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Doporuéeni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP k ockovani dospélych
pacientl pred a po transplantaci solidnich organu

24. bfezna 2025

Uvod

Pacienti vyZadujici transplantaci solidnich orgdnl maji zvysené riziko ziskani i komplikaci ockovanim
preventabilnich infekénich onemocnéni zplsobené zakladnim onemocnénim a jeho lIé¢bou. Prevence
infekénich onemocnéni o¢kovanim je velmi dileZitou a nedilnou soucasti jejich Iécby. Cilem vakcinace
je snizeni morbidity a mortality zplsobené preventabilnimi infekénimi onemocnénimi. ZvySené riziko
infekci je pfi imunosupresivni terapii. V této dobé je také snizend imunogenicita ockovacich latek a
zvysené riziko nezadoucich Ucinkd Zivych vakcin. Ockovani je potfeba peclivé casovat tak, aby bylo
dosaZzeno vcasné ochrany, maximalni imunogenicity a co nejmensiho rizika nezadoucich ucinka.
Indikace jsou dané vékem a rizikovymi faktory.

Vakcinace pred a po transplantaci solidnich organ( je ve sdilené kompetenci registrujiciho lékafe a
specializovaného pracovisté (transplantacniho centra, ockovaciho centra, apod.). Informace o
provedeném ockovani, resp. doporuceni k ockovani by mélo byt soucasti propoustéci zpravy a
ambulantnich zprav pro registrujiciho |ékafe a naopak registrujici lékaf by mél jednoznaénym
zplUsobem (elektronicky nebo pisemnou formou) poskytnout informaci o provedenych ockovanich
specializovanému pracovisti.

svvs

kontraindikaci Zivych vakcin pfi imunosupresi je nutné pacientim poskytnout i nepfimou ochranu
imunizaci jejich blizkych kontaktd. Ockovani neZivymi ockovacimi latkami je u transplantovanych
pacientl bezpecné a obavy z rejekce Stépu byly studiemi vyvraceny. Ockovani Zivymi vakcinami je pfi
imunosupresivni |écbé kontraindikované (podrobnosti jsou uvedeny u jednotlivych onemocnéni).

Casovani vakcinace

Vsechny vakciny indikované na zakladé véku a rizikovych faktor(i by mély byt podany pfed transplantaci
a pred zahdjenim imunosupresivni terapie, pokud je to mozné. Ockovani by mélo byt zahajeno co
nejdrive po stanoveni diagndzy, ktera povede k transplantaci, a mélo by byt zaloZzeno na peclivé revizi
anamnézy prodélanych infekénich onemocnéni, dfive provedenych vakcinaci a ptipadné serologickych
vySetfeni. Indikované ockovaci latky se pred transplantaci mohou aplikovat simultanné s cilem
vCasného dosaZeni ochrany pred zahdajenim imunosupresivni terapie. Pfi potiebé vice davek stejné
vakciny je vhodné podat véechny davky pied zahajenim imunosuprese. Zivé ockovaci latky by se mély
podat nejpozdéji 4 tydny pred zahajenim imunosupresivni terapie. Nezivé vakciny by mély byt podany
optimalné nejpozdéji 2 tydny pred zahdjenim imunosupresivni terapie. Pfipadné pozdéjsi podani je
mozné, ale imunitni odpovéd muze byt ovlivnéna imunosupresivni terapii. V pfipadé, Ze neni pred
transplantaci dostatek ¢asu k podani vSech potfebnych davek, aplikuje se alespon pocet davek, ktery
Casovy prostor mezi stanovenim indikace a planované transplantace umoznuje. Zbyvajici davky se
podaji po zahdjeni imunosupresivni terapie nebo aZ po transplantaci. Vakciny proti chfipce a covid-19
je moiné podat nejdfive 4 tydny po transplantaci v pfipadé, Ze probihd epidemie. V pfipadé
predsezénniho ockovani je vhodné vakcinace odloZit aZ na dobu pfed zacdtkem predpokladané
epidemie/viny s cilem dosazeni vyssi ochrany v dobé epidemie. O¢kovani ostatnimi nezivymi vakcinami
se zahajuje 3-6 mésicl po transplantaci v zavislosti na stupni imunosuprese a riziku expozice.

Vakcinace se zahajuje nejdfive 3-6 mésicli po podani antithymocytarniho globulinu a 6 mésicl po
podani rituximabu nebo alemtuzumabu.
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Pacienti imunokompromitovani imunosupresivni terapii maji kontraindikaci Zivych ockovacich latek v
dobé 4 tydn( pred, po celou dobu trvani a jesté 3 mésice po ukoncéeni imunosupresivni terapie a
nejméné 12 mésicl po transplantaci. Vyjimkou je moznost ockovani proti varicele u pacient(, ktefi jsou
na nizkych davkach imunosupresivni terapie (viz nize).
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Indikovana ockovani

Pro dospélé pacienty pfed a po transplantaci solidnich organ( jsou indikované vsechny ockovaci latky
jako pro jedince stejného véku a také vakciny indikované na zakladé rizikovych faktor(, predevsim
imunosupresivni terapie. Jedna se o tato onemocnéni a ockovaci latky:

e chripka (inaktivované chfipkové vakciny ve standardni nebo vysoké ddvce, I1V-SD, IIV-HD),

e covid-19,

e infekce respiracnim syncytialnim virem (RSV vakcina),

e pneumokokové infekce (vakciny PCV13, PCV15, PCV20 a PPSV23),

e meningokokova onemocnéni (vakciny MenACWY-TT a MenACWY-CRM; vakciny
MenB-4C a MenB-FHbp),

e infekce vyvolané Haemophilus influenzae typ b (vakcina Hib),

e tetanus, zaskrt, pertuse, event. détskd obrna (vakciny Tdap, Tdap-IPV),

® virova hepatitida B (vakcina HepB),

® virova hepatitida A (vakcina HepA),

e spalnicky, pfiusnice, zardénky (vakcina MMR),

e plané nestovice (vakcina VAR) a pasovy opar (rekombinantni vakcina RZV),

e klistova encefalitida,

e infekce vyvolané lidskym papilomavirem (vakciny HPV),

® cestovatelské vakciny.

Silu jednotlivych doporuceni rozlisujeme pojmy “se doporucuje” v pripadé, kdy je ockovani jasné
doporuceno vsem pacientlim splfiujicim podminky doporuceni a "mélo by byt nabidnuto” v pfipadé,
kdy ockovani doporucujeme na zakladé spolecného rozhodovani ockujiciho Iékare a pacienta, kdy je
potfeba vzit v Uvahu vice faktor(, véetné rizika expozice, rizika komplikaci a ceny o¢kovaci latky. (CVS
podporuje plnou dhradu indikovanych vakcin z vefejného zdravotniho pojisténi pro
imunokompromitované pacienty).

Specificka doporuceni pro jednotlivda onemocnéni a ockovaci latky
Chripka

Vsem pacientlim pred i po transplantaci solidnich organl se doporucuje kazdoro¢ni ockovani proti
chfipce. Volba oc¢kovaci latky mezi standardni davkou inaktivované vakciny (l1V-SD) a vysokodavkovou
inaktivovanou vakcinou (1IV-HD) se provede na zakladé véku a imunokompetence.

1) vék>65 let: IIV-HD (lIV-SD je mozné podat jen v ptipadé nedostupnosti IIV-HD)
2) veék 60-64 let: [IV-SD nebo IIV-HD
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3) vék< 60 let, imunokompetentni pacient: 1IV-SD
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4) vék < 60 let, imunokompromitovany pacient: IIV-SD nebo IIV-HD

Ockovani proti chfipce se doporucuje nejdfive 1 mésic po transplantaci v pfipadé probihajici nebo
nadchazejici sezony respiracnich infekci. V mimosezdnnim obdobi je vhodné ockovani odlozit z dlivodu
dosaZeni vyssi imunogenicity.

Podrobnéj$i aktudlni doporuceni k ockovani proti covid-19 je na webovych strankidch Ceské
vakcinologické spole¢nosti CLS JEP (www.vakcinace.eu; zalozka Doporuéeni a stanoviska).

Pacienti na imunosupresivni terapii exponovani potvrzenému nebo suspektnimu pfipadu chfipky by
méli dostat postexpozi¢ni chemoprofylaxi oseltamivirem bez ohledu na vakcinacni stav. Profylaxe by
méla byt zahdjena co nejdfive po kontaktu, nejpozdéji do 48 hodin po kontaktu, a to v davce 75 mg
jednou denné (po 24 hodinach) po dobu 10 dni od posledniho kontaktu.

Vsechny blizké kontakty pacientli na imunosupresivni terapii by mély byt ockované proti chfipce.

Covid-19

Vsem pacientlim pred i po transplantaci solidnich organl se doporucuje ockovani proti covid-19,
pricemz vsichni pacienti pfed/po transplantaci solidniho organu by méli byt vakcinovani nejméné 3
davkami, z nichzZ alespon jedna musi byt aktualni variantou vakciny. V pfipadé vysokého komunitniho
Siteni SARS-CoV-2 je ockovani mozné zahajit jiz 1 mésic po transplantaci. U vysoce rizikovych vyznamné
imunokompromitovanych pacientl se doporucuje opakovat vakcinaci nejdrive 2 mésice od posledni
(tfeti) davky primovakcinace a nasledujicich davek, v zavislosti na Urovni komunitniho Sifeni viru a
stupni imunosuprese.

Vsechny blizké kontakty pacientli na imunosupresivni terapii by mély byt o¢kované proti covid-19
podle platného doporuceni.

Podrobnéj$i aktudlni doporuceni k ockovani proti covid-19 je na webovych strankidch Ceské
vakcinologické spole¢nosti CLS JEP (www.vakcinace.eu; zalozka Doporuéeni a stanoviska).

Infekce RSV

Pacientdim pred/po transplantaci solidniho organ ve véku 50 a vice let by méla byt nabidnuta dostupna
ockovaci latka proti infekci RSV v dobé pfed sezénou respiracnich infekci, pokud jiz nebyli v minulosti
ockovani. Aplikuje se 1 davka vakciny.

Pneumokokovd onemocnéni

Vsem pacientim dfive neockovanym proti pneumokokovym infekcim se doporucuje podani bud 1
davky 20valentni konjugované pneumokokové vakciny (PCV20) nebo 1 davky 15valentni
pneumokokové vakciny (PCV15) s ndslednou aplikaci 1 davky 23valentni polysacharidové

pneumokokové vakciny (PPSV23) o 8 tydnl pozdéji. Pacientdim, ktefi jiz v dospélosti byli o¢kovani, se
doporucuje 1 davka PCV20 nebo 1 davka PPSV23.

Podrobnéjsi aktualni doporuceni pro ockovani proti pneumokokovym onemocnénim je na webovych
strankach Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP (www.vakcinace.eu; zalozka Doporudeni a
stanoviska).
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Infekce vyvolané Haemophilus influenzae typ b
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Dospéli pacienti pfed/po transplantaci solidniho organu nevyzaduji indikaci vakcinace Hib vakcinace.
Vakcina je indikovana pouze u dospélych, ktefi nebyli ockovani v détském véku a maji soucasné
anatomickou nebo funkéni asplenii nebo je u nich planovéana splenektomie.

Podrobné doporuceni k ockovani pacientl s anatomickou nebo funkéni hyposplenii nebo asplenii je k
dispozici na strankach Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP (www.vakcinace.eu; zalozka
Doporuceni a stanoviska).

Meningokokovd onemocnéni

Dospéli pacienti pred/po transplantaci solidniho organu nemaji indikaci vakcinace proti
meningokokovym infekcim. Vakciny jsou indikovdny pouze u dospélych, ktefi maji soucasné
anatomickou nebo funkéni asplenii nebo je u nich pladnovana splenektomie nebo maji deficit sloZek
komplementu nebo jinou indikaci na zékladé doporuéeni CVS. Podrobné&jsi aktudlni doporuéeni pro
o¢kovéni proti invazivnim meningokokovym onemocnénim je na webovych strankdch Ceské
vakcinologické spole¢nosti CLS JEP (www.vakcinace.eu; zalozka Doporuceni a stanoviska).
Postexpozicni profylaxe se fidi obecné platnymi doporucenimi.

Tetanus, zaskrt, Cerny kasel

Vsem pacientlim, ktefi v dospélosti nebyli ockovani vakcinou Tdap (proti tetanu, zaskrtu a ¢ernému
kasli), by méla byt nabidnuta jedna davka této ockovaci latky bez ohledu na interval od pfedchozi davky
tetanického toxoidu (TT). V pfipadé, Ze bude pacientem doporuceni akceptovano, se dale preockovava
v intervalu 1x za 10 let Tdap vakcina. V pfipadé, Ze bude pacientem Tdap odmitnuto, se doporucuje
preockovani TT 10 let od predchozi davky a dale v intervalech 1x za 10 let.

Postexpozic¢ni profylaxe tetanu je indikovana na zédkladé charakteru rany a vakcinacni historii podle
obecné platnych doporuceni.

Postexpozi¢ni profylaxe pertuse azitromycinem na 5 dni nebo klaritromycinem na 7 dni je indikovana
u vSech imunokompromitovanych osob, které byly v blizkém kontaktu s nakazenym do 21 dni od
zacCatku jeho kasle, se zahajenim profylaxe co nejdfive po kontaktu. Pfi indikaci chemoprofylaxe je
potfeba zkontrolovat Iékové interakce.

Vsechny blizké kontakty imunokompromitovanych pacientl by mély byt ockované proti pertusi (véetné
dospélych kontakt().

Virovd hepatitida B (VHB)

Vsem pacientlm pred transplantaci solidnich organ( se doporucuje vysetfeni HBsAg, anti-HBs a anti-
HBc. PFi negativnim vysledku vSech marker( u dfive neockovanych osob se doporucuje ockovat 3
davkami standardni HepB vakciny (20 mcg) a postvakcinacni ovéreni anti-HBs. Dfive ockovanym
osobam by méla byt aplikovana 1 ddvka a nasledné vySetifeno anti-HBs. Za pozitivni titr se povazuje 2
10 1U/ml. V pfipadé negativniho vysledku se aplikuji jesté dalsi 2 davky s postvakcinaéni kontrolou titru
protilatek. Celkem muze byt celoZivotné tedy aplikovano az 6 davek. Pozitivita anti-HBs > 10 IU/ml po
kterékoli davce je povaZovana za evidenci imunity a neni indikovano dalsi o¢kovani. Pfi pozitivité anti-
HBs a negativité ostatnich marker(l se nedoporucuji Zadna dalsi opatieni. V pfipadé negativniho titru
protilatek po podani 6 davek vakciny se pacient povaZuje za non-respondera a dalsi ockovani neni
indikovano. PFi pozitivité HBsAg a/nebo anti-HBc jsou indikovana dalsi vySetfeni (presahujici ramec
tohoto textu).
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HepB vakcinu je mozné nahradit kombinovanou HepA/HepB vakcinou v pfipadé indikace ockovani i
proti virové hepatitidé A.
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Postexpozi¢ni profylaxe HepB vakcinou a hepatitis B imunoglobulinem (HBIG) je indikovana podle
obecné platnych doporuceni na zakladé charakteru expozice, HBsAg stavu zdroje a vnimavosti
exponované osoby.

Virovad hepatitida A (VHA)

U vsech pacientd se doporucuje ovéreni vnimavosti anamnézou prodélané/neprodélané VHA, revizi
dokumentace a event. laboratornim vySetfenim. Za vnimavé jsou povazovani pacienti, ktefi
neprodélali VHA nejsou kompletné ockovani (minimalné dvé davky vakciny) nebo nemaji pozitivni anti-
HAV protilatky (ve tfidé IgG nebo total). Témto pacientim by méla byt doporucena vakcinace proti
VHA. Jako alternativu je moZné nabidnout vysetfeni anti-HAV total nebo anti-HAV IgG protilatek a
ockovat pouze v ptipadé negativniho vysledku. Pfi soucasné indikaci ockovani proti VHB lze vyuZit
kombinovanou vakcinu HepA/HepB ve tfidavkovém schématu.

Proti VHA je moZné ocCkovat i v ramci postexpozi¢ni profylaxe. Ta je indikovdna pro vSsechny neimunni
osoby, které byly vystaveny viru hepatitidy A (HAV), nejpozdéji do 14 dnl po expozici.

Prvni davka se poda co nejdfive od kontaktu, optimalné do 7 dn(i a nejpozdéji do 14 dnl od kontaktu.

Spalnicky, priusnice, zardénky

U vSech pacientl se doporucuje ovéreni vnimavosti anamnézou prodélaného onemocnéni, revizi
dokumentace a event. laboratornim vysetienim.

Za vnimavé jsou povaZzovani pacienti, ktefi nemaji tzv. evidenci imunity. Za evidenci imunity se
povazuje jeden nebo vice z uvedenych udaju:

e rok narozeni 1967 a dfive,
o dokumentované kompletni ockovani (2 davky pro spalnicky a pfiusnice, 1 davka pro zardénky),
e ve zdravotnické dokumentaci zaznamenané prodélani onemocnéni,

® pozitivni protilatky proti onemocnéni kdykoliv v minulosti.

Na zakladé evidence imunity a imunokompetence rozdélujeme pacienty do téchto kategorii:
1. Pacienti s evidenci imunity - tito pacienti nevyZaduji Zddné dalsi opatteni.
2. Imunokompetentni pacienti bez evidence imunity:

a.) Je mozné provést sérologické vysSetfeni a v pfipadé negativnich protilatek pro kterékoli
onemocnéni doplnéni potfebného poctu dadvek MMR vakciny (2 davky v intervalu 28 dni pro
spalnicky a pfiusnice, 1 pro zardénky). Posledni (prvni nebo druhd) davka vakciny MMR by méla
byt poddna nejpozdéji 4 tydny pred zahajenim imunosupresivni terapie. Po zahdjeni
imunosupresivni terapie je vakcinace kontraindikovana.

b.) Alternativni mozZnosti je doplnéni 2 davek MMR vakciny bez predchoziho vySetfovani
protilatek.

3. Imunokompromitovani pacienti bez evidence imunity - u téchto pacientll se vidy provede
sérologické vysetreni k ovéfeni vnimavosti. Vakcinace je kontraindikovana.
Imunokompromitovani pacienti bez evidence imunity jsou indikovani k postexpozi¢ni profylaxi
intravendznim imunoglobulinem (IVIG) co nejdrive (nejpozdéji do 72 hodin) po expozici.
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Plané nestovice

U vSech pacientl se doporucuje ovéreni vnimavosti anamnézou prodélaného onemocnéni, revizi
zdravotnické dokumentace a event. laboratornim vysetienim.

Za vnimavé vuci planym nestovicim jsou povaZovani pacienti, ktefi nemaji tzv. evidenci imunity. Za
evidenci imunity se povaZuje jedno nebo vice z uvedenych udaja:

° dokumentované prodélani planych nestovic nebo pasového oparu diagnostikované lékarem,
° dokumentované ockovani 2 davkami vakciny proti varicele,
° pozitivita protilatek anti-VZV IgG.

Ockovani RZV neni povaZovano za evidenci imunity vici varicele.

Podobné jako u predchozich onemocnéni rozdélujeme pacienty do kategorii na zakladé evidence
imunity, imunokompetence, ptipadné stupni imunosuprese:

1. Pacienti s evidenci imunity pro dané onemocnéni - neni potfeba Zadné dalsi opatreni.

2. Imunokompetentni pacienti bez evidence imunity — mélo by byt provedeno vysetfeni anti-VZV IgG
a v pfipadé negativity nabidnuto ockovani 2 ddvkami vakciny VAR v intervalu 28 dni. Témto pacientlim
je mozné nabidnout vakcinaci i bez prfedchoziho vySetfovani protilatek.

3. Imunokompromitovani pacienti bez evidence imunity — vidy se provede vySetfeni anti-VZV IgG.
Imunokompromitovani pacienti vnimavi viéi varicele maji indikaci postexpozi¢ni profylaxe pasivni
imunizaci nebo acyklovirem. Pacienti, kterym byl z jakéhokoliv dlvodu aplikovan IVIG v davce > 400
mg/kg béhem poslednich 3 tydn( pred expozici, jsou povaZzovani za imunni a postexpozi¢ni profylaxe
u nich neni indikovana.

U pacientl bez evidence imunity na dlouhodobé podavanych nizkych davkach imunosupresivni terapie
mUZe byt zvaZzeno podani VAR vakciny, zejména v pfipadé, Ze je pravdépodobna expozice varicely a Ize
predpokladat, Ze riziko vakcinace je vyznamné nizsi nez riziko expozice varicele.

Podminky, za kterych je mozné zvazovat ockovani proti varicele:

° nejdrive 12 mésicl po transplantaci,

° nejdrive 2 mésice po rejekci transplantatu,

° minimalni imunosupresivni terapie,

° pocet lymfocyt >1000/mcl,

° pocet CD4+ T-lymfocytd = 500/mcl,

° systémové podavani kortikosteroid( v davce < 20 mg/den prednisonu nebo ekvivalentu,
° hladina takrolimu <8 ng/ml,

° hladina cyklosporinu <100 ng/ml.

Pro vSechny vySe uvedené kategorie je potfeba co nejdfive zjistit, pfip. zajistit imunitu nejblizsich
kontakt(, zejména ve spoleéné domacnosti (pozitivni anamnéza prodélani planych nestovic, pozitivni
protilatky nebo jejich ockovani).

Podrobnéjsi aktudlni doporuceni pro ockovani proti planym nestovicim je na webovych strankach
Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP (www.vakcinace.eu; zalozka Doporuéeni a stanoviska).
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Pdsovy opar

Vsem dospélym pacientdm pred/po transplantaci solidniho organu by mélo byt nabidnuto ockovani
proti pasovému oparu. Oc¢kovani proti pasovému oparu je indikovano bez ohledu na predchozi evidenci
imunity vaci planym nestovicim. U ockovanych proti planym nestovicim by mél byt interval mezi
druhou davkou proti planym nesStovicim a prvni davkou proti pasovému oparu alespon 5 let.
Podrobnéjsi aktudlni doporuceni pro o¢kovani proti padsovému oparu je na webovych strankdch Ceské
vakcinologické spole¢nosti CLS JEP (www.vakcinace.eu; zalozka Doporuéeni a stanoviska).

Klistova encefalitida

Vsem pacientim by mélo byt doporuéeno ockovani proti klistové encefalitidé. V pripadé
primovakcinace se aplikuji celkem 3 ddvky ve standardnim schématu nebo s vyuZitim zrychleného
schématu, v pfipadé preockovani se aplikuje 1 ddvka. Podle véku je pfeockovdani doporuceno kazdych
3-5 let.

Infekce vyvolané lidskym papilomavirem (HPV)

Vakciny HPV vakciny by mély byt doporuceny viem pacientlim do 26 let véku, jak Zenam, tak muzim.
Starsim pacientl by o¢kovani mélo byt nabidnuto po zvazeni rizika expozice.

Cestovatelské vakciny

Imunokompetentni pacienti mohou byt ockovani kteroukoli o¢kovaci latkou, ktera je pro né indikovana
na zakladé rizika nakazy ve spojeni s cestovanim do zahranici. Pacientim na imunosupresivni terapii
pred i po transplantaci se z vice dlivodl nedoporucuje cestovani do exotickych zemi, pro které by byly
indikované nékteré Zivé cestovatelské vakciny. Imunokompromitovany pacient mlze byt ockovan
nezivymi cestovatelskymi vakcinami. Zivé oc¢kovaci latky (napf. proti dengue, proti Zluté zimnici, proti
brisnimu tyfu) jsou u imunokompromitovanych pacientl kontraindikované.

Ockovani darce

Darce organu by mél byt ockovan vsemi vakcinami pro néj indikovanymi na zakladé véku, vnimavosti
a rizikovych faktord. Zivé ockovaci latky by nemél dostat po dobu 4 tydn( pied darcovstvim.

Ockovani blizkych kontaktt

Blizké kontakty imunosuprimovanych pacientd, tedy pfedevsim kontakty v domacnosti a také oSetfujici
zdravotnicky personal, by mély byt fddné ockované viemi vakcinami, které jsou pro né indikované na
zakladé véku a rizikovych faktord, se specialnim dlirazem na ockovani proti chfipce, covid-19 a pertusi
a prokdzanou imunitu v(i¢i varicele. Zivé o¢kovaci latky nejsou kontraindikované u blizkych kontakt
pacientd na imunosupresivni terapii z dlvodu transplantace solidnich organt s vyjimkou
kontraindikace LAIV (Ziva oslabena intranazalni vakcina proti chfipce) u kontakt( s pacienty s GVHD
(reakce stépu vci hostiteli). Tyto kontakty by mély dostat IIV. V pfipadé podani LAIV blizkému kontaktu
pacienta s GVHD by mél byt omezen kontakt téchto osob po dobu 7 dni od aplikace LAIV. Pacient
vysoce imunokompromitovany imunosupresivni terapii by nemél prebalovat kojence 4 tydny po
podani rotavirové vakciny a mél by se vyvarovat kontaktu s osobami, které maji vyrazku zplisobenou
ockovanim proti varicele. Neni potfeba omezovat kontakt s ockovanymi proti varicele, ktefi nemaji
vyrazku.

Schvaleno vyborem Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP dne 24. bfezna 2025
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