
Klíčová slova

oãkovací kalendáfi • pneumokokové
nákazy • oãkovací látky

Od 1. 1. 2007 do‰lo k v˘znamné zmûnû oãko-
vacího kalendáfie dûtí. Novû byla do povinné-
ho  oãkování zavedena tzv. hexavakcína. Tato
v˘razná zmûna oãkovacího kalendáfie s sebou
pfiinesla mimo jiné znaãné zjednodu‰ení oãko-
vacího schématu, sníÏení antigenní zátûÏe pro
dûtsk˘ organismus a podstatnou ‰etrnost v oã-
kování. Prakticky ve stejné dobû pfiichází na
ná‰ trh dal‰í produkty, které je moÏné zafiadit
do oãkovacího kalendáfie jiÏ v prvních mûsí-
cích Ïivota dítûte. Jedná se pfiedev‰ím o oã-
kování proti pneumokokov˘m nákazám, novû
také proti rotavirov˘m infekcím. To, Ïe kaÏd˘
kojenec absolvuje díky hexavakcínû oãková-
ní proti hepatitidû B, znamená následnû vy‰‰í
zájem o doplnûní schématu monovalentní oã-
kovací látkou proti hepatitidû A. Pochopitelnû
dále trvá zájem o oãkování proti klí‰Èové ence-
falitidû, proti meningokoku skupiny C, u vy‰-
‰ích roãníkÛ o kombinovanou oãkovací látku
proti hepatitidû A + B. V posledních letech
jsme svûdky zv˘‰eného zájmu o oãkování pro-
ti varicele, v leto‰ním roce pfiichází na ná‰ trh
kombinovaná ãtyfivakcína proti spalniãkám, zar-
dûnkám, pfiíu‰nicím a varicele, která bude zna-
menat opût v˘znamné zjednodu‰ení schéma-

tu. Od loÀského roku jsme svûdky v˘znam-
ného nárÛstu prooãkovanosti dívek vakcínou
proti HPV, první vakcínou, která chrání proti
rakovinû, v tomto pfiípadû proti rakovinû dû-
loÏního ãípku. Prozatím jsou v‰echny vyjme-
nované produkty k dispozici na privátním trhu
a na nûkteré z nich pfiispívají zdravotní po-
ji‰Èovny ze sv˘ch rezervních fondÛ.
Jak je jiÏ ze struãného v˘ãtu patrné, v posled-
ních letech se objevilo nûkolik zcela nov˘ch
oãkovacích látek. V nûkter˘ch pfiípadech jiÏ
reálnû diskutujeme o jejich zavedení do plo‰-
ného oãkování. Právû velká nabídka a znaãná
cenová nároãnost nov˘ch produktÛ povede 
i v budoucnu k nutn˘m diskusím, kdy jiÏ kon-
krétní produkt zavést jako souãást povinného
oãkování, resp. kdy stát tuto vakcínu nakoupí
pro v‰echny dûti. Jako nejdÛleÏitûj‰í se v sou-
ãasnosti diskutuje problematika oãkování pro-
ti pneumokokov˘m nákazám. Nová vyhlá‰ka
o oãkování zafiadila tuto vakcínu do pravidel-
ného oãkování zatím jen rizikov˘m skupinám
dûtí. Jedná se tedy o omezen˘ poãet dûtí,
kter˘m stát tuto vakcínu hradí.

Očkování proti pneumokokům

Bûhem posledních tfií let jsme se v âeské
republice dostali do situace, kdy se otázka
plo‰ného zavedení oãkování proti pneumoko-
kov˘m nákazám stala prioritou v oblasti vakci-
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nace u dûtí. DÛvodÛ je nûkolik, a to jak do-
stupnost oãkovací látky pro nejniÏ‰í vûkovou
skupinu dûtí, tak pfiedev‰ím stávající epide-
miologická situace nejen u nás, ale i v okolních
státech.
V souãasnosti u nás v˘znamnû narÛstá poãet
dûtí oãkovan˘ch na základû Ïádosti rodiãÛ 
v rámci privátního trhu a diskutujeme ãas, kdy
dojde k plo‰nému zavedení nové oãkovací
látky. Hledáme také moÏnosti, jak lépe zma-
povat situaci v oblasti zastoupení jednotliv˘ch
sérotypÛ baktérie Streptrococcus pneumo-
niae. V˘sledkem by mûlo b˘t správné rozhod-
nutí pro zvolenou oãkovací látku vãetnû jejího
dávkovacího schématu.
V roce 2005 se na ná‰ trh dostala velmi kva-
litní oãkovací látka proti pneumokokov˘m ná-
kazám, 7sedmivalentní konjugovaná polysa-
charidovû-proteinová vakcína (PCV-7) proti
sérotypÛm: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F a 23F.
Tato oãkovací látka díky konjugované podobû
tak mohla b˘t pouÏita pro nejrizikovûj‰í skupi-
nu dûtí do 2 let s moÏností pouÏití i pro dûti do

5 let pfiedev‰ím proti invazívním pneumoko-
kov˘m onemocnûním (IPO), ale novûji i v indi-
kaci proti otitis media u dûtí. Dosud dostupná
polysacharidová vakcína u dûtí do 2 let z hle-
diska fungování imunitního systému a principu
navození ochrany po podání polysacharidové
vakcíny byla neúãinná. PCV-7 je dobfie sná-
‰ena a má dobr˘ bezpeãnostní profil. Vyvolá-
vá T-dependentní imunitní odpovûì, která se
vyznaãuje vytvofiením pamûÈov˘ch bunûk a sig-
nifikantní protilátkovou odpovûdí u v‰ech
pneumokokov˘ch polysacharidÛ obsaÏen˘ch
ve vakcínû. Obsahuje sérotypy, které pokr˘vají
pfies 65 % sérotypÛ spojen˘ch s invazívními
pneumokokov˘mi onemocnûními u dûtí v zá-
padních prÛmyslovû vyspûl˘ch zemích. 
MoÏnost zajistit toto oãkování i na‰im dûtem
vyvolala v roce 2006 iniciativu s cílem defino-
vat nejohroÏenûj‰í skupinu dûtí. Na základû
spoleãn˘ch jednání zástupcÛ nûkolika odbor-
n˘ch spoleãností do‰lo k vydefinování tzv. rizi-
kov˘ch skupin dûtí. U tûchto dûtí pfiedpoklá-
dáme s ohledem na základní onemocnûní
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Tab. 1 – Vûková období pro aplikaci nepovinn˘ch oãkování

Vûková Názvy oãkovacích Poãty dávek Cena za jednu
kategorie látek dávku cca
0–1 rok Prevenar* 3+1 (2+1) 1800

RVGE 2–3 dávky 1500
Do 5 let Prevenar 1–2 dávky 1800

MenC 1 dávka 650
Hepatitida A 2 dávky 700
Varilrix 1–2 dávky 1500
Priorix 2 dávky 500
PriorixTetra 2 dávky 1900

5–9 let TBE** 3 dávky, dále za 3–5 let 350
MenC 1 dávka 650
Hepatitida A 2 dávky 700
Varicela 1–2 dávky 1500

nad 9 let TBE 3 dávky, dále za 3–5 let 350
MenC 1 dávka 650
Hepatitida A 2 dávky 700
Varicela 1–2 dávky 1500
HPV 3 dávky 3100

* t˘ká se dûtí mimo definované rizikové skupiny
** klí‰Èová encefalitida

Pozn: názvy oãkovacích látek pouÏity v situaci, kdy není na trhu konkurenãní vakcína, jinak pouÏity názvy onemocnûní,
proti kter˘m oãkujeme.



zv˘‰ené riziko IPO, pfiípadnû riziko kompliko-
van˘ch forem pneumokokov˘ch onemocnûní. 
V˘sledkem se staly následující definované rizi-
kové skupiny, které pak byly následnû dopl-
nûny ve vyhlá‰ce o oãkování platné od roku
2007 o skupinu dûtí pro prodûlan˘ch bakte-
riálních meningitidách a septikémiích.
Oãekává se, Ïe v roce 2008 bude zaregistro-
vána 10valentní vakcína vyuÏívající jako nosi-
ãov˘ protein protein D z H. influenzae a obsa-
hující sérotypy obsaÏené v PCV-7 plus séro-
typy 1, 5 a 7F. Tato oãkovací látka (pÛvodnû
11valentní) byla podána jiÏ v rámci studie
POET dûtem v âeské republice v roce 2005.

Do roku 2010 (pravdûpodobnû i dfiíve) bude
registrována dal‰í oãkovací látka, 13valentní
se stejn˘m nosiãov˘m proteinem jako PCV-7,
obsahující vedle sérotypÛ z 10valentní vakcíny
je‰tû sérotypy 3, 6A a 19A. Tab. 1 uvádí vhod-
ná vûková období pro aplikaci nepovinn˘ch
oãkování.

Komentář k jednotlivým
očkováním

Prevenar: Novû schválená indikace nejen pro
invazívní pneumokoková onemocnûní, ale ta-
ké jako prevence otitis media a pneumonie
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Tab. 2 – Pfiehled registrovan˘ch
vakcín v âR k 1. 1. 2008

Název vakcíny V˘robce Indikace
Act-Hib Aventis-P Hib
Adsorbed D vaccine Behring D
Ambirix GSK HepA, HepB
Alteana Sevapharma T
Avaxim Aventis-P HepA
BCG SSI TBC
Begrivac Novartis Chfiipka
Boostrix GSK DTP
Cervarix GSK HPV 16, 18
DTP Averntis-P DTP
D. T. Vax Sanofi-P DT
Daronrix GSK chfiipka
Dukoral SBL vaccine cholera

AB
Encepur pro dûti Novartis KME
Encepur pro dospûlé Novartis KME
Engerix GSK HepB
Fendrix GSK HepB
Fluad Novartis chfiipka
Fluarix GSK chfiipka
Focetria Novartis chfiipka
FSME-Immun 0,25 Barter KME
FSME-Immun 0,5 Barter KME
Havrix GSK HepA
HBVaxPro Merk HepB
Hiberix GSK Hib
Imovax Aventis-P IPV
Infanrix GSK DTP
Infanrix Hexa GSK DTP-HepB-

-IPV-Hib
Infanrix Hib GSK DTP-Hib
Infanrix Penta GSK DTP-IPV-HepB
Infanrix Polio GSK DTP-IPV
Infanrix IPV Hib GSK DTP-IPV-Hib
Inflexal V Berna chfiipka
Influvac Solvay chfiipka
IPV-Virelon Novartis IPV
MMR-II MSD MMR
MMR VacPro AP-MSD MMR
Meningococcal P Aventis-P Men 
A+C A+C

Menjugate Novartis Men C
Mopavac Sevapharma MM (spal.,

parot.)
Movivac Sevapharma M (spalniãky)
Neissvac-C Sanofi-P Men C
Optaflu Novartis chfiipka
Oral Polio Vaccine Aventis-P OPV
Pavivac Sevapharma M (parotitida)
Pneumo 23 Aventis-P pneumokoko-

vá on.
Polio Sabin (oral) GSK OPV
Polystafana Sevapharma stafylokoková

on.
Prevenar Wyeth pneumokoko-

vá on.
Priorix GSK MMR
Priorix-tetra GSK MMR-V
Procomvax SP-MSD Hib-HepB
ProQuad MSD MMR-V
Quintanrix GSK DPT-HepB-hib 
Rabipur Novartis vzteklina
Rotarix GSK rotavirus
Rotateq MSD rotavirus
Silgard MSD HPV

16,18,6,11
Stamaril Aventis-P Ïlutá zimnice
Stamaril Pasteur Aventis-P Ïlutá zimnice
Tetavac Aventis-P T
TetrAct-Hib Aventis-P DTwP-hib
Tritanrix-HepB GSK DTwP-HepB
Trivivac Sevapharma MMR
Twinrix adult GSK HepA+HepB
Twinrix Pediatric GSK HepA+HepB
Typherix GSK tyfus
Typhim Vi Aventis-P tyfus
Vaqta adult MSD HepA
Vaqta pediatric/adoles. MSD HepA
Varilrix GSK V (varicela)
Vaxigrip Aventis-P chfiipka
Verorab Aventis-P vzteklina
Zostavax MSD herpes zoster

Aktuální údaje jsou na serveru Státního ústavu pro
kontrolu léãiv www.sukl.cz
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pro dûti do 5 let. U nás hrazené oãkování
pouze pro rizikové skupiny dûtí do 5 let. Zájem
je ale velk˘ pfiedev‰ím u skupin dûtí s recidi-
vujícími respiraãními infekty horních i dolních
cest d˘chacích. Vzhledem k ãasnému osídle-
ní pneumokoky (cca od 3. mûsíce) je nutné
preventivnû vakcinovat co nejdfiíve. Údaje ze
soubûÏného podávání této oãkovací látky a he-
xavakcíny neprokázaly klinicky v˘znamné vzá-
jemné ovlivnûní protilátkové odpovûdi u Ïád-
ného antigenu po aplikaci 3 dávek základní-
ho oãkování. Je tedy moÏné simultánní podá-
ní obou oãkovacích látek v jeden den do rÛz-
n˘ch aplikaãních míst u dûtí. Do 6 mûsícÛ jsou
nutné 3 dávky a booster ve druhém roce, od
6 mûsícÛ 2 dávky a booster v druhém roce.
Od roku vûku podáváme 2 dávky, od 2 let
jednu dávku. 
RVGE: Rotavirové gastroenteritidy je moÏné
preventivnû omezit díky nov˘m oãkovacím lát-
kám. V pfiípadû zájmu lze pouÏít pro v‰echny
dûti, vyjma postiÏení GIT; jedná se o Ïivou
perorální vakcínu.
Vzhledem k doporuãení u obou vakcín, kdy je
moÏno tyto aplikovat jiÏ od 6. t˘dne Ïivota, je
tfieba verifikovat termín podání 1. dávky rotavi-
rové vakcíny. Je tedy nutné toto oãkování na-
plánovat vãas tak, aby bylo v souladu s ome-
zením, Ïe dvû dávky budou aplikovány do 
24. t˘dne (Rotarix), resp. tfii dávky do 32. t˘d-
ne (RotaTeq). Vakcinologická spoleãnost pro-
to doporuãuje aplikovat 1. dávku rotavirové
vakcíny od ukonãeného 9. t˘dne vûku. Dru-
hou, resp. tfietí dávku je moÏno aplikovat s od-
stupem jednoho aÏ dvou mûsícÛ spolu s he-
xavakcínou.
MenC: Meningokokové nákazy je moÏné
v na‰ich podmínkách u dûtí preventovat oãko-
vací látkou proti meningokoku typu C, lze
pouÏít od kojeneckého vûku, pak je ale nutné
podat  vícedávkové schéma s nutností boos-
ter dávky ve druhém roce. Opût je nutné zvá-
Ïit epidemiologické riziko. U nás je zatím pfied-
nostní rizikovou skupinou vûková kategorie
15–19 let.
Hepatitida A: V poslední dobû stoupá zájem
o toto oãkování. Populace na‰ich pfied‰kol-
ních dûtí není proti této nemoci prakticky vÛ-

bec chránûná, poslední vût‰í epidemie byla
v âR v období 70. let. Díky plo‰né vakcinaci
proti hepatitidû B toto oãkování nahrazuje dfií-
ve ãasto poÏadovanou kombinaci oãkování
proti hepatitidû A + B. Ve vût‰ím riziku jsou
pfiedev‰ím pfied‰kolní dûti, zvlá‰È vhodné je
doplnit toto oãkování pfied plánovanou cestou
s dítûtem na zahraniãní dovolenou.
Varilrix: Oãkování proti varicele je nejvhodnûj‰í
aplikovat pfied nástupem do kolektivních zafií-
zení. Nelze definovat rizikové skupiny, pfiípad-
né komplikace nelze pfiedvídat. Novû je nutné
oãkovat dûti a mládeÏ pfied odjezdem do USA
na studijní pobyty, tam jiÏ nûkolik let oãkují
plo‰nû v‰echny dûti. Po jedné dávce dochází
k prakticky 100% ochranû pfied závaÏn˘mi
formami onemocnûní, ochrana pfied varicelou
je cca 88%, tedy v men‰ím procentu mÛÏe po
aplikaci jedné dávky dojít k tzv. prÛlomové in-
fekci, slab‰í formû varicely. Právû to bylo dÛ-
vodem, proã od leto‰ního roku dochází ke
zmûnû doporuãení a pfiechodu na dvoudáv-
kové schéma. Zatím tato zmûna není souãás-
tí SPC u nás dostupné oãkovací látky, je tfieba
toto riziko individuálnû zváÏit a pfiípadnû zvolit
schéma dvoudávkové, urãené pÛvodnû pro
vy‰‰í vûkové kategorie dûtí od 12 let.
Priorix: U nás dostupná alternativa hrazené
oãkovací látce proti spalniãkám, zardûnkám 
a pfiíu‰nicím. V souladu s oãkovacím kalendá-
fiem podáváme od 15. mûsíce, druhou dávku
nejdfiíve za 6 mûsícÛ. Je velmi dobfie sná‰ena
s minimem reakcí, velmi dobrou imunogeni-
citou.
PriorixTetra: Na trhu novû dostupná oãkova-
cí látka proti spalniãkám, zardûnkám, pfiíu‰ni-
cím a varicele. Aplikuje se ve dvoudávkovém
schématu, obdobnû jako Priorix, a nahrazuje
tak povinné oãkování proti spalniãkám, zar-
dûnkám a pfiíu‰nicím. Souãasnû díky dvûma
aplikacím oãkovací látky proti varicele dochází
ke zv˘‰ení úãinnosti tohoto oãkování. Dvou-
dávkové schéma proti varicele je dnes jiÏ do-
poruãováno i pro samostatná oãkování.
TBE: Oãkování proti klí‰Èové encefalitidû je
doporuãováno zpravidla u dûtí od 5 let, indivi-
duálnû lze podat i dfiíve, ale v˘skyt tohoto one-
mocnûní v niÏ‰ích vûkov˘ch kategoriích je mi-



nimální. Je nutné zváÏit individuální epidemio-
logická rizika. Novû se doporuãuje pfieoãková-
vat nejpozdûji do 5 let (první pfieoãkování po 
3 letech a kaÏdé dal‰í za 5 let). 
HPV: Vakcinace doporuãena pfied zahájením
pohlavního Ïivota, indikováno od 9 let, opti-
málnû do 15 let, ale lze i pozdûji. Doporuãení
ACIP (Advisory Committee on Immunization
Practices) za nejoptimálnûj‰í vûkovou katego-
rii oznaãuje vûk 11–12 let (dívky), u nás do-
poruãení pro vûkovou kategorii 13 let (dívky)
v pfiípadû plo‰né vakcinace. U dûtí do 15 let

se vytváfií nejvy‰‰í hladiny protilátek, v˘borná
ochrana pfied onemocnûním. RovnûÏ tak pfied
zahájením pohlavního Ïivota máme nejvy‰‰í jis-
totu 100% úãinnosti vakcíny. Schéma u obou
dostupn˘ch oãkovacích látek je tfiídávkové,
nutno podat v‰echny 3 dávky bûhem jednoho
roku nejlépe ve schématu 0–2–6 mûsícÛ (Sil-
gard), resp. 0–1–6 mûsícÛ (Cervarix).

e-mail: hana@cabrnoch.cz
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