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Legislativa a zásady platné v ČR 

 Vyhláška 537/2006 s platností od 1. ledna 2007 

 

 pravidelné očkování (základní očkování a přeočkování) 

 
 tuberkulóza 

 záškrt (Hexa) 

 tetanus (Hexa) 

 dávivý kašel (Hexa) 

 Haemophilus influenzae b (Hexa) 

 dětská obrna (Hexa) 

 hepatitida B (Hexa) 

 spalničky  

 zarděnky 

 příušnice 

 chřipka* 

 pneumokokové nákazy*# 

*léčebny pro dlouhodobě nemocné a domovy pro seniory #u některých dětí 
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Legislativa a zásady platné v ČR 

 Vyhláška 537/2006 s platností od 1. ledna 2007 
 

 zvláštní očkování 
 

 hepatitida A 
 hepatitida B 
 vzteklina 
 chřipka 

 
 mimořádné očkování 

 
 hepatitida A 
 hepatitida B 
 vzteklina 
 chřipka 
 ... 
 

 při úrazech, před léčebným výkonem 
 
 tetanus 
 vzteklina 
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1.očkování versus přirozená selekce 

2.očkování versus derformace přirozené imunity 

3.očkování alergického dítěte 
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očkování versus derformace přirozené imunity 
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 očkování versus přirozená selekce 

 typy vakcín 

 odezva imunitního systému 



očkování versus derformace přirozené imunity 
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 očkování versus přirozená selekce 

 

 ... očkování 

 antibiotika, virostatika, antimykotika, chemoterapeutika ... 

 kvalita vody, kvalita bydlení, životospráva, vzdělání 

 pokroky v medicíně 

 ... 

 

 

 

přežívá a generuje se člověk s geneticky narušeným imunitním systémem 



očkování versus derformace přirozené imunity 
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 typy vakcín 

 

 živé heterologní 

 živé atenuované  

 inaktivované 

 toxoidy 

 kapsulární polysacharidové 

 subjednotkové 

 syntetické 

 živé vektory 

 DNA 



očkování versus derformace přirozené imunity 
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 typy vakcín 

 

 živé heterologní 

 vakcínie (eradikace varioly) 

 živé atenuované 

 viry: spalničky, příušnice, zarděnky, dětská obrna 

 bakterie: BCG 

 inaktivované 

 viry: chřipka, vzteklina 

 bakterie: dávivý kašel, cholera 

 toxoidy 

 bakterie: záškrt, tetanus 



očkování versus derformace přirozené imunity 
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 typy vakcín 

 

 kapsulární polysacharidové 

 bakterie: meningokoky, pneumokoky, hemofilové infekce, b. tyfus 

 subjednotkové 

 viry: chřipka 

 syntetické 

 viry: hepatitida B 

 živé vektory 

 vakcínie, salmonela 

 DNA 

 stále ve výzkumu 



očkování versus derformace přirozené imunity 
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 typy vakcín 

 

 živé heterologní 

 jiný příbuzný typ infekce, vybraný nevirulentní kmen 

 živé atenuované 

 viry: serie kultivací, výběr nevirulentního kmene 

 bakterie: dlouhodobá kultivace 

 inaktivované 

 viry: chřipka, vzteklina 

 bakterie: dávivý kašel, cholera 

 toxoidy 

 bakterie: záškrt, tetanus 



očkování versus derformace přirozené imunity 
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 typy vakcín 

 

 živé heterologní 

 jiný příbuzný typ infekce, vybraný nevirulentní kmen 

 živé atenuované 

 viry: serie kultivací, výběr nevirulentního kmene 

 bakterie: dlouhodobá kultivace 

 inaktivované 

 viry: chřipka, vzteklina 

 bakterie: dávivý kašel, cholera 

 toxoidy 

 bakterie: záškrt, tetanus 









očkování versus derformace přirozené imunity 
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 typy vakcín 

 

 živé heterologní 

 jiný příbuzný typ infekce, vybraný nevirulentní kmen 

 živé atenuované 

 viry: serie kultivací, výběr nevirulentního kmene 

 bakterie: dlouhodobá kultivace 

 inaktivované 

 viry: usmrcení např.formaldehydem 

 bakterie: usmrcení např. teplem 

 toxoidy 

 bakterie: záškrt, tetanus 





očkování versus derformace přirozené imunity 
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 typy vakcín 

 

 živé heterologní 

 jiný příbuzný typ infekce, vybraný nevirulentní kmen 

 živé atenuované 

 viry: serie kultivací, výběr nevirulentního kmene 

 bakterie: dlouhodobá kultivace 

 inaktivované 

 viry: usmrcení např.formaldehydem 

 bakterie: usmrcení např. teplem 

 toxoidy 

 bakterie: bakteriální toxiny inaktivované nejč. formaldehydem 

(toxoid tetanu a záškrtu efektivní s inaktivovanou B.pertussis – adj.) 



očkování versus derformace přirozené imunity 
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 typy vakcín 
 
 kapsulární polysacharidové 

 bakterie: meningokoky, pneumokoky, hemofilové infekce, b. tyfus 
(kombinují se často s toxoidem tetanu nebo záškrtu – adjuvans) 

 subjednotkové 
 viry: chřipka 

 syntetické 
 viry: hepatitida B 

 živé vektory 
 vakcínie, salmonela 

 DNA 
 stále ve výzkumu 



očkování versus derformace přirozené imunity 
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 typy vakcín 
 
 kapsulární polysacharidové 

 bakterie: meningokoky, pneumokoky, hemofilové infekce, b. tyfus 
(kombinují se často s toxoidem tetanu nebo záškrtu – adjuvans) 

 subjednotkové 
 viry: chřipka 
(rožštěpené a purifikované částice, snížení antigenních vlastností) 

 syntetické 
 viry: hepatitida B 

 živé vektory 
 vakcínie, salmonela 

 DNA 
 stále ve výzkumu 



očkování versus derformace přirozené imunity 
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 typy vakcín 
 
 kapsulární polysacharidové 

 bakterie: meningokoky, pneumokoky, hemofilové infekce, b. tyfus 
(kombinují se často s toxoidem tetanu nebo záškrtu – adjuvans) 

 subjednotkové 
 viry: chřipka 
(rožštěpené a purifikované částice, snížení antigenních vlastností) 

 syntetické 
 viry: hepatitida B 
(antigeny připravené chemicky nebo rekombinantně) 

 živé vektory 
 vakcínie, salmonela 

 DNA 
 stále ve výzkumu 



očkování versus derformace přirozené imunity 
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 typy vakcín 
 
 kapsulární polysacharidové 

 bakterie: meningokoky, pneumokoky, hemofilové infekce, b. tyfus 
(kombinují se často s toxoidem tetanu nebo záškrtu – adjuvans) 

 subjednotkové 
 viry: chřipka 
(rožštěpené a purifikované částice, snížení antigenních vlastností) 

 syntetické 
 viry: hepatitida B 
(antigeny připravené chemicky nebo rekombinantně) 

 živé vektory 
 vakcínie, salmonela 

 DNA 
 stále ve výzkumu 





očkování versus derformace přirozené imunity 
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 typy vakcín 
 
 kapsulární polysacharidové 

 bakterie: meningokoky, pneumokoky, hemofilové infekce, b. tyfus 
(kombinují se často s toxoidem tetanu nebo záškrtu – adjuvans) 

 subjednotkové 
 viry: chřipka 
(rožštěpené a purifikované částice, snížení antigenních vlastností) 

 syntetické 
 viry: hepatitida B 
(antigeny připravené chemicky nebo rekombinantně) 

 živé vektory 
 vakcínie, salmonela 

 DNA 
 stále ve výzkumu 
(chřipka, cytomegalovirus, herpes simplex virus) 





anti-infekční imunita 
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anti-infekční imunita 
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anti-infekční imunita 
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anti-infekční imunita 
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1.očkování versus přirozená selekce 

2.očkování versus derformace přirozené imunity 

3.očkování alergického dítěte 
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očkování – postvakcinační reakce 
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 fyziologické reakce 

 celková – teplota, únava, bolesti svalů, apod. 

 lokální – erytém 

 vystupňované fyziologické reakce (hyperreakce) 

 celková – vysoká teplota, únava, lymfadenitida, křeče, gen. exantém 

 lokální – erytém, edém, infiltrace, bolestivost 

 alergické reakce 

 I.typu – anafylaxe, Quinckeho edém 

 III.typu – imunokomplexnová forma, gen. exantém, artralgie, vaskulitida 

 IV.typu – Mantoux II 

 neurologické reakce 

 febrilní křeče 

 encefalitidy, encefalomyelitidy 

 neuritidy, polyradikuloneuritidy 

 poliomyelitis 

 



zásady správného očkování 
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 individuální přístup 
 každý člověk může reagovat jinak 

 dodržování kontraindikací 
 horečnaté onemocnění (2 týdny) 

 aktivní a neléčená tbc 

 defekt imunity 

 leukemie, lymfomy, maligní neoplazie postihující kostní dřeň nebo lymf. systém 

 léčení kortikoidy, imunosupresivy, ozařování 

 potvrzená alergie na očkovací látku 

 těhotenství 

 BCG ne u HIV, pozitivní tuberkulinové reakce, generalizovaných kožních 
exantémů; očkovat až za 2 měsíce po spále, za 6 měsíců po hepatitidě, 
mononukleóze, toxoplazmóze, po ostatních infekčních chorobách za 6 týdnů; 
BCG lze 2 týdny po neživých vakcínách, za 1 měsíc po živých 

 Alditepera ne při onemocnění CNS 

 Polio ne při průjmech a defektu imunity 

 Trivivac, Movivac, Mopavac – pozor na postižení CNS, graviditu, odložit po 
transfúzi nebo imunoglobulinech (více než 10 mg/kg) o 3-5 měsíců, dále stejně 
jako při živé vakcíně 



zásady správného očkování 
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 dodržování správné očkovací techniky 
 dodržování skladovacích a transportních podmínek 

 správný výběr očkovací látky, jehly pro i.m., místa aplikace 

 30 min dohled nad očkovancem 

 dodržení odstupů mezi vakcínami 

 2 týdny po inaktivované vakcíně 

 4 týdny po živé vakcíně 

 12 týdnů po primo-BCG, 8 týdnů po revakcinaci BCG 

 1 týden po podání imunostimulátorů 

 2 týdny po vodném perorálním alergénu 

 4 týdny po depotním alergénu 

 12 týdnů po imunoglobulinech 

 jiná doporučení ČSAKI 
 bakteriální imunomodulátory – vysadit po BCG do zhojení 

 ostatní imunomodulátory (Immodin, Isoprinosine) – dle lékaře 

 antihistaminika – po aplikaci BCG možno pokračovat 

 imunoglobuliny – BCG vakcinace bez omezení 

 testace alergeny – neočkovat v den testace, jinak bez omezení 

 po léčbě antibiotiky – BCG vakcínu za 2-3 týdny 

 



1.očkování versus přirozená selekce 

2.očkování versus derformace přirozené imunity 

3.očkování alergického dítěte 

  všeobecná IgE konstituce 

  alergie na očkovací látku 
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všeobecná IgE konstituce - doporučení 
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 osoby s alergickými onemocněními se neočkují v době, kdy se 
očekává zhoršení alergických příznaků 

 při aktuální léčbě alergeny se doporučují odstupy 
 2 týdny po vodném alergénu 

 4 týdny po depotním alergénu 

 alergén lze podat 2 týdny po neživé vakcíně a 3-4 týdny po živé vakcíně 

 očkovací látku proti dětské obrně lze podat s pylovými alergény 

 osvědčuje se podat antihistaminika již 2 dny před očkováním 

 neočkovat v den kožních alergologických testů 

 podávají se běžně užívané očkovací látky 

 neživé vakcíny se mohou podávat frakcionovaně – obvykle 2 
aplikace v odstupu 48 hodin 

 živé vakcíny nelze podávat frakcionovaně 

 



alergie na očkovací látku 
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očkování – postvakcinační reakce 
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 fyziologické reakce 

 celková – teplota, únava, bolesti svalů, apod. 

 lokální – erytém 

 vystupňované fyziologické reakce (hyperreakce) 

 celková – vysoká teplota, únava, lymfadenitida, křeče, gen. exantém 

 lokální – erytém, edém, infiltrace, bolestivost 

 alergické reakce 

 I.typu – anafylaxe, Quinckeho edém 

 III.typu – imunokomplexnová forma, gen. exantém, artralgie, dušnost 

 IV.typu – Mantoux II 

 neurologické reakce 

 febrilní křeče 

 encefalitidy, encefalomyelitidy 

 neuritidy, polyradikuloneuritidy 

 poliomyelitis 

 



alergie na očkovací látku 
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 reakce na vaječné proteiny nebo antigeny s nimi spojené 

 vakcína proti příušnicím nebo spalničkám (kuřecí fibroblasty) 

 vakcína proti chřipce* 

 vakcína proti žluté zimnici* 

 reakce na antibiotika obsažená ve vakcíně 

 tato reakce je pravděpodobná, obtížně se dokazuje 

amphotericin B, framycetin, kanamycin, neomycin, polymyxin B, strept. 

 reakce na jiné/ostatní antigeny obsažené ve vakcíně 

 zejména u celobuněčných vakcín – B. pertussis, břišní tyf, cholera 

(zato reakce je spíše toxická než typicky alergická) 

 zbytky media po kultivaci – kuřecí proteiny, hovězí proteiny, zvířecí 
kolagen, želatina, kvasinky 

 formaldehyd, fenol, lidský albumin, aluminiumhydroxid, thimerosal 

 

 



alergie na očkovací látku 
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 i.v. Calcium chloratum dětem 3-5 ml, dospělým až 10 ml 

 i.v. Dithiaden dětem 0,5 ml, dospělým 1 mg 

 i.v. Hydrocortison dětem 100 mg, dospělým 100-200 mg 

 při hypotenzi Haemaccel a následně Ringerův roztok 250-300 ml 

 případně i.v. Ephedrin 10 mg po 1-2 minuty 

 při neměřitelném tlaku i.v. Adrenalin 1 mg ve 20 ml 
fyziologického roztoku po rychlostí 2 ml/1-2 min 

 



WoAD2008 



WoAD2008 

děkujeme za pozornost 


