti v Ceskoslovensku
av Ceské republice

Onemocnéni Rok Poznamka
pravé nestovice 1919
tuberkuldza 1947 ddnskad vakcina
1950 Ceskd vakcina
1980 ruskd vakcina
1994 némeckd vakcina, nyni dénskd
vakcina (od 2000)
zaskrt 1946 viechny déti
tetanus 1952 détiv kolektivech
ddvivy kadel 1958 vakcina ALDITEPERA
détskd prenosnd obrna | 1960 vsechny déti
spalnicky 1969 viechny déti
zardénky 1982 12leté divky
1986 2leté déti
priusnice 1987 vakcina MOPAVAC
VHB 2001 soucast DTP vakciny Tetract-Hib
DTaP, HiB, VHB, IPV 2007 kombinovand hexavakcina
pneumokoky 2010 konjugovana vakcina PCV-7,
dnes 10—-20valentni vakciny
HPV 2012 divky ve 13 letech
2018 chlapd
MenACWY, MenB 2020 déti do
12 mésic,
ve 14 letech
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dnes znamé jako aktivni imunizace. Pasteur byl prv-
nim védcem, ktery dokdzal vytvotit vakcinu proti né-
jaké chorobé z vlastniho ptvodce této choroby. Vyrobil
také ockovaci latku z oslabenych bakterii antraxu, jejiz
udinnost potvrdil pti vefejném pokusu v kvétnu 1881.
Vrchol Pasteurovy kariéry nastal v roce 1885, kdy poprvé
provedl ockovani ¢lovéka proti vztekliné. Pasteur prijal
myslenku pouziti modifikovaného infek¢niho materi-
alu jako ochrany pred virovym onemocnénim a pou-
7il oslabeny virus vztekliny z infikované krali¢i michy
k ochrané psti pred vzteklinou. Jeho postup byl podobny
tomu, co udélal pti vyrobé vakciny proti kufeci cholefte.
Infikovanou krali¢i michu nechal vyschnout, coZ ,,0sla-
bilo“ nebo zeslabilo virus ptitomny v miSe. Cim delsi
bylo susent, tim slabsi byl virus, az do té miry, Ze jiZ nebyl
schopen zpusobit vzteklinu, ale byl schopen stimulovat
imunitni systém a zabrdnit infekci plné virulentnim vi-
rem. Pasteurova vakcina byla poprvé vefejné pouzita
6. Cervence 1885 u mladého chlapce Josepha Meistera,
ktery byl na vice mistech pokousdan vzteklym psem. Bé-
hem 10 dnt mu Pasteur aplikoval 13 injekci. Diky témto
aplikacim chlapec piezil. Vice nez 70 let po Pasteurové
ptvodni praci byly dostupné pouze vakciny obsahujici
nervovou tkan. Hlavni modifikace v ptipravé vakciny
nervové tkané zavedli Fermi a Semple, ktefi pouZzivali
fenol k ¢aste¢né nebo uplné inaktivaci viru (Fermiho
a Sampleho vakcina). Nicméné jiz od Pasteurovych dob
byly znamé nezadouci reakce na vakciny proti vztekliné
obsahujici mozkovou tkan. Piivodni Pasteurova vakcina
se obtizné aplikovala, injekce byly bolestivé a ¢asto vedly
k neurologickym komplikacim, které se nazyvaly ,neu-
roparalytické ptihody“. Divodem byly zbytky nervové
tkané zvifete, ve které se virus oslaboval. Neurologické
komplikace se vyskytovaly az v jednom ze 300 pripadu
podéni. Kromé neurologickych komplikaci ptisuzo-
vanych pritomnosti myelinizované tkdné ve vakciné
miize byt ,fixovany virus“ pro ¢lovéka patogenni, coz
je v rozporu s pasteurovskym dogmatem, ackoli trvalo
75 let, nez bylo prokdzano, ze nékteré ptipady ochrnuti
po ockovani byly zptisobeny nedokonale inaktivovanym
vakcinaé¢nim virem.

Historicky se vyuzivaly také jiné metody oslabeni
patogenniho ptivodce, napiiklad chemicka metoda osla-
beni viru fenolem (Fermiho vakcina) nebo se virus feno-
lem usmrtil (Sempleho vakeina). Obé v§ak obsahovaly
nervovou tkan a problémem zustévaly neuroparalytické
ptthody. Prvni vakcina bez myelinu byla ptipravena
v roce 1956 autory Fuenzalida a kolektiv. Tato vakcina
je ptipravena z novorozenych mysich mozki v 1% kon-
centraci. I kdyz se ma za to, Ze vakcina ma nizky obsah

myelinu, neni zcela bez myelinu nebo jinych nezadou-
cich slozek, které by mohly vyvolat nezddouci uc¢inky po
oc¢kovani. Nejzavaznéj$im nasledkem je postvakcinaéni
neuroparalyticka pfihoda spojena s Guillainovym-Bar-
rého syndromem. Prvni vakcinou, ktera nebyla ptipra-
vena v nervové tkani zvifat, byla v roce 1956 vakcina
vyuzivajici pomnoZeni viru v kachnich vejcich. A¢koli
vyskyt neuroparalytickych pfihod byl s pfichodem této
vakciny zna¢né snizen, vakcina nebyla tak imunogenni
jako vakciny derivované z nervové tkdné a vyzadovala
14-23 injekci denné. Na pocatku 60. let 20. stoleti ve
Wistar Institute, USA, byly pouzity k vyvoji vakcin proti
vztekliné lidské bunky bez Zivocisnych proteint a lidskd
diploidni buné¢nd vakcina byla poprvé vyvinuta pésto-
vanim kmene Pitman-Moore viru vztekliny ve WI-38.
V soucasné dobé se vakcina vyrabi péstovanim kmene
Pitman-Moore v buné¢né linii lidskych fibroblastt
MRC-5 a inaktivaci viru v supernatantu p-propriolak-
tonem. K péstovani viru vakciny proti vztekliné se dnes
také pouzivaji v Evropé a Spojenych statech Vero bunky
a purifikované kufeci embryonalni buiiky.

Obr. 1.3 Louis Pasteur (1822—1895) (zdroj Wikipedia)
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1.3 Ockovani proti cholere

Pasteur také vyvinul prvni vakcinu proti cholefe tes-
tovanim na kutatech v roce 1877 a o¢kovani proti pra-
se¢imu moru. V roce 1887 byl zalozen Pasteurtiv tstav
v Paifzi, kde se Pasteur stal reditelem. Ustav dodnes
predstavuje jeden z vrchold mikrobiologického vy-
zkumu. V roce 1884 $panélsky lékat Jaume Ferran i Clua
vyvinul zivou vakcinu izolovanou od pacientt s cholerou
v Marseille. Ferran ji pak pouzil u vice nez 30 000 jedinct
ve Valencii béhem epidemie téhoZ roku. Prvni ordlni
vakeinu proti cholefe vyvinuli v roce 1893 Sawtschenko
a Sabolotny. V druhé dekadé 20. stoleti v Indii probéhly
terénni pokusy s peroralni vakcinou proti cholefe, tzv.
bilivakciny: obsahovala 70 miliard su$enych organismu
V. cholerae. Nicméné parenteralni vakciny byly povazo-
ciny byly WHO schvaleny v 90. letech 20. stoleti. Slibné
se vyviji vyzkum v oblasti konjugovanych vakein. Podat-
kem roku 2022 byl vyvinut novy typ vakciny sestavajici
z polysacharidii zobrazenych na ¢ésticich podobnych
viru, nebyl v8ak dosud testovan u lidi.

1.4 Ockovani proti zaskrtu

Némecky lékat a bakteriolog Emil Adolf von Behring
(1854-1917) je zakladatelem pasivni imunizace. Pra-
coval v Hygienickém ustavu v Berliné, pod vedenim
Roberta Kocha (1843-1910). Zabyval se zejména bak-
teriologii a toxikologii bakterii. V roce 1890 vyvinul
diftericky antitoxin a zavedl metodu ziskdvani tohoto
antitoxinu ze séra koni po imunizaci proti zaskrtu.
V roce 1894 pak byla v Némecku zahdjena masovd vy-
roba tohoto séra. Sérum zachranovalo Zivoty po celém
svété. Béhem epidemie zaskrtu ve mésté Nome na Al-
jasce v roce 1925 bylo pro zéchranu Zivoti pti poéina-
jici epidemii dokonce sérum dopraveno na vzdalenost
pres 1000 km pomoci psich sptezeni pii teplotach pod
-50 °C. Behring se pro sviij objev stal viibec prvnim no-
sitelem Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu. Vyzkum
vyuZiti séroprofylaxe a séroterapie nasledné pokracoval.
V Ceskoslovensku bylo o¢kovani proti zdskrtu zah4jeno
po druhé svétové valce v roce 1946 (viz tab. 1.1).

1.5 Ockovani proti briSnimu tyfu

Prvni vakcina proti bfiSnimu tyfu byla vyvinuta v roce
1896. Britsky patolog Almroth Wright je obecné pova-
zovan za objevitele ockovani proti tyfu. Jeho naroky na
prioritu byly zpochybnény jiz v roce 1907 ve prospéch
Richarda Pfeiffera, némeckého bakteriologa a studenta
Roberta Kocha. Po pandemii cholery v roce 1892 to-
tiz zahdjil Richard Pfeiffer, feditel védecké sekce Insti-
tutu pro hygienu Roberta Kocha v Berliné, laboratorni
studie patogeneze nemoci na zvifecim modelu. Tato
vy$etfovani vyustila v jeho objev bakteridlniho endo-
toxinu, rozpoznani bakteriolytickych vlastnosti zvire-
cich i lidskych imunitnich sér a identifikaci specifické
povahy ochranné imunitni odpovédi. Jeho vyzkum
ptirozené vedl od cholery k bfi$nimu tyfu a v listopadu
1896 Pfeiffer zvetejnil vysledky experimentalnich stu-
dii o vakeiné proti tyfu. V zari 1896 Almroth Wright,
profesor patologie na Britské armadni l1ékarské fakulté,
publikoval kratkou poznamku nazvanou Ockovéani
proti tyfu. Byla ptipojena k prehledu o pouziti latek ke
kontrole defektni koagulace krve. V prosinci 1895 byl
Wright povéfen armadnim lékafskym oddélenim vy-
vinout vakcinu proti tyfu a pozdéji pripustil, ze takovd
prace zacala aZ poté, co mluvil s Pfeifferem. V lednu
1897 Wright publikoval dalsi ¢ldnek, ve kterém tvrdil,
ze ma prednost pred Pfeifferem v zavedeni o¢kovani
proti tyfu. Toto vlastni opravnéni bylo nasledné ptijato,
predevsim proto, Ze britskd armdda schvalila o¢kovani
proti tyfu v roce 1914 na zacatku prvni svétové valky.
Nicméné na vakciné proti tyfu pracovalo nékolik skupin
soucasné, a proto zasluhu za objev vakciny proti tyfu
by méli sdilet tito dva velci vyzkumnici. Proti bfi§nimu
tyfu dnes existuje a je celosvétové pouzivano nékolik
typt vakein: konjugovana (TCV), Zivé peroralni (Ty21a)
a polysacharidova vakcina (ViPS). Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) doporucuje oc¢kovat v§echny déti
v oblastech, kde je onemocnéni bézné, a dale o¢kovani
vyuzivat k potlaceni ohnisek nakazy. Od roku 2018 jsou
dostupné dvé konjugované vakciny nové generace, které
se jevi byt G¢innéjsi.
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