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OCKOVACIi KALENDAR, NARODNI IMUNIZACNi PROGRAM

Ockovaci kalenddF predstavuje zdkladni ndstroj realizace ndrodniho
imuniza¢niho programu a spolu s doporu¢enimi odbornych spolec-
nosti tvofi rdmec pro kazdodenni klinickou praxi o&kujicich lékafl.l/
V poslednich letech prochdzi ¢esky kalenddf vyznamnymi zménami,
které odrdzeji vyvojepidemiologické situace, dostupnost novych vakcin
i potfebu reagovat na pokles divéry vefejnosti v o&kovdni. Vyznamnou
oblasti, kterd se dynamicky vyviji v mezindrodnich doporuéenich
a postupné nachdzi misto i v ¢eské praxi, je ochrana proti Cernému
kasli prostfednictvim ockovdni v téhotenstvi2/ Tato strategie reaguje
na skute¢nost, Ze zdvazné a zivot ohroZujici formy pertuse se nadd-
le vyskytuji zejména u nejmladsich kojenc(, ktefi nejsou dostatedné
chrdnénirutinnim schématem primovakcinace.34/ Podobné je novinkou
zavedeni hrazené pasivniimunizace novorozenct protiinfekci respira&-
nim syncycidlnim virem (RSV).

Cesky ndrodni imunizaéni program zahrnuje pravidelnd (povinnd)
i doporucend (nepovinnd) hrazend o¢kovdni a je prehledné vyjddren
v o¢kovacim kalenddfi pro déti a dospivajici. VSechna ockovdniv kalen-
ddfijsou hrazenaz vefejného zdravotniho pojisténi véetné vykonu spoje-
ného s aplikaci. Zahdjeni détského ockovdni probihd obvykle ve dvou
mésicich véku, standardné hexavakcinou ve schématu 2+1. Interval mezi
prvnimi dvéma ddvkami je dva mésice, mezi druhou a tfeti ddvkou nejmé-
né Sest mésich. Tato vakcinace proti 6 nemocem (zd3krt, tetanus, Cerny
kasSel, virovd hepatitida B, onemocnénivyvolané Haemophilus influen-
zaetypu B a détskd obrna) je zpravidla zahajovdna od zapodeti 9. tydne
Zivota a jeji v€asnost je zdsadni, protoZe zajistuje ochranu v obdobf
nejvyssi vnimavosti a nezralosti détského imunitniho systému. Béhem
prvnich 4 mé&sicd Zivota je o&kovdni hexavakcinou zahajovdno u vice neZ
77 % kojencll v Ceské republice. V letech 2010-2022 bylo o&kovdni
hexavakcinou zahdjeno u témér 99 % ockovanych détive véku O-2 roky,
pFi¢emz vice neZ t¥i tvrtiny kojencd obdrZely prvni ddvku jiz b&hem
prvnich &tyF mésicl Zivota.>/ Podobny princip se uplatfiuje u hrazené-
ho oc¢kovdniproti pneumokokovym a meningokokovym onemocnénim.
Oba typy vakcin (pneumokokovd konjugovand vakcina a meningoko-
kovd vakcina proti séroskupiné B, MenB) se aplikuji ve schématu 2+1.
Ockovdnije zahajovdno ve 2.—3. mésici véku s dvoumési¢nim intervalem
mezi prvnimi dvéma ddvkami a posilujici ddvkou nejdFive za pl roku.
Pneumokokové o&kovdnije u vétsiny kojencl zahajovdno ve 3.-4. mésici
a je zahdjeno u vice neZ 95 % dé&ti do Sesti mésicl véku. Pro zachovdni
Uhrady je nutné, aby zdkladni schéma bylo dokonéeno do sedmého
mésice Zivota. O&kovdni proti infekcim zplsobenym meningokokem
séroskupiny B musi byt zahdjeno do jednoho roku véku ditéte. Pro séro-
skupiny A, C,W, Y je v souladu s kalenddfem uréena jedna ddvka vakciny
aplikovand mezi 12.-15. mésicem véku, a ddle ockovdni v adolescen-
ci (ob& ddvky s Uhradou ve véku 14-15 let). RozSifeni meningokoko-
vého ockovdni na adolescentni vék predstavuje jednu z nejvyznam-

néjSich zmén poslednich let, kterd vychdzi z mezindrodni zkuSenosti

s proménlivou epidemiologiiinvazivnich meningokokovych onemocnéni
a z ndlezl lokdlnich klastrd zejména u adolescent(.l/

Dalsisoucdstikalenddre je ockovdniZivou atenuovanou vakcinou proti
spalni¢kdm, zardénkdm a pfiusnicim, zahajované mezi13.-18. mésicem
véku prvni ddvkou a dokoncované druhou ddvkou v 5 letech véku ditéte.
Posilujici ddvka kombinované vakeiny proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému
kasli (Tdap) se v détském véku poddvd ve dvou terminech — v predskol-
nim obdobi (v 5 letech) a ddle ve véku 10 let, kde je zdrover aplikovd-
na i posilujici ddvka proti détské pfenosné obrné (Tdap/IPV). Souldsti
imunizaéniho programu a oc¢kovaciho kalenddre je ddle ockovdni détf
ve véku 11 a7 14 let proti infekcim lidskym papilomavirem (HPV).

Souddsti ceského ockovaciho kalenddre v soucasné dobé neni hrazené
ockovdni protirotavirovym gastroenteritiddm. Rotaviry jsou nejéasté;si
pri¢inou akutnich gastroenteritid u détido pétilet véku ajejich specifickd
incidence v CR dosahuje u kojenct hodnot okolo 600/100 000 au déti
ve véku 1-4 roky priblizné 450/100 000.%/ PfestoZe Svétovd zdravot-
nickd organizace (WHO) Fadirotavirové o¢kovdni mezi globdlni priority
a k plo$né vakcinaci pristoupilo vice ne? 120 zemi svéta, v CR je toto
ocCkovdni naddle plné hrazeno rodici, coz se odrdzi v nizké proockova-
nosti a pretrvdvajici zatézi zdravotniho systému v podobé hospitalizaci
a komplikovanych pribé&h(.// Dalsi moZnosti modernizace souéasného
ocCkovaciho kalenddre by bylo zavedenihrazeného ockovdni protivirové
hepatitidé A v détském véku, kdy ockovat je mozné od 1 roku Zivota.
Epidemiologickd situace vroce 2025 s nejvyssim vyskytem virové hepa-
titidy A od roku 1979 to jenom potvrzuje. V obdobido 30.11. 2025 bylo
dosaZeno incidence 26,4/100 000 obyvatel a bylo hldSeno 31 dmrti.

Nejvyssi vyskyt byl hldSen u malych déti Skolniho i predskolniho véku
a dospélych osob v produktivnim véku.

OCKOVANI PROTI INFEKCIM LIDSKYM PAPILOMAVIREM

Vyznamnym pokrokem poslednich let je plosné ockovdni protiinfekcim
HPV, které je plné hrazeno od 11 do 14 let véku pro divky i chlapce.
Ockovdni probihd dvouddvkovym schématem a predstavuje dcinnou
prevenciprekanceréz a nddor( zplsobenych HPV. O&kovdni proti HPV
predstavuje zdsadni ndstroj prevence fady zdvaznych onemocnéni,
zejména karcinomu délozniho hrdla, ale také anogenitdlnich, orofa-
ryngedlnich nddorQ, nddor( hlavy a krku &i genitdlnich bradavic. HPV
je jednou z nejroziifenéjsich virovych infekci viibec a béhem Zivota se
s ni setkd pFevdznd vétSina sexudlné aktivnich jedincd. Zatimco vétsina
infekci spontdnné odezni, pfetrvdvajici infekce jednim z vysoce riziko-
vych typ& miiZe vést k rozvoji prekancerdz a zhoubnych nddort. V CR je
ro¢né diagnostikovdno pfiblizné 700 pfipadl karcinomu délozniho hrdla
akolem 270 Zen na toto onemocné&ni umird, navic zAastdvd vysoky podil
pokrodilych stadif p¥i diagndze.8/ Rostouci vyskyt genitdlnich bradavic,
zejména u mladych osob, poukazuje na vyznam komplexni prevence.
V soucasnosti jsou k dispozici dvé vakciny — bivalentni Cervarix a devi-
tivalentni Gardasil 9, které prokazuji vysokou ti¢innost a dlouhodobou
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ochranu. V CR se doporuuje rutinni o&kovdni viech divek i chlapct
ve véku 11-14 let, idedlné kolem 11. roku, kdy je dostatecnd imuno-
logickd odpovéd a soucasné vétsina déti jeSté nebyla exponovdna
viru. Poddvaji se dvé ddvky v intervalu 6-12 mésicl. Pro osoby ve véku
15-26 let se doporucuje zdchytné ockovdni v tfiddvkovém schématu
0-2-6 mésicl. U téchto osob byl stdle prokdzdn vyznamny ochranny
efekt zejména proto, Ze o&kovdni miZe zabrdnit ziskdni novych infekci.
U osob starsich 27 let se ockovdni zvazuje individudlné podle rizika
nové ndkazy, zejména u osob s novymi nebo promiskuitnimi sexudlni-
mi kontakty ¢i u skupin se zvySenym rizikem ndkazy &i pfetrvdvajicich
infekci, véetné HIV pozitivnich nebo muzd majicich sex s muZi. Zvldstni
dlraz je kladen na o€kovdni Zen po éEbé prekancerdz délozniho hrdla,
kde vakcinace vyznamné sniZuje riziko recidivy. Podobné mdZe o¢ko-
vdni pFinést pfinos pacientdim s rekurentni laryngedlni papilomatdzou,
i kdyZ v této indikaci zatim nejde o schvdlené pouZiti. U imunokompro-
mitovanych osob se doporucuje tfiddvkové schéma bez ohledu na vék.
Kontraindikacije pouze anamnéza anafylaxe po predchozi ddvce nebo
na slozku vakeiny, téhotenstvi je kontraindikaci prechodnou. Vakciny
lze bezpelné poddvat soucasné s nékterymi jinymi o¢kovacimi ldtkami
a pfi pferuseni schématu neni nutné ockovdni zacinat znovu. O¢kovdnf{
proti HPV tak z{stdvd kli€ovym prvkem prevence a s rostouci proo¢ko-
vanosti populace méZe vyrazné pFispét ke snizeni incidence nddor
spojenych s HPV v Ceské republice. Karcinom déloZniho hrdla méZe
byt prvnim onkologickym onemocnénim, které lze o¢kovdnim elimino-
vat. Hranice, pfi které by tato diagndza jiz neméla byt povazovdna za
hrozbu zdravé populace, je vékové upravend incidence < 4 pripady na
100 00O Zen a rok. Eliminaci karcinomu délozniho hrdla lze dosdhnut
splnénim tfi podminek: dosazeni 90% proockovanosti divek ve véku do
15 let,70% UcastiZen ve véku 35 a 45 let na screeningu pomocivysoce
ucinného testu a dostupnosti lé¢by karcinomu pro 90 % Zen v dané
populaci.®/ Po dosaZeni eliminace karcinomu délozniho hrdla bude
nutné inaddle pokracovat v programech o¢kovdni, screeningu a léCby.

OCKOVANI PROTI CERNEMU KASLI

Jednim z nejdiskutovanéjSich témat soucasné imunizacnipraxe je vyskyt
Cerného kasle. Pertuse je mimorddné nakaZzlivé bakteridlni onemocnénf
zpUsobené Bordetella pertussis, které probihd v cyklickych epidemiich
po 3-5 letech a zUstdvd globdlné jednim z nejhlFe kontrolovanych
onemocnéni preventabilnich o¢kovdnim.3°/ V evropskych stdtech je
nejvyssi nemocnost dlouhodobé zaznamendvdna u déti do jednoho
roku v&ku.2/ Zavazné prib&hy, hospitalizace i imrti se viak koncentruji
zejména do véku < tfi mésice, kdy dité jesté nezahdjilo nebo nedokoncilo
primovakcinaci a md nezraly imunitni systém. U této skupiny dochdzi
k apnoickym pauzdm, pneumonii, encefalopatii ¢i dalsim komplika-
cim, pfi€emZ odhadem aZ 1 % nejmladSich pacientl navzdory 1é¢bé
onemocnéni podlehne. Data ukazuji, Ze k témér 90 % Umrti na pertusi
dochdzi u déti mladsich t¥f mésicd a k vice neZ 92 % do Sesti mésicl
véku.4/ Ceskd republika se dlouhodobé potykd s narlstajici incidenci
pertuse a aktudlné dosahuje hodnot srovnatelnych s obdobim pred
zavedenim ockovdnivroce 1958. Primdrni snahou imunizaénich progra-
m je zqjistit co nejéasnéjsi ochranu novorozencd. Tradiéni strategie tzv.
cocooning (kokonizace), tedy o¢kovdnivSech osob v blizkém kontaktu
s novorozencem, se ukdzala jako organiza¢né ndrocnd a v praxi mdlo
ucinng, s redlnou efektivitou okolo 40-50 %. Mezindrodni doporuce-
ni proto v posledni dekddé pfesla na strategii o¢kovdni v téhotenstvi,
kterd zajistuje pasivni pfeddni matetskych protildtek jiz v prenatdlnim
obdobi a umoZiuje chrdnit dité od narozeni. 2191/ Systémovy prehled
43 studifi potvrzuje robustni tvorbu protildtek po poddni kombinované,
nizkoddvkové vakciny proti ¢ernému kasli Tdap v téhotenstvi a jejich
efektivni transport pres placentu.r2!3/ Protildtky jsou detekovatelné
u vé&t3iny novorozencl ve dvou mésicich véku, tedy pfed prvnim okovd-
nim ditéte. PFfenos imunoglobulin{, zejména podt¥idy IgG1, narlstd po
13. tydnu gravidity, a je nejvyssi ve tfetim trimestru t&hotenstvi. Proto
je doporuéeno ockovdni mezi 27.-36. tydnem, pficemZ mnohé zemé
preferuji kratsi interval.2**/ Vakcinace je doporucena v kazdém tého-
tenstvi, nebot ¢asem dochdzi k poklesu hladin protildtek. Protildtky
jsou pFitomny také v matefském mléce po dobu aZ dvandcti tydnl po
porodu. U&innost této strategie v prevenci onemocnéni u nejmladsich
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kojencd je mimoFddné vysokd. Analyza 22 studii ukazuje sniZeni rizika
pertuse 0 69-91 %, sniZeni rizika hospitalizace o 91-94 % a redukci
umrti aZ o 95 % u kojencd, jejichZz matky byly v prib&hu téhotenstvi
proti ¢ernému kasli o¢kované.’?/ Zavedeni o¢kovdni v téhotenstvi do
rutinni praxe vedlo v USA, Velké Britdnii, Argentiné a dalSich stdtech
k vyznamnému poklesu nemocnosti kojenc mlad3ich dvou mé&sicd
oproti obdobi pfed jeho implementaci!4*>/ Bezpecnost Tdap vakci-
nace v téhotenstvi je opakované potvrzovdna.’?*3/ Analyzy zahrnujici
vice neZ 150 000 ockovanych téhotnych Zen neprokdzaly zvyseni rizi-
ka nezddoucich téhotenskych ¢i neonatdlnich reakci a ndsledkd, jako
jsou pred&asny porod, preeklampsie, rdstovd restrikce nebo neonatdlni
komplikace. Vakciny Tdap i Tdap/IPV jsou povaZovdny za dobfe tolero-
vané a bezpedné pro matku i dosud nenarozené dité. Zavddéni o¢kovdni
téhotnych Zen je v soucasnosti doporuc¢eno fadou odbornych institu-
ci, véetné WHO, evropské pracovni skupiny pro pertusi, amerického
Poradniho sboru pro imunizaci (ACIP) a Centra pro kontrolu nemocf
(CDC) a Americké spole&nosti gynekologli a porodnikd (ACOG). 21011/
Presto se mezijednotlivymizemémi vyrazné Lisi proockovanost téhot-
nych Zen. Velmi vysoké hodnoty dosahuje napriklad Portugalsko nebo
Spanélsko (>80 %), zatimco ve stfedni Evropé, véetné Ceské republiky,
je praktické pokrytizatim nizké (<10 %). ZlepSeni komunikace, edukace
a dostupnosti o¢kovdniv gynekologickych a porodnickych ambulancich
by mohlo vést k rychlému zvySeni pokryti a ndsledné k vyznamnému
poklesu nemocnosti nejmlad$ich kojencd.

PASIVNi IMUNIZACE PROTI INFEKCI RSV

Dalsi vyznamnou novinkou v prevenci infekénich nemoci je zavedeni
programu pasivni imunizace novorozenct a kojenct proti respiraénimu
syncycidlnimu viru (RSV). Od 1.10. 2025 vstoupila v Géinnost moZnost
plné dhrady pasivni imunizace vem novorozenctim a kojenclim proti
infekcim zpUsobenych RSV z vefejného zdravotniho pojisténi. RSV je

nou pric¢inou hospitalizaci béhem prvnisezény RSV. VétsSina détiprodéld
prvni infekci do dvou let véku. Zdvazné pribé&hy jsou nejéastéjsi u déti
mlad3ich Sesti mé&sich a u rizikovych skupin, aviak t&Zkd infekce se
mUZe objevit i u jinak zdravych kojencl. RSV je typicky sezdnni virus,
s epidemiemi probihajicimiv zimnich mésicich a vrcholem mezilednem
a bfeznem. Imunita po prodéldni infekce nenf trvald, reinfekce jsou
Casté, byt s mirn&jsim prlib&hem. Vyvoj a registrace nirsevimabu, nové
dlouhodobé& plsobici protildtky proti infekci RSV aplikované v jedné
intramuskuldrni ddvce znamenal zacdtek nové strategie prevence
umalych déti. Nirsevimab je uréen k pasivniimunizaci proti RSV u novo-
rozencl a kojenct. Jde o prvni monoklondlni protildtku vyvinutou pro
jednordzové poddni' s ochranou trvajici celou RSV sezénu. Tato proti-
ldtka se cilené vdZe na prefizni formu F proteinu RSV, coZ je klicovy
povrchovy antigen odpovédny za fizi viru s bufikou hostitele. Protildtka
neutralizuje virus blokddou jeho vstupu do bunék dychacich cest a jeji
ucinek je okamZity po poddni. Z farmakologickych vlastnostije zdsadnf
prodlouzeny polocas odbourdvdni diky technologiim Fc-modifikace.
Diky zavedenym zméndm vydrZi ochrana vznikld po jedné intramusku-
ldrni ddvce po celou dobu sezény RSV (zhruba 5-6 mé&sicl). Vyhodou
protildtky je, Ze neinterferuje s odpovédina Zivé ani nezivé vakciny alze
ji podat soucasné s béznymi o¢kovacimi ldtkami.

Poddni nirsevimabu (Beyfortus) je indikovdno u novorozenct a kojenct
b&hem jejich prvni sezény infekce RSV a u déti ve v&ku do 24 mésicd,
které jsou ohroZené zdvaznym prib&hem onemocnéni RSV v prib&hu
jejich druhé sezény infekce RSV (nap¥. pacienti se zdvaznym onemocné-
nim dychacich cest, vrozenymi srde¢nimi vadami, zdvaznymi poruchami
imunity nebo zdvaZnymi neuromuskuldrnimi onemocné&nimi). Utinnost
byla potvrzena ve velkych randomizovanych studiich i redlné praxi.
Zdroven protildtka prokdzala velmi dobry bezpecnostni profil podobny
béZnym détskym vakcindm, kdy nejé¢astéjsi reakci byla lokdlni bolesti-
vost, mirnd hore¢ka a podrdzdénost. Nebyly zjistény signdly zvySeného
rizika zdvaZnych neZddoucich G&ink(.1¢/ Nirsevimab se aplikuje jedno-
rdzové, intramuskuldrné v ddvce 50 mg (0,5 ml) pfi hmotnosti kojence
< 5 kg nebo 100 mg (1,0 ml) pfi hmotnosti = 5 kg. U rizikovych déti se
ptred druhou sezénou aplikuje 200 mg (2x 100 mg). Vétsina aplikaci



FARMAKOTERAPEUTICKE INFORMACE - 11/2026

je vsoucasnosti provddéna jesté v porodnicich, zdchytné ockovdni pak
provddi prakticti lékafi pro déti a dorost.

Do budoucna se v Evropé ocekdvd dalsi rozsifeni moZnosti pasivni
imunizace novorozencl a kojencl proti infekci RSV s vyuZitim mono-
klondlni protildtky clesrovimab (Enflonsia), které bylo v zd¥ 2025
vyddno doporuceni udéleni registrace Evropskou lékovou agentu-
rou. Clesrovimab je plné lidskd monoklondlni protildtka IgG1 uréend
k prevenci onemocnéni zplisobeného RSV u novorozencd a kojencdl.
Protildtka je stejné jako v predesSlém pripadé neutralizaéni a brdni viru
vstoupit do bunék vazbou na F-protein RSV. | v pfipadé clesrovimabu
byla zpomalena jeho eliminace modifikacemi zavedenymi do Fc-&dsti
molekuly (trojnou aminokyselinovou substituci). Diky témto Gpravdm je
rovnéZ mozné podat jedinou ddvkou ochranu na dobu trvdni celé sezény
RSV. Enflonsia je uréena novorozencdm a kojencim b&hem jejich prvni
RSV sezény. Ddvkovdni je nezdvislé na hmotnosti ditéte, jedna ddvka
105 mg (0,7 ml) je uréena pro viechny. Podle doporuéeni v USA je
Enflonsia povaZovdna za moZnost prevence pro kojence mladsi 8 mési-
cl narozené b&hem, nebo vstupujici do prvni sezény RSV. Rozhodnuti
o schvdleni je zaloZeno na datech z kli€ovych studif, které zahrnovaly
pred€asné narozené i dono8ené déti a u rizikovych skupin porovnd-
ni' s dfive pouZivanou protildtkou palivizumab. V USA byla Enflonsia
schvdlena U.S. Food and Drug Administration (FDA) dne 9. 6. 2025
akrdtce poté ji doporucil vybor ACIP jako alternativu k nirsevimabu pro
prevenci infekce RSV u kojenct mlad3ich 8 mésicli narozenych b&hem
nebo vstupujicich do prvnisezény infekce RSV. Na schvdleni Evropskou
komisi tento pripravek zatim cekd a predpoklddd se jeho prvni pouZiti
v sezéné infekce RSV 2026/2027.

NOVE MOZNOSTI VLIVU OCKOVANI

S postupujicim klinickym vyzkumem a hodnocenim novych vakcin se
vyrazné rozsiruji moZnosti jak v ockovdni déti, tak ale také v ockovdni
dospélych. Pfikladem jsou kandiddtniprotinddorové vakciny nebo regis-
trace a dostupnost rekombinantni vakciny proti pdsovému oparu pro
dospélé. K zajimavému vysledku dosla studie publikovand v ¢asopise
Nature uskute¢nénd védciz Stanford Medicine, kterd vyuZila populaéni

data vrdmciockovaciho programu proti pdsovému oparu ve Walesu.'/
Analyza zdravotnich zdznam( vice neZ 280 00O seniord odhalila, Ze
lidé o¢kovanipredchozi generaciZivé oslabené vakciny (Zostavax) méli
vedle efektu na vyskyt pdsového oparu také o 20 % niz8irelativniriziko
demence béhem ndsledujicich sedmi let. Tento vysledek byl podpofen
dal3imi studiemi a metaanalyzami. Retrospektivni analyzy vzorkd z USA
u pacient nad 65 let ukdzaly 31%—-35% sniZeni rizika demence, a to
i po korelaci na rizikové faktory.!®/ Metaanalyza observacnich studif
zaznamenala vysokou heterogenitu, aviak po ndsledné korekci publi-
kovanych tdajd byl souhrnny odhad spojen se snizenim rizika demen-
ce u oCkovanych osob, ktery nasvédcuje pFiznivému Ucinku.*2°/ Proto
se také zkoumal vliv rekombinantni vakciny nové generace Shingrix.
Vyzkum z Oxfordu publikovany v Nature Medicine ukazuje, Ze rekom-
binantni vakcina proti pdsovému oparu (Shingrix) ve srovndni s Zivou
vakcinou Zostavax prodluZuje dobu bez diagnézy demence o zhruba
17 %, coZ odpovidd asi 164 dndim navic u osob, kterym byla pozdé&ji
diagnostikovdna demence.?/

MoZny mechanismus Ucinku vakciny proti pdsovému oparu na demenci
je vysvétlovdn prevencireaktivace viru varicella-zoster (VZV); vakcina
blokuje reaktivaci latentniho viru, ¢imZ zabrariuje zdnétlivym procestiim
v mozku, které mohou pfispivat k neurodegeneraci. Trénink imunitni-
ho systému (tzv. nonspecific effects) pomoci vakciny méZe posilovat
obecnouimunitni odpovéd a omezovat zdnétlivé cytokiny, které podpo-
ruji akumulaci amyloidu nebo tau bilkovin. Takovy vliv byl pozorovdn
i u jinych vakcin (vakcina proti chfipce, tetanu, BCG vakcina). Svdj vliv
mUZe mit receptorové adjuvans, které stimuluje kromé ziskané imunity
cestou Toll-like receptor( také vrozenou sloZku imunity. V kohorto-
vych studiichv USA s 436 788 osobami, které byly o¢kovdny vakcinami
proti pdsovému oparu s adjuvans ASO1 (Shingrix) i vakcinami proti RSV
s adjuvans ASO1 (Arexvy), samostatné nebo v kombinaci, se ukdzalo, Ze
ockovdnivakcinou obsahujici toto adjuvans je spojeno se snizenym rizi-
kem demence v pribé&hu 18 mésicl. Mezi ob&éma vakcinami s adjuvans
ASO1 nebyl pozorovdn zZddny rozdil, coZ naznaduje, Ze adjuvans ASO1
samo o sob& mizZe hrdt pfimou roli ve snizovdni rizika demence (tzv.
specific effects. Vétsina dat pochdzi z retrospektivnich observacnich
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Kalenddr zahrnuje pravidelnd i doporucend hrazend ockovdni; zahd-
jeni détského ockovdni obvykle probihd od 9. tydne Zivota hexavak-
cinou ve schématu 2+1. Podobny princip se uplatriuje u hrazeného
o&kovdni proti pneumokokdm a MenB.

O&kovdni proti HPV je plné hrazeno divkdm i chlapcim ve vé&ku
11-14 let, béZné ve dvouddvkovém schématu; u starsSich osob podle
v&ku a rizika. Cilem je prevence prekanceréz a nddorl asociovanych
s HPV.

Zdvazné pribéhy pertuse se koncentruji u nejmladsich kojenct.
Mezindrodni doporuéeni podporuji poddni Tdap v kazdém téhoten-
stvi, nejéastéji mezi 27.-36. tydnem, s cilem chrdnit dité od narozeni.

0d1.10.2025 je v CR dostupnd plnd Ghrada pasivniimunizace novo-
rozenct a kojenct proti RSV. Nirsevimab se poddvd jednordzové intra-
muskuldrné a chrdni po dobu RSV sezdny.

Clesrovimab pFedstavuje dali dlouhodobé& plsobici monoklondlni
protildtku; v USA byl schvdlen v roce 2025, v Evropé se ocekdvd
rozhodnuti a mozné vyuZiti od sezény 2026/2027.

V €eském kalenddfi zatim neni hrazené o&kovdni proti rotavirdm.
Cldnek ddle upozorfiuje na potencidl hrazeného ockovdni proti virové
hepatitidé A od 1 roku véku, zejména v kontextu vysokého vyskytu
v roce 2025.

Cldnek zmifiuje asociace mezi o&kovdnim proti pdsovému oparu, resp.
vakcinami s adjuvans ASO1 a niz8im rizikem demence a déle moznou
kFfZovou ochranu 4CMenB proti gonokokové infekci.

Eroze dlvéry ve vakciny, dezinformace a odkldddni o&kovéni mohou
vést k lokdlnimu poklesu kolektivni imunity.

Prakticky vyznam pro ockujici lékarFe/rodice

Ddraz je kladen na v&asné zahdjeni o&kovdni v kojeneckém véku,
dodrZenf intervalll a dokon&eni schémat v obdobich stanovenych
pro Uhradu.

Kli¢ové je ockovat pred expozici HPV, idedlné kolem 11. roku a vyuZit
genderové neutrdlni pfistup jako ndstroj dlouhodobé onkologické
prevence.

Ockovdni v téhotenstvi poskytuje pasivni ochranu v obdobi pfed
zahdjenim primovakcinace ditéte; zdsadnfi je komunikace gynekolo-
gickych, porodnickych a pediatrickych pracovist.

Prevence se rozsifuje i na zdravé kojence v prvni RSV sezéné; aplikace
mUZe probihat v porodnicich nebo ndsledné u praktickych lékafd
pro déti a dorost.

Do budoucna lze oéekdvat rozsiteni preventivnich moznostf; jednot-
livé pFipravky je vhodné prezentovat jako alternativy bez neoddvod-
néného preferovdni jednoho z nich.

Jde o oblastis potencidlem sniZit z4téZ zdravotniho systému, hospi-
talizace a riziko komunitniho Sifeni, zejména v détské populaci.

Tyto poznatky rozs$ifuji pohled na mozné prinosy ockovdni, ale
u &dsti dat je tfeba zdlraznit observa&ni charakter a potfebu dalsi-
ho potvrzeni.

Modernizace kalenddre musi byt doprovézena srozumitelnou komu-
nikaci, odborné jednotnymi doporuc¢enimi a dobrou dostupnostf
hrazenych ockovdnf.

HPV - lidsky papilomavirus; MenB — meningokokovd vakcina proti séroskupiné B; RSV — respiraéni syncycidlnf virus; Tdap — kombinovand vakcina proti pertusi,
zdaskrtu a tetanu; 4CMenB - CtyfsloZzkovd vakeina proti meningokokovym infekcim séroskupiny B
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studif, jednd se zatim o asociaci, nikoliv definitivni prokdzdni kauzali-
ty. Proto jsou pfipraveny dal8i randomizované klinické studie, které se
budou snaZit efekt vakciny na demenci potvrdit.

Dalsim prikladem nového potencidlu vakcin je sledovdni vlivu vakciny
proti meningokokovym onemocnénim séroskupiny B na gonokokové
infekce (kapavku) zplsobend bakterii Neisseria gonorrhoeae, kterd
predstavuje vyznamny globdlni problém verejného zdravivzhledem ke
stoupajiciincidenci a antibiotické rezistenci.??/ Z§téz kapavkou nejvice
dopadd na Zeny, u nichZ mlze dojit ke komplikacim, jako je zdnétlivé
onemocnéni pdnve vedouci aZ k neplodnosti, a také na novorozence,
kteFi se mohou stdt nevidomymi v disledku nelécené infekce pFene-
sené z matky béhem porodu. Nardlstajici mnoZstvi dikazd naznaduje,
Ze CtyrsloZkovd vakcina proti meningokokovym infekcim séroskupiny
B (4CMenB) by mohla poskytovat ochranu nejen proti meningokokové-
mu onemocnéni skupiny B, ale prdavé také proti kapavce. N. meningitidis
a N. gonorrhoeae sdileji genetickou podobnost a povrchové antigeny,
coZ naznaduje mozny mechanismus kfiZzové ochrany prostifednictvim
proteinové vakciny 4CMenB (Bexsero).23/ V souasnosti neexistuje
7ddnd schvdlend vakcina, kterd by byla specificky cilend proti infekci
N. gonorrhoeae. Nékolik observacnich studii ukdzalo sniZeni vyskytu
kapavky po zavedeni vakcinaénich programl s pouZitim vakcin zalo-
Zenych na vné&j$ich membrdnovych vd&cich meningokokd. Britsky
Spoleény vybor pro ockovdni a imunizaci (JCVI) doporucuje poddvdni
vakciny 4CMenB osobdm s vysokym rizikem gonokokové infekce.?*/
V Jizni Austrdlii byl vefejné hrazeny program o¢kovdni 4CMenB zaveden
jiz v roce 2018. Od bfezna 2021 byla vakcina 4CMenB poskytovdna

viem zapsanym G&astnikdm ve v&ku 14-19 let v Severnim teritoriu,
které md nejvy3si hldSenou incidenci kapavky v Austrdlii. Uéinnost
vakciny proti gonokokové infekci byla vyhodnocena tfi roky po zahd-
jeni studie. Z celkového poctu 30 661 osob zplsobilych k ockovdni
pouze 8,5 % bylo plné ockovdno. U 2 616 plné o¢kovanych jedincl
bylo zaznamendno 45 pFipadl kapavky, u 27 155 neo&kovanych 1 240.
Dvé ddvky CtyFslozkové vakciny MenB sniZily riziko kapavky o 47 %23/

ZAVER

Eroze d@véry ve vakciny pfedstavuje vyznamnou vyzvu také v Ceské
republice. Rostouci antivakcinaéni aktivita, Sifeni dezinformaci a ménicf
se vnimdnirizik vedou ke snizenému zdjmu o nékteré vakciny, odkldddni
jejich aplikace a k lokdlnimu poklesu kolektivniimunity. Tento trend se
jiz projevil ndvratem spalnicek a pfiusnic i kolisavou proockovanosti
proti pertusi.lt/ O&kovaci kalenddF zGstdvd Zivym dokumentem, ktery
musi reagovat na rychle se ménici epidemiologii, technologicky vyvoj
novych vakcinipotreby klinické praxe. Proockovanost populace a efek-
tivita imunizaénich programd viak ve velké miFe zdvisi také na komuni-
kaci s rodi&i a divéfe v doporuleni odbornikd. O&kovdni v t&hotenstvi
proti ddvivému ka$li a pasivni imunizaci novorozenct a kojencd proti
infekci RSV predstavuje jednu z nejzdsadnéjsich novinek, kterd mize
vyrazné zménit epidemiologii pertuse ainfekci RSV unejmladsich déti.
Spolu s modernizaci ostatnich ¢dsti ockovaciho kalenddre, posilovdnim
davé&ry vefejnosti a zajist&nim dostupnosti viech hrazenych ockovdni
lze oCekdvat, Ze Cesky imunizaéni program bude i naddle patfit mezi
stabilni a odborné kvalitni systémy ochrany verejného zdravi.
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