
Kontaktní a odběrová místa 
Ústí nad Labem, Na Kabátě 229, Budova S v areálu M.nemocnice, patro 0, tel.: 477 751 820          ODBĚRY PO-PÁ: 7:00-12:00, 13:00-15:00   
Ústí nad Labem, Na Kabátě 229, Budova S v areálu M.nemocnice, patro 0, tel.: 477 751 823           Příjem materiálu PO-PÁ: 7:00-15:30   
Praha 8, Sokolovská 155/60, průchod do objektu, tel.: 224 815 941/ 938, 604 783 059                       ODBĚRY PO-PÁ: 7:30-11:00   
Praha 8, Sokolovská 155/60, průchod do objektu, tel.: 224 815 938, 604 783 059                               Příjem materiálu PO-PÁ: 7:00-15:00   
Plzeň, 17. listopadu 1, III.patro, tel.: 371 408 202/ 203/ 204                                                                    ODBĚRY PO-PÁ: 7:00-12:00 
Plzeň, 17. listopadu 1, III.patro, tel.: 371 408 202/ 203/ 204                                                                    Příjem materiálu PO-PÁ: 7:00-15:00   
Kladno, Františka Kloze 2316, tel.:  312 292 187           Příjem materiálu PO-PÁ: 7:00-15:00   
 

                                    ZDRAVOTNÍ ÚSTAV se sídlem v Ústí nad Labem 

                                                Moskevská 1531/15, 400 01 Ústí nad Labem 

              IČ: 71009361    DIČ: CZ71009361 
 
  

      245 015 015   PO – PÁ  8:00 – 17:00          info@zuusti.cz        www.zuusti.cz  
   

IMUNOMODULAČNÍ PŘÍPRAVKY 
 
Vážená paní doktorko, vážený pane doktore, 
 
dovoluji si Vám zaslat nabídku na výrobu imunomodulačných bakteriálních vakcín, která je plně 
hrazena zdravotní pojišťovnou.  
 
1. Způsob objednání ZÁSOBNÍ (STOCK) VAKCÍNY 
 Vyplněnou žádanku, recept příp. písemný požadavek zašlete e-mailem na uln.vakciny@zuusti.cz nebo 

poštou na adresu Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem, Na Kabátě 229, 400 11 Ústí nad Labem, 
uveďte požadovanou aplikační formu, jméno pacienta, číslo pojištěnce, diagnózu, pojišťovnu, identifikační 
údaje ordinujícího lékaře. 

 Nabídku zásobních vakcín (tzn. připravených k okamžité distribuci) naleznete v žádance (ke stažení na 
www.zuusti.cz).  

 Dle Vašeho uvážení lze vyrobit směs mikrobů (max. 4), kterou považujete za vhodnou (např. 
znáte signifikantní agens nebo dle klinické zkušenosti). Požadavek na složení vakcíny a poměr 
zastoupení mikroorganismů zapište do žádanky.  

 Vakcínu si pacienti mohou vyzvednout u ordinujícího lékaře nebo na kontaktním místě zdravotního ústavu.  
 Dodání stock vakcín je dle zásob ihned nebo max. do 3 týdnů.  

 

2. Způsob objednání BAKTERIÁLNÍ AUTOVAKCÍNY 
 Pacient se může dostavit k odběru materiálu k přípravě autovakcíny do odběrové místnosti zdravotního 

ústavu. 
 Autovakcíny lze rovněž připravit z příslušných bakteriálních kmenů odeslaných prostřednictvím spádové 

mikrobiologické laboratoře. 
 Výroba autovakcíny trvá 6-8 týdnů. 
 
3. Aplikační schéma dávkování stock a autovakcíny 

Perorální vakcína 

děti 2-7 let 1-2-3-4-5 kapek/den, přidávat po týdnu 

starší děti 7-12 let 2-4-6 kapek/den, přidávat po týdnu 

adolescenti nad 12 let a dospělí 3-5-8 kapek / den, přidávat po týdnu 

Nasální vakcína 

lze užívat od 5 let 1x denně do každé nosní dírky 1 vstřik 

 

KONTAKTY A ODBORNÉ KONZULTACE 
MUDr. Karola Haasová 
Centrum imunologie a mikrobiologie  
Tel: +420 477 751 806, e-mail: karola.haasova@zuusti.cz 
 
Laboratoř vakcín  
Tel: +420 477 751 814, +420 734 575 355; e-mail: uln.vakciny@zuusti.cz 


