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Hlavnim cilem ockovani proti VH-B je navodit ochranu psed chronickou nakazou virem
hepatitidy B (HBV) a jejimi vaznymi nasledky v podobe cirhdzy jater a hepatocelularni
rakoviny (HCC).

Rutinni ockovani viech kojencu proti infekci HBV by mélo byt nedilnou ¢asti ockovacich
programa ve vSech statech na sveéte. Vysoka proockovanost kojenci tremi davkami zakladniho
ockovani proti VH-B méa nejvetsi vliv na snizeni prevalence chronické infekce HBV déti a
mela by mit nejvyssi prioritu.

Programy ockovani proti VH-B mohou byt v jednotlivych statech odlisné podle
epidemiologické situace v zemi a pozadovanych vysledki. Ve statech svysokym vyskytem
nakazy HBV v perinatalnim obdobi by mé¢la byt prva davka vakciny aplikovana co nejdrive,
nejlépe do 24 hodin po porodu. Ve statech s niz8im vyskytem perinatélné ziskané infekce HBV
je tieba pred nastavenim optimalniho ockovaciho schématu dikladne zvazit relativni podil
perinatalnich infekci HBV na celkovem vyskytu infekci HBV a prihlédnout ke snadnéjsi a
vyhodnéjsi aplikaci vakciny prsi narozeni.

Pouhé ockovéani starSich populacnich skupin, nebo skupin s vy3sim rizikem nakazy HBV
by melo byt v zemich se stiedni nebo nizkou endemicitou VH-B pouze doplizkem k rutinnimu
ockovani kojenci. V takovych zemich maiZe byt podstatna ¢ast nemocnosti VH-B piisobena
nakazou ziskavanou v pozdeéjSim Skolnim a dorostovém veku, nebo v dospélosti.

V zemich s endemickym vysokym vyskytem infekce HBV rychle sniZuje rutinni ockovani
kojencuz Sireni tohoto viru. Vyberové ockovani nekterych populachich skupin starSich deti a
dospelych méa za takové situace pomerné maly vliv na chronickou VH-B, nebor vétSina osob
z techto skupin je jiZ infikovana.

Patogen a nemoc

Virus hepatitidy typu B je dvouvlaknity virus s obalem, z ¢eledi Hepadnaviridae. Jeho
genom sestdvd pouze ze 3200 péaru bazi, patii proto mezi nejmensi zndmé DNK viry.
Replikuje se v hepatocytech lidi a jinych vysSich primatt, neroste na arteficialnich bunécnych
kulturdch. Antigen HBsAg je lipoprotein z obalu viru, ktery je produkovany v silng
nadmérném mnozstvi a v podob¢ kulovitych, nebo valcovitych castic o velikosti 22 nm
koluje v krvi. HBsAg obsahuje neutralizujici epitop, tzv a-determinantu. Byly popsany dalSi
dv¢ determinanty, d/y a w/r, coz umoznilo definovat ¢tyii subtypy HBsAgQ: adw, adr, ayw a
ayr. Substituce nékteré aminokyseliny v epitopu, zejména v oblasti 137.-147. aminokyseliny,
muZe zpusobit to, Ze a-determinantu nedetekuji bézné skriningové testy, ani protilatky vzniklé
po ockovani vakcinou. Ac teoreticky by mohl selekeni tlak vakcinace nebo antivirové terapie
podporovat vznik takovych mutant viru, jejich mozny klinicky vyznam je stale nejasny a
nebyla prokazana jejich vyznamnost.

Prabéh a nasledky infekce HBV zavisi na véku. Patii sem manifestni akutni hepatitida B,
chronickd infekce HBV, cirhdza jater a hepatocelularni karcinom (HCC). Akutni VH-B se
objevi asi u 1 % d¢ti infikovanych perinataln¢, asi u 10 % déti infikovanych ve véku 1-5 let a
asi u 30 % osob, které jsou v dobé nakazy starSi péti let. Fulminantni hepatitida se rozvine asi



u 0,1-0,6 % akutnich ptipadd VH-B; letalita pti fulminantni VH-B je asi 70 %. Vyvoj
chronické VH-B je nepiimo Umérny véku v dobé nakazy. Vznikd asi u 90 % osob
infikovanych perinatélng, u 30 % osob infikovanych v ranném détstvi a u 6 % osob
infikovanych ve véku vice nez 5 let. Pravdépodobnost rozvoje chronické infekce je stejna jak
po manifestni, tak po skryté form¢ nakazy. Osoby s chronickou VH-B maji 15-25 % riziko, Ze
pied¢asné zemiou na cirhézu pti VH-B, nebo na HCC.

Klinicky neni mozné odliSit VH-B od jinych virovych hepatitid. Laboratorni potvrzeni
diagnézy je proto nezbytné. Akutni hepatitida je sérologicky charakterizovana pritomnosti
HBsAg a IgM protilatkami proti jadernému antigenu (IgM-anti-HBc). V pocatecni fazi
nakazy, béhem rychlé replikace viru, je sérologicky prokazatelny také e-antigen HBV
(HBeAgQ). Protilatky anti-Hbs se objevi za n¢kolik tydnu a na to dochazi k vymizeni HBsAg.
Chronickou infekci charakterizuje pietrvavani (vic jak 6 mésici) HBsAg (nékdy spole¢né
s HBeAg). Persistence HBsAg je hlavni znamkou nebezpeci vyvoje chronické hepatitidy a
hepatocelularniho karcinomu v pozdéjSim Zivoté. Kazdy rok dochazi asi u 10 % chronicky
infikovanych k vymizeni HBeAg a objeveni se anti-Hbe, coZ signalizuje ptechod do stadia
s niZ8i rychlosti replikace viru. K vymizeni HBsAg dochazi asi u 1 % nelécenych pacientu.

Dlouhodobd kombinovana terapie interferonem alfa 2-b, spolu s modernimi
nukleosidovymi analogy, muzZe vést k vymizeni replikace viru u 40-50 % ptipadta chronické
VH-B. Terapie je velmi nakladnd a neztidka byva provazena zavaznymi komplikacemi,
indukci mutant HBV a velmi ¢astymi relapsy.

Ptitomnost 1gG anti-HBs se ¢asto povaZuje za prikaz imunity. Imunoglobulin s vysokym
obsahem anti-HBs (HBIG) slouzi k pasivni imunizaci, ¢asto v kombinaci s podanim HB-
vakciny. Sledovani dtive ockovanych osob vSak ukézalo,Ze pies nizkou nebo jiZ nezjistitelnou
hladinu protilatek jsou oc¢kovanci i pii expozici HBV aZz po letech stale chranéni pied
asymptomatickou i manifestni infekci. Doch&zi u nich také k typické anamnestické odpoveédi
na revakcinaci, coZz svéd¢i o dlouhodobé ochran¢ dané pamétovymi T-bunkami. Jak tize
nemoci, tak vymizeni viru koreluje s bunéEnou imunitni reakci na rizné proteiny viru. Tvrdi
se, Ze imunotolerace na virové antigeny, ziskana p#i porodu, ma hlavni roli pii persistenci
HBV u novorozence, kdezto imunitni mechanismy, které pasobi méné castou chronickou
HBV infekci u starSich déti a dospélych, nejsou jasne.

Zavaznost ndkazy HBV

Infekce HBV se vyskytuje na celém svété. Odhaduje se, Ze v soucasnosti jsou nakazeny
vice jak dvé miliardy lidi. Z nich asi 360 miliont ma chronickou infekci a je ohroZeno
zavaznym onemocnénim a smrti pro cirhdzu a karcinom jater. Kazdy rok umird ve svété
z téchto pricin zhruba 500 000 — 700 000 osob.

Clovek je jedinym rezervoarem HBV. Virus je vysoce nakazlivy a pienasi se potiisnénim
kaZze nebo sliznice infikovanou krvi, ¢i jinou télesnou tekutinou (tj. spermatem, vaginalnim
sekretem). Casto dochazi k pirenosu HBV od matky na dité, mezi détmi, po nesterilnich
injekcich, krevnich pievodech a pohlavnim styku. Inkubace trva pramérné 75 dnd, ale miZe
byt od 30 — 180 dnti. HBV lze v séru prokazat za 30-60 dna po nakaze a pretrvava v ném po
velmi variabilni dobu.

V oblastech s vysokou prevalenci HBV (vic jak 8 % populace je HBSAg pozitivni), miaze
byt chronicky infikovdno az 20 % populace. Podle sérologickych nalezi byla vysoka
prevalence chronické infekce HBV zjisténa v subsaharské Africe, jihovychodni Asii,
v zemich vychodniho Stredozemi, na jiznich a zapadnich ostrovech Pacifiku, ve vnitrozemi
povodi Amazonky a v nekterych castech Karibské oblasti. Stredni prevalence chronickeé
hepatitidy (HBsAg pozitivni jsou >2 az <8 % osob) je na jihu centrélni a na jihozapade Asie,
ve vychodni a jizni Evropé, Ruskeé federaci a na Uzemi vétSiny Stredni a Jizni Ameriky. Mala
prevalence chronické nadkazy HBV (méné nez 2 %) je v Austrélii, na Novém Zélandg,



v Severni a Zapadni Evropé a v Severni Americe. Ve vysoce endemickych oblastech dochazi
vétSinou k pienosu HBV z matky na dité¢ pti porodu, nebo mezilidskym stykem v raném
détstvi. V zemich s malou prevalenci HBV infekci je hlavni cestou pienosu viru pohlavni styk
a pouzivani kontaminovanych jehel, zejména mezi narkomany. Avsak i v oblastech s nizkou
prevalenci ndkazy HBV se perinatalni prenos muze podilet na 15 % umrti pii infekci.

Vakciny a o¢kovani proti VH-B

Mame dva typy vakcin proti VH-B: ptipravované z krevniho séra a rekombinované. Neni
mezi nimi rozdilu co do vyskytu nezadoucich reakci, G¢innosti, nebo trvani ochrany. Také
jejich termostabilita je obdobna: oba typy museji byt piepravovany a skladovany pti 2-8 °C,
nesmi byt zmrazeny, protoZze by doSlo k oddéleni antigenu od hlinikového adjuvans. Obé
vakciny toleruji teploty do 45 °C trvajici tyden a teplotu do 37 °C aZ mésic, aniZ by doslo ke
zmeéné jejich imunogenity a reaktogenity. Oba typy vakciny lze navzajem zaménovat. DalSi
text pojednava spoleéné o obou typech HB-vakciny.

Sérové vakciny obsahuji purifikovany HBsAg z plasmy osob s chronickou infekci HBV.
Tento typ vakcin je komeréné nabizen od roku 1982. Narocnou purifikaci a nékolika
inaktivacnimi postupy jsou eliminovany zbylé potencialné infekeni ¢astice. Jako adjuvans je
k vakcing pridavan aluminium fosfat nebo aluminium hydroxid. Ve vicedavkovém baleni je
jako preservans uZzit thiomersal.

V rekombinovanych vakcinach proti VH-B je uméle syntetizovany HBsSAgQ z kvasinek,
nebo sav¢ich bunék, do nichZ byl zaveden plasmid s genem pro HBsAg (geny pro HBSAg a
pre-HBsAg). Transformované bunky jsou kultivovany ve velkych néadobach a jimi
produkovany HBsAg vytvari imunogenni, sférické ¢astice, obsahujici vysoce imunogenni
antigen a. Rekombinované c¢astice se lisi od prirozenycch ¢astic jen glykosylaci HBsAg. Po
dukladné purifikaci a zbaveni vSech komponent hostitelskych bunék, je k HBsAg piidano
aluminiove adjuvans, n¢kdy také thiomersal.

Vzhledem k odliSnostem vyrobnich postupt je mnozstvi proteinu HBsAg Vv jedné davce
vakciny, které navozuje imunitu, razné a pro dospélé se pohybuje od 2,5 do 40 pg. Proto
chybi mezinarodni standard G¢innosti vakciny, vyjadieny mnozstvim ug proteinu HBsAg/ml.

Vakcina HB je dodavéna jako monovakcina, nebo v ustalenych kombinacich s jinymi
vakcinami, v¢etné DiTePer, DiTeaPer, Hib, VHA a IPV. K oc¢kovani novorozencu se uziva
jen monovakcina.

Imunogenita a klinicky efekt.

Protek¢ni efekt (PE) vakciny piimo souvisi s indukovanym mnoZstvim anti-HBs. Za
spolehlivou zndmku soucasné i dlouhodobé ochrany pied infekci HBV se povaZzuje titr anti-
HBs >10 mlU na mililitr, ktery byl zjiStén 1-3 meésice po aplikaci posledni davky zékladniho
ockovéni. Efekt ockovani proti VH-B byl prokazéan pii prevenci karcinomu jater u starSich
deéti, které byly ockovany v kojeneckém veéku.

Kompletni z&kladni oc¢kovani vyvolavd ochrannou hladinu protilatek u vic jak 95 %
kojencd, déti a mladistvych. Podil osob s ochrannou hladinou protilatek je po zékladnim
ockovani v pozdeéjSim véku nizsi: u osob starSich ¢tyficeti let ¢ini méng nez 90 %. Zakladni
oc¢kovani osob majicich 60 a vice let vede ke vzniku ochranné hladiny protilatek jen u 65-75
procent ockovanych.

Ochrana po oc¢kovani trva nejmen¢ 15 let a na zakladé soucasnych védeckych poznatki je
doZivotni. Pied¢asné narozené déti s nizkou porodni vahou (pod 2000 g) maji nékdy po
oc¢kovani porodu nedostatecnou imunitni odpoveéd’. Ale jsou-li tyto déti ockovany za mésic po
narozeni, pak vSechny, bez ohledu na porodni vahu, reaguji zpravidla normalné. U osob
s imunosupresi pii pokrocilém stadiu AIDS, chronickém onemocnéni jater nebo ledvin a pfi
diabetu, byva imunogenita vakciny slabsi.



Vakcinacni schéma

Je celd fada moznosti jak zaradit ockovani proti VH-B do narodnich imuniza¢nich
programu. Vybér optimalniho schématu zavisi na mistni epidemiologické situaci a
moznostech daného programu. NejkratSi doporuc¢ovany interval mezi dvéma davkami vakciny
jsou ctyii tydny. DelSi intervaly mohou zvysit titry anti-HBs, ne vSak podil osob se
sérokonverzi. Neni tieba vic jak 3 davek vakciny jsou-li mezi nimi intervaly ¢tyii a vice
tydnu.

Doporucovana ockovaci schémata Ize délit na ta, kterd zac¢inaji podanim 1. davky kratce
po porodu a na ostatni. Schéma zacinajici 1.davkou pii porodu pokracuje aplikaci 2. a 3.
davky v dobg, kdy je souc¢asné podana prva a tieti davka ockovaci latky proti zaskrtu, tetanu a
pertusi (DTP). Je mozné i ¢tyidavkove schéma, kdy po aplikaci 1. davky pti porodu nasleduji
tiéi dalSi davky vakciny. MduzZe to byt aplikace monovalentni HB-vakciny i podani
kombinovanych vakcin (viz tabulku 1). Tato schémata slouZi k prevenci vétSiny perinatalng
ziskanych infekci.

Tabulka 1 : Mozna schémata podani vakciny proti VH-B (HepB)

Podani HepB pti porodu

Vek Vizita Jiné vakciny NE ANO

Narozeni 0 BCG OPV* I He:oIBlb I-I|Ie|pBZ g
6 tydnt 1 OPV1 DTP1 HepB1®  HepB2® HepB2°
10 tydni 2 OPV2 DTP2 HepB2° NA HepB3°
14 tydnt 3 OPV3 DTP3 HepB3° HepB3® HepB4°
9-12 mesica 4 Morbilli NA NA NA NA NA

Vysvétlivky: NA- nehodi se ; BCG- vakcina proti tuberkuléze; OPV- oralni poliovakcina; DTP- vakcina proti
zaskrtu, tetanu a pertusi, ¢islice vyjadiuje poradi davky vakciny

& Aplikuje se jen v oblastech s vysokym endemickym vyskytem poliomyelitidy

® Monovalentni HB vakcina

¢ Monovalentni nebo kombinovana vakcina

Nekteré staty se rozhodly, Ze nezatradi do celonarodniho o¢kovaciho programu vieobecné
oc¢kovani proti VH-B a misto toho zavedly skrining HBsAg u téhotnych Zen a ockovani
novorozenci od HBsAg pozitivnich matek. Tento postup nelze zpravidla uzit v rozvojovych
zemich svysokou prevalenci infekce HBV. Ale ani v zemich, kde je skrining téhotnych
spolehlivé provadén, nemusi byt optimalni a vhodny. Neni-li o¢ckovani proti VH-B zahajeno
jiz pii porodu obvykle byva provadéno monovakcinou v dob¢ ockovani proti DTP, nebo
kombinovanou vakcinou s DTP a/nebo Hib.

Staty se schématem oc¢kovani proti VH-B pfi porodu by mély piedcasné narozené déti
imunizovat pii porodu a pak postupovat podle stejného schématu, které plati pro ostatni déti.
Byla-li porodni véaha nizsi nez 2000 g tato prva davka HB-vakciny by vSak neméla zahrnuta
do zakladniho ockovani a méla by byt doplnéna dalSimi tiemi davkami vakciny.

Imunokompromitované déti a dospéli také mohou mit prospéch z o¢kovani proti VH-B.
Imunitni odpovéd’ vSak byva neékdy slabsi a k dosazeni ochrany maze byt potiebné podat vice
davek vakciny. VSude, kde je to mozné, by mély byt po ockovani imunokompromitovanych
osob u nich sledovany titry anti-HBs.



Davka vakciny a zpisob aplikace

Velikost doporucované davky zalezi na pouZzité vakcing a na véku ockovance. Zpravidla
kojenci a mladistvi dostavaji polovinu davky pro dospélé. Vakcina se aplikuje do svalu na
anterolateralni stran¢ stehna (u kojenct a déti do 2 roka véku), nebo u starSich déti a
dospélych do deltového svalu. Nedoporucuje se aplikace do m.gluteus, protoze vede k niz§im
hladindm ochrannych protilatek a provazi ji riziko poSkozeni n. ischiadicus. Nedoporucuje se
ani nitrokoZni podani vakciny, protoZe vznik imunity neni zarucen, zvIasté u déti. Vakcina
proti VH-B neinterferuje s imunitni odpovédi na jakoukoli jinou vakcinu, coZ plati i opac¢né.
ZVI&ste lze bezpeené podat HB-vakcinu pii narozeni spolu s BCG vakcinou. BCG vakcina
negativné neovliviiuje odpovéd’ na HB-vakcinu. Pokud HB-vakcina neni obsaZzena piimo
v kombinované vakcing, mély by byt jiné vakciny, aplikované ve stejnou dobu, podany na
jind mista téla.

VySetrovani hladiny protilatek po ockovani

Neni nutné po rutinnim oc¢kovani proti VH-B. Doporucuje se vak sledovat hladinu anti-
HBs po oc¢kovani (1) osob v riziku profesionalni akvirace infekce, (2) novorozencu HBSA(Q
pozitivnich matek, (3) imunokompromitovanych osob a (4) sexuélnich partnerd HBsAg
pozitivnich osob. K vySetieni maji byt uZity testy umoznujici zjistit, zda bylo dosaZzeno
ochranné hladiny anti-HBs (>10 mIU na ml). Dospéli by méli byt vySetreni za 1-2 mésice po
posledni davce vakciny. Je-li to ekonomicky mozné mély by byt déti HBsAg pozitivnich
matek vySetieny za 5-15 mésica, po posledni davce vakciny. Osoby bez ochranné hladiny
anti-HBs by mély byt vhodnym zptsobem sledovany.

Nezadouci reakce

Ve studiich kontrolovanych podavanim placeba nebyly mimo bolesti v misté vpichu Zadné
jiné reakce (napt.myalgie, prechodna horecka) po vakciné castéjsi, nez v kontrolni skupiné
(do 10 % u déti, 30 % u dospélych). Zpravy o zavaznych anafylaktickych reakcich byly
velice ziidkavé. Dostupna data nesveédci o pric¢inné souvislosti mezi podanim HB-vakciny a
Guillain-Barrého syndromem nebo demyelinizujicich chorob, véetné roztrousené sklerdzy.
Chybi epidemiologicka data, ktera by podporovala moznou piicinnou souvislost oc¢kovani
proti VH-B a syndromem chronické Unavy, autoimunimi nemocemi, astmatem, syndromem
nahleho umrti kojenci, nebo diabetem.

Indikace a kontraindikace ockovani

Vsechny déti a mladeZ mladsi 18-ti let, kterd jesté nebyla ockovana, by mé¢ly dostat HB-
vakcinu. Toto oc¢kovani je také indikovano u nékterych skupin s vysokym rizikem infekce
HBV, v¢etné osob majicich rizikové sexudlni partnery, partneri a spolubydlicich HBSAg
pozitivnich osob, injekenich toxikomand, osob ¢asto potiebujicich transfuzi krve a krevnich
derivatu, piijemca transplantovanych organu, také osob v profesionalnim riziku nakazy HBV,
jako jsou zdravotnici, nebo osoby cestujici do endemickych oblasti HBV.

Ockovani proti VH-B je kontraindikovano u téch osob, které mély alergickou reakci na
jakoukoliv slozku vakciny. AvSak ani téhotenstvi, ani doba kojeni neni kontraindikaci tohoto
oc¢kovani.

Pasivni imunizace proti VH-B

Kratkodobou imunitu Ize nabyt podanim imunoglobulinu s vysokym obsahem anti-HBs
(HBIG) pii poexpozi¢ni profylaxi. Tato muze byt indikovana (1) u novorozenci HBSAg
positivnich rodicek, (2) po expozici poranéné kuze a sliznice HBsAg positivni krvi ¢i
teélesnym tekutinam, (3) po pohlavnim styku s HBsAg positivni osobou a (4) pti ochrané
pacienta pred opakovanou infekci HBV po transplantaci jater. HBIG se zpravidla aplikuje



jako doplnék k podani HB-vakciny. AvSak u donoSenych novorozencd, oc¢kovanych HB
vakcinou béhem 24 hodin po narozeni, nevedlo podani HBIG k signifikantn¢ lepSi ochrané.

Néazor SZO na vakcinu proti VH-B

Dosud vice jak 160 stati vyhovélo doporuc¢eni SZO na zarazeni HB-vakciny do narodnich
imunizaénich programi kojenci. V polednich letech usnadnilo vyznamné sniZeni ceny
vakciny pro rozvojové zemé zahajeni imunizace v mnoha oblastech s endemickym vyskytem
VH-B. Pomér nékladu k Gsporam,dosazenym hromadnou vakcinaci proti VH-B, svéd¢i o jeji
vyhodnosti, vyjma u zemi s velmi malou incidenci HBV infekci. V téchto zemich nebylo
hromadné o¢kovani proti VH-B tak prospésné.

| kdyZz skrining HBsAg u vSech tehotnych Zen a ockovani novorozenct HBSA(Q
pozitivnich matek p#i porodu je v oblastech snizkym ptenosem HBV jednou z moznosti
prevence, muze byt takova strategie jen caste¢né (¢innd, protoZe Zeny v nejvétSim riziku
ndkazy casto neptichazi na prenatalni vySetieni. Je snazsi zajistit o¢kovani HB vakcinou u
déti narozenych ve zdravotnickém zatizeni. Dnesni dostupnost monovalentni HB vakciny
v podobg¢ injekeni stiikacky na jedno pouZiti, obsahujici jednu davku vakciny., usnadnila vSak
aplikaci vakciny zdravotnickymi pracovniky a porodnimi sestrami détem, jejichZz porod
probiha v domécim prostiedi.

Pres stoupajici proo¢kovanost kojencu a déti stale je malo vyzivano ockovani dospélych
ve vyS8S§im riziku nakazy, zdravotniky nevyjimaje. V fadé zafizeni je pii¢inou nizké
proockovanosti dospélych osob neuplnost zakladniho ockovani a nedostatek financi na
ockovani dospélych osob. Jsou vSak dukazy, Ze rutinni o¢kovani vysoce rizikovych osob,
napt. ve véznicich, na venerologickych klinikach a v centrech pro lécbu toxikomana, véetné
programa vymeény injekénich jehel, maze byt vyhodou pro celou spole¢nost.

Potieba ockovani vybranych skupin mladeze a dospélych je dana urovni Sireni HBV
v dané zemi, zvlasté pak potiebou sniZeni po¢tu akutnich onemocnéni, vyvolédvanych HBV.
V zemich sendemickym vysokym vyskytem infekce HBV vede rutinni ockovani
novorozenca k rychlému sniZeni infekci a prenosu HBV. V této situaci ma vybérové ockovani
mladistvych a dospélych pomérné maly vyznam, protoze vétSina z nich uz byla infikovana.
V zemich, kde je infekce HBV mén¢ nebo malo ¢astda, jsou akutni onemocnéni VH-B a jejich
nasledky u starSich déti, mladistvych a dospélych pomérné velkym problémem. Za téchto
okolnosti muze byt vybérové ockovani vnimavych mladistvych osob povazovano za doplnek
rutinniho o¢kovani déti. DalSi moznou skupinou pro vybérové ockovani jsou osoby s vysSim
rizikem nadkazy HBV, jako jsou zdravotniéti pracovnici, exponovani krvi a krevnim
produktam, pacienti v dialyzaénim programu, vézni, injekéni toxikomani, spolubydlici a
sexualni partneti osob s chronickou VH-B a osoby majici velky pocet sexualnich partnera. K
vybérovému ockovani by mélo byt pristoupeno jen v souvislosti se zajiSténim programu
ockovani déti.

Original uloZen u prekladatele

Poznadmka prekladatele

Tento strucny piehled soucasnych poznatki o HBV a VH-B, provazeny podrobng&jSim
rozvedenim soucasnych moznosti prevence ndkazy HBV aktivni i pasivni imunizaci, mi
piipadd pro praxi velmi uZite¢ny. Neobsahuje nic svétoborného, ale také nic podstatného
vném nechybi. Je to dobré repetitorium, jehoZ text je posvéceny autoritou Svétove
zdravotnické organizace.



