Profylaxe vztekliny

Prevenci u tohoto onemocnéni se mysli vyhybdani se kontaktu s infikovanym zvifetem. Zdsadnim tématem je potom
profylaxe.

Indikace

Vakcina proti vztekliné je uréena k postexpozi¢ni profylaxi u osob, které byly v kontaktu se zvifetem podezrelym z
nakazy. Pouziva se taktéz k preexpozi¢ni profylaxi (preventivni ockovani) u osob s vyssim rizikem expozice tomuto
viru, napriklad u laboratornich pracovnik{, veterinar{, lovcd, zoologl, lesnich délnik{, ale také turistl planujicich
pobyt v oblastech se zvySenym vyskytem vztekliny.

Davkovani

Preexpozicni profylaxe (prevence)

Jedna davka vakciny ma obvykle objem 0,5-1,0 ml. M@ze byt podavana nejdrive ve véku 2 mésicl. Zakladni
ockovani je tridavkové, interval mezi jednotlivymi ddvkami je 0, 7 a 21 nebo 28 dni. Podani posilujici davky
(booster) zavisi na doporuceni vyrobce, u nékterych vakcin jeden rok po zdkladnim ockovani, dalSi booster Ize
aplikovat kazdych 5 let.[zdroj?]

Postexpozicni profylaxe

Doporucuje se ji neodkladat, i kdyz inkuba¢ni doba mUze byt i rok dlouhd, je to urgentni situace. Postexpozi¢ni
profylaxe s manifestnimi symptomy je jiz netcinna. Jedna davka vakciny byva 0,1 az 1,0 ml. Zakladni oc¢kovani se
provadi poddnim 5 davek (nové 4 davky - Essenské schéma) v intervalech: 0, 3, 7, 14 a 30 dni. U starSich osob
nebo pacientl s imunodeficienci je doporucena i 5. davka v 90. dni. V zavaznych pripadech Ize ockovat v 0. den
dvéma davkami, kazda na opacnou stranu téla. Celkovy pocet ddvek se tedy snizi na Ctyfi (2% v 0. den, dalsi
v 7. a 21. den) - Zahrebské schéma. V nékterych pripadech je doprovazena soubéznou aplikaci imunoglobulinu
(antirabické sérum), ktery synergicky podporuje imunitni odpovéd ockovani. Antirabické sérum, pripraveno z lidské
plazmy imunizovanych déarcd, se aplikuje obvykle v okoli mista poranéni v mnozstvi 20 1U/kg nejpozdéji 7 dni po
zahéjeni postexpozi¢ni profylaxe.[zdroi?l

Zpusob podani

Vakcinu aplikujeme nej¢astéji i.m. nebo s.c. Intradermalni aplikace mé vyhodu v rychlé tvorbé antirabickych
protildtek, je nejvhodnéjsi pro prevenci nebo booster imunizaci. Vakcina se nesmi podavat i.v.

Ucinnost oc¢kovani

Postexpozi¢ni profylaktické ockovani je jedinym prostiedkem, jak Ucinné zabranit fatalni manifestaci vztekliny.
Pritomnost protiladtek je detekovana jiz 7. den a 14. den je dosazeno 100 % sérokonverze. Minimalni protektivni
hladina protilatek je 0,5 IU/ml.

Kontraindikace

Preexpozicni profylaxe (prevence)

Jedinci s prodélanym hore¢natym onemocnénim nesmi byt ockovani dfive nez 2 tydny od vyléceni. U osob s
aktivni nelé¢enou TBC, u pacientd Iééenych kortikosteroidy, u pacientli s neoplaziemi postihujicimi kostni
dien nebo lymfaticky systém a u osob se zavaznou poruchou imunity maze byt tato imunizace
kontraindikovana. Znamé alergické reakce na nékterou ze slozek vakciny jsou kontraindikaci pro ockovani.
Jestli po imunizaci dojde ke komplikacim, pak podani dalsi davky vakciny je kontraindikovdno do doby vyjasnéni
priciny vzniku komplikace. PfestoZze nebyl prokdzan vliv tohoto ockovani na vyvoj plodu, téhotenstvi je
kontraindikaci pro o¢kovani vici vztekliné.

Postexpozicni profylaxe
V tomto pripadé neexistuji zadné kontraindikace. Pokud je vysledek inkriminovaného zvifete neznamy nebo

pozitivni, zahdjenda profylaxe by neméla byt prerusena ani odlozena. V pfipadé vzniku nezadoucich _t'J(':inkt"J, lokd&Ini
nebo systémové reakce se zmirfiuji analgetiky, antipyretiky, antiflogistiky, antihistaminiky atd. [zdroj?]
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