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Abstrakt
Porovnani vakcinatnich strategii a schémat v zemich EU a@R

Oc¢kovani je jednim z nejvyznarg8ich preventivnich op&ni v epidemiologii.
V mé diplomové praci jsem se zafita na porovnani ékovacich strategii a schémat
vzemich EU a ¥R. V rdmci sbru informaci jsem zpracovala aktuélni situaci
pouzivanych &ovacich schémat vSech 27 zemich EU, dofmrii Sv¥tové
zdravotnické organizace k imunizaci, dopmmi ECDC i vyrobgé vakcin. Dale jsem
uvedla dostupna data incidenci jednotlivyctkavanim preventabilnich onemagn a
proatkovanosti, kde jsem na trendu vyskytu jednotlivyatemocini poukazala na
acinnost vakcinace. ZvlaStse tak ukazuje na schémattkavani proti spal@kam,
které se diky zvolenémutkovacimu schématu &R vyskytuji pouze jako importované
onemocgni.

Ockovaci schémata jsou v zemich Evropské unie vedadiina.Ceskéa republika
pouzivad ¢kovaci schémata shodna &3Smou stai Evropské unie a ma disb
propracovany systémkovani zakotveny ve Vyhlas&ée 537/2006 Sb. oakovani proti
infekénim nemocem, ve Zni pozdjSich gedpisi. Paitem onemocEni, proti kterym
se @kuje se téms neliSi od ostatnich evropskych zemi a nelisi sep@dhéru ani
v nemocnosti. Naopak prékovanost je VCR proti rékterym staim EU trvale vysoka.
Aktualizace, které by se dly v ockovacim kalendé& provadt, jsou pouze na zaklad
novych poznatk a no¥ vzniklé epidemiologické situace.

Kazdor@né dochazi k zavashi novych vakcin proti infeltnim nemocem na trh.
Jednotlivé zem proto c¢asto pehodnocuji, upravuji a aktualizuji své&kovaci
kalendd&e. Je ttebacinit tak s ohledem na aktuélni epidemiologickowaii jak v zemi
samotné tak v okolnich statech a také na zékiadhlosti trend vyskytu infeknich
onemocgni. Je teba aktualizovatdkxovaci kalendée a roz&iovat mnozstvi vakcin,ta
uz v ramci pravidelnéhockovani hrazeného statem nehikkavani na Zadost fyzickych
osob s finadni kompenzaci od zdravotnich pdp$en, a tim podporovat prékovanost

populace.



Snaha o sjednoceni je nerealna. Nelzeumstatiktovat pouziti vakcin ani
ockovacich schémat v ckovacich kalendéch vzhledem  kiznorodosti
epidemiologickych situaci i fin&nich moznosti jednotlivych zemi, neméug postoji
k ockovani v rekterych liberalg smyslejicich statech.

Naplni mé diplomové prace neni vzhledemik &iobsahlosti této problematiky
navrhovanireSeni. Cilem bylo pouze aktualni zmapovani sitwgeenotlivych zemich

a nalezeni zdréjinformaci v této oblasti a porovnani situace v&UCR.



Abstrakt

Comparison of vaccination strategies and schedul@s the EU and Czech Republic

Vaccination is one of the most important prevenigdemiological measures.
My thesis focuses on comparing vaccination strategf the EU countries with those of
the Czech Republic. When collecting informatiostudied the present situation of all
twenty seven EU countries, including WHO recomménda on immunization, and
suggestions of both ECDC and vaccine producers.laa incidence data about
particular preventable diseases and vaccinationerage are also mentioned.
Furthermore, | also point out the effectivenessaafcination, illustrating the fact on the
occurrence of specific illnesses. This is especiappparent from Czech vaccination
schedule for measles, which, owing to taken measuwecur only as an imported
malady.

Vaccination schedules vary considerably among tblecBuntries. The Czech
Republic follows same schedules as most of the &uhtties and has a well-developed
vaccination system, established in Notice no. 53782 Sb. of vaccination against
infectious diseases, as amended. The number ekdés, vaccination against which is
prescribed, almost doesn't differ from other Eumpe&ountries, and neither does the
sickness rate. Quite to the contrary; compareetain EU states, vaccination coverage
in the Czech Republic is steadily high and recondagons to update vaccination
schedules arise only from new findings and fregimherged epidemiological situation.

New vaccines against infectious diseases are heirgguced to the market each
year and individual countries therefore often reajge, adjust and update their
vaccination schedules. It's imperative that theketainto consideration present
epidemiological situation, both in the countriegrtiselves and in surrounding states,
and also the knowledge of trends in infectious alise occurrence. It's necessary to
update vaccination schedules and to increase th#ewuof vaccines — be it within
periodic vaccinations covered by state, or perdpnakquested vaccinations

compensated by insurance companies —, thus imgrexdocination coverage.



Attempts at unification are unrealistic. In view @frious epidemiological
situations, means of individual countries, andtudgs towards vaccination in certain
liberal leaning states, it is not possible to dieteaccine use or vaccination schedules to
any country.

Considering the scope of the issue, the aim oflmgis isn’t to suggest solutions,
but rather to monitor the present circumstancesdividual states, find sources of

information, and compare the situation in the Ed @zech Republic.
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Uvod

Oc¢kovani je jednim z nejvyznar§8ich preventivnich op&ni v epidemiologii.
Vyznam fiznych infeknich onemocini je dan pedevSim frekvenci jejich vyskytu,
klinickou zavaznosti a také celkovym sp@esko-ekonomickym dopadem na danou
populaci zem. Obkias si neutdomujeme, jaka byla epidemiologicka situace
jednotlivych, nyni jiz ©¢kovanim preventabilnich, infékich onemoceni pred
zavedenim &kovacich latek proti nim a jakiteZité je fistat u ploSnéhodovani a tim
udrZzovani vysoké pr@tovanosti a tedy kolektivni imunity.

V sowasné dob dochazi k mnoha z¢tnam ve vyskytu infednich nemoci a také
k vyvoji novych vakcin. Na tyto zémy musi reagovat i ffslusné instituce v
jednotlivych statech a Setrnzavadt nové vakciny do &ovacich kalendé
pravidelného ¢&kovani ve svych zemich. Strategi€kovani se sestavuje podle
dostupnosti vakciny, vyskytu infekce a fidkaich moznosti. €kovaci kalendé se
proto v jednotlivych statechekdy i znané lisi.

V ramci skéru informaci bude fehledré zpracovana aktualni situace pouzivanych
ockovacich schémat zemi celé EU a dopeni S¥tové zdravotnické organizace a take
vyrobai vakcin. Dale budou uvedeny incidence jednotlivgnemockni a procentualni
prockovanost.

Toto systematicke titéni bude nabidnuto n&apkrajskym hygienickym stanicim
a centim ofkovani do zahrani, ev. Iékdim majicim v pé& prevazri zahrantni
klientelu a dale dalSim odp&inym orgadm a institucim, které by mohly informace
vyuZzit v procesu rozhodovaniiezeni zdravotnictvi. Ziskané informace budou slouzZi

také jako studijni material vSem student ktei projevi zdjem o tuto oblast.



1. Soutasny stav

1.1 Oc¢kovani a infekéni nemoci

Ockovani je jedinény zpisob ochranyc¢lovéka pred zakeénymi infekenimi
nemocemi. ©kuji se dti, dosgli i senidi na celém sié. MnozZstvi dostupnych
ockovacich latek, schémata aispb provadni ockovani zavisi na kvalita dostupnosti
zdravotni pée a je Uzce spojen s ekonomickymi moznostmi jedryoth stafi.
Oc¢kovani ma nejgtSi vyznam tehdy, d&li se aplikovat vakcinu co nejtsimu
procentu jeding, tedy je-li vysoka mira pra@asovanosti populkace tedy kolektivni
imunita. Gkovani je finakné nakladné, ale v porovnani s cenotbl nemoci ped
kterymi chrani a s tdou komplikaci, které mohou nemocitgpbit, je to investice,
kterd se mnohonasobrvrati. O tom, Ze na tyto nemoci a jejich kompli&amemalé
procento netkovanych lidi umira, ani nemlay BéZné tvrzeni, Ze gkovani je
potreba“ bohuzel neni prockteré osoby tak pravdivé. Je mnoho publikaci, ki#ed
ockovanim varuji a to nejent@d akovanim nepovinnym, ale if@d akovanim
povinnym® PreZité je ale i fvodni tvrzeni, Ze diky &@ovani a antibiotitm budou
infekéni onemocani zcela vymycena. Kazdy rok se totiz objevuji noeénoci, néni se
i chovani mikroorganistha také se objevuji mikroorganismy rezistentni tkoéotikam.

Vyskyt mnoha infeknich nemoci se snizil nebo doslo dokonce k Upliméirghci,
praw diky atkovani. Tato situace je navozena dlouhodobym pedwjain akovanim a
daslednou kontrolou pratovanosti*? | toto tvrzeni je viakdkdy napadand*

Oc¢kovani, neboli aktivni imunizace fqrstavuje nejvyznandjsi a nejdinngjsi
formu primarni prevence vzniku inf&kich nemoci. es 80 % &ti na séte je
oc¢kovano proti jedné nebo vice chorobam. Odhadujéeségkto je zabra@mo giblizné
3 milionam amrti kazdy rok. \CR se odhaduje get umrti na 500 &i rocné a dalsi
tisice dti, které by prodlaly komplikované onemoeni ¢asto s trvalymi nasledidy.

V dnesni dob globalizace, cestovani a miseni narodnosti seujkazkovani

jako velké pozitivum.
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MysSlenka, ze praglani infekce je firozené a naslednéa ochrana je dlouheffota
umiraly tisice az desetitisiceétd a dosplych. S infekci je vzdy spojeno riziko
zavazného mibéhu, komplikaci, hospitalizace, doZivotnich nastedkebo Umrti.
Oc¢kovani minimalizuje tato rizika, i kdyZ jéeba gipustit i rizika spojend s aplikaci
vakciny. Ri uvazené aplikaci, dd@b zvoleném ¢&kovacim schématu aadre
provedenych preventivnich prohlidkach je toto mzikesrovnatekh mensi. Kdo je
ockovany, je spolehli& chrargny, neonemocni a netbe Sfit infekci dale. Toto je
principem kolektivni imunity, ktera tak chrani iakg/, jeZ samy nemohou bytlovany
ze zdravotnichi/oda.

Pokud se vé&kovacich programech polevi, je realny navratkterych
onemockni, u nichz sice nejsou novéipady u nas dlouho zaznamenany, ale mohou
byt zavigeny ze zemi, kdeckovani neni dsledné a vyskyt onemo&mi pokrauje
(nag. spalnéky &i zaskrt). Ve suts jiz k takovym situacim dosIG

1.2 Oc¢kovaci schémata

Ockovaci schéma je dopamny pgedem stanoveny plan aplikaci vakcin
s intervaly mezi davkami tak, aby imunitni odpd\byla co nejefektivisi.

Imunizace se provadi téh vzdy jako aplikace davek zakladniho schématu
vakcinace a davekipatkovani neboli booster davek. Zakladni schéma vakene
tvoreno bul’ jednou (Zivé oslabené vakciny) nebcima az temi davkami okovaci
latky (toxoidy, inaktivované ¢i rekombinantni). Reoikovani se pak podava
k prodlouzeni imunitni odpa&di. U Zivych vakcin (nap vakcina proti spaltkam
zardnk&dm, piusnicim) se nevyZzadujergoikovani, protoZze u &sSiny atkovanych
zanechava dozivotni imunitu. Druha davka, kterps#ava ma charakter ,catch-up*
neboli ,vychytavani“ jeding, kteri z miznych divodi na prvni davku neodpédéli.
Preatkovani se provadi &Sinou jednou davkou ckovaci latky aplikované

v doporgeném ¢asovem intervalu od zakladniho schématu k prodiniuzeunitni
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odpowdi. Reakce organismu na booster davku je velmiléygtrotoZze zde dochazi ke
kontaktu s jiZz existujicimi paédovymi T-lymfocyty.

Obecrt plati, Ze schéma vakcinace bylenbyt dodrzovana tak, jak dop@iu
vyrobce. Pokud se nefladodrzet terminy zakladnihotkovani, je podle zkuSenosti
mozné terminy vakcinace prodlouzit na dvojndsobebon zkratit na polovinu

doporwené doby?® s ohledem na charaktetkmvaci latky.

1.3 Evropska unie

Evropska unie je ojedée spole€enstvi 27 evropskych zemi, jez spojuje
hospodéské a politické partnerstvi. Zaslouzila se o zaéndvmiru, stability a
prosperity, miliorim lidi pomohla zvysit Zivotni Urowe dala vzniknout spotmé
evropské mné a postupd buduje jednotny evropsky trh, ktery untoje volny pohyb
osob, zbozi, sluzeb a kapitalu mé&enskymi staty.

Z&klady Evropské unie byly poloZeny jetkolit let po skokeni druhé sitove
valky. Prvni krok evropské integrace gp@l v upeviini hospod#ské spoluprace s
jednoduchym pedpokladem: Je mérpravdpodobné, Ze staty, které spolu ochoduji a
jsou tak na sabekonomicky zavislé, vyvolaji ozbrojeny konfikt.

V dubnu 1951 uzaelo Sest zapadoevropskych st&aizskou smlouvu, ktera
zalozZila Evropské spalenstvi uhli a oceli (Montanni unie, ESUO). Tato aidén
vstoupila v platnost v roce 1952. Evropska unipate rozgila celkem Sestkrat. Poprvé
v roce 1973 o Déansko, Irsko a Spojené kralovstecko se fipojilo v roce 1981,
nasledovano Spalskem a Portugalskem v roce 1986. (V roce 1985 ousto
Gronsko, kdyz v referendu 52 % obyvatel hlasovaddi getrvani v ES.) Roku 1995 se
¢leny staly dosud neutrélni Finsko, Rakousko a Skatdg kvétnu 2004 bylo fijato 10
zemi:Cesko, Estonsko, Kypr, Litva, LotySsko, Warsko, Malta, Polsko, Slovensko a
Slovinsko. Od ledna 2007 jséleny Rumunsko a Bulharsko.

Od té doby se Unie rozrostla a zavedla jednotnyatgpolénou neénu euro. Z
pocateni cist¢ hospodésky orientované spoluprace se zrodilo spetstvi, které

spolupracuje v celéack oblasti — od rozvojové pomoci po ochranu Zivotrphastedi.
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EU aktivré podporuje dodrZzovani lidskych prav a demokratitkpcincip a v
ramci boje proti zriny klimatu si stanovila ty nejambiciogsi cile na snizeni emisi.
Diky zruSeni hragnich kontrol meztlenskymi staty mohou @ané Unie cestovat bez
omezeni térr po celém jejim Gzemi. Usnadnily se také podmintgy/ ty, ktei se po
Unii stéhuji za praci.

1.3.1 Verejné zdravi

Zajistni zdravi a bezgmosti oltan je jednou z hlavnich priorit EU. Na zakéad
politiky Unie v oblasti véejného zdravi ma kazdy &n pravo na stegnvysokou
aroven zdravotni pée.

V ramci politik zdravi se EU zasazuje o prevenanoei, propagaci zdravého
Zivotniho stylu a ochranu lidited zdravotnimi riziky, najiklad pandemiemi.

Za fungovani zdravotniho systému a poskytovani vodna p&e odpovidaji
jednotlivé ¢lenské zers. V rdamci Evropské unie pak staty spolupracuji iedeni
spole&nych otazek, jako je starnouci populace a s tinespgazdravotni rizika.

Jelikoz problémy v oblasti zdravigkraiuji hranice jednotlivych stat EU Gzce
spolupracuje se svymi mezinarodnimi partnery, k Znipati nagiklad Swtova

zdravotnicka organizace (WHO).

1.3.2 Strategie a program EU v oblasti zdravi

Politika EU v této oblasti se opira o strategii Masti zdravi, jejimz cilem je,
abychom zili déle, ale ro¢ zdrawji.

Strategie stanovi 3 cile:

- podporu dobrého zdravotniho stavu starnouci evéopskulace

- ochranu obani pred zdravotnimi riziky

- prosazovani dynamickych zdravotnich systemmovych technologii

K dosaZeni cil uvedené strategidippiva program EU v oblasti zdravi a doyke

tak politiky jednotlivych¢lenskych zemi, zejména pokud jde o:
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- ochranu ve&ejného zdravi a propagaci zdravého Zivotniho stylidetrg
shizovani rozdil v p&i o zdravi

- poskytovani vice informaci o zdravi

- Uzkou spolupraci se Zastrenymi stranami

Program spravuje Vykonna agentura pro zdravi arapitele se sidlem v

Lucemburku.

1.3.3 Zdravotni prevence

Peovat o své zdravi atpdchazet tak mnoha nemocemizeme tiznymi
zpasoby. Je nutné sledovat, co a hkakolik toho jime, pijeme a zda vyvijime fyzickou
aktivitu. Obezita je jednou z hlavnichripn srd€nich onemoceni, cukrovky a
nékterych tymi rakoviny. Evropskd unie se snaZi propagovat zogtpoy pistup k
ozna&ovani potravin, aby byli sptbitelé informovani, co konzumuji.

Dale je teba vyuZzivat preventivnich programdiky nimz dochazi k dasnému
zjisténi vyskytu nemoci. Komise se zasazuje o to, aby lpybgramy preventivni
kontroly rakoviny prsu, &goznihocipku a konéniku zavedeny v Unii plogn Déle se
shazi o organizaci spdieych setkani odbornikz celé EU s cilem sdilet poznatky,
zamezit nekoordinovan®&nnosti¢i duplikaci prace a zajistitdinné vyuzivani zdragj v
této oblasti.

Omezit spatbu alkoholu a kaeni. EU jde pedevSim o to, aby byli ¢gané
informovani o zdravotnich problémech, které mapjbpst s kodenim, stravovacimi
navyky a nadriérnou spotebou alkoholu a které mohou vyustit v chronické aeim

Vyuzivat a@kovani vhodnym zgsobem. EU a organy jednotlivych sidtledaji
zpisob, jak zvysit dopads&ovani proti sezénni ¢ipce.

1.3.4 V¢asné varovani a reakce

Organy pro oblast zdravi bed¥isleduji ve s¥té vyskyt zdravotnich rizik, které

by mohly ohrozit véejné zdravi. EU a jejlenské staty usiluji o to, abychom byli na

14



takové hrozby date pripraveni a dokézali nagrreagovat jako vifpact pandemie viru
H1N1 v roce 2009. iipravenost a akceschopnost zajis zejména systémycasného
varovani.

Hrozby, které se objevuji, vyhodnocuje Evropskéedisko pro prevenci a
kontrolu nemoci ve Stockholmu. EU dikgmu mize rychleji reagovat v ffpact
nouzovych situaci.

Stredisko shromafuje a gedava poznatky o stavajicich a novych hrozbach a
buduje spolené se svymi prafisky v jednotlivych ¢lenskych statech celoevropsky

systém monitorovani (odbafmazyvaného ,surveillance” chorob).

1.3.5 Lé¢iva

Politika ochrany viejného zdravi zajifije bezpénost kosmetickych fipravki.
Pred uvedenim na trh EU museji vSechria/i projit postupem schvalovani.

Po celou dobu, co je schvalenéiv® na trhu, se monitoruje jeho beZpest.
Diky systému EU pro dozor naciey (tzv. farmakovigilance) Ize vifpad potreby
rychle zasdhnout, nappozastavit povoleni é&/a k uvedeni na trh nebo danéil® z
trhu stahnout.

Odborné hodnoceni kvality, bezjpesti a @innosti I&€iv koordinuje Evropska

agentura pro kévé pripravky (EMA) se sidlem v Londyn

1.3.6 Vyzkum a inovace

V obdobi 2007-2013 vynalozi EU 6 miliard eur naaxatnicky vyzkum v ramci
sedmeého ramcového programu pro vyzkum a techndpgiazvoj. Diraz se fi tom
klade na:

- vyuziti védeckych poznatkke klinickym aplikacim

- vyvoj a schvalovani novychdébnych postujp

- strategie zdravotni o8ty a prevence
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- zdokonaleni diagnostickych nastr@ Iékaskych technologii

udrzitelnost a €innost zdravotnictvi

1.3.7 Dostupnost zdravotni pée v celé EU

Lidé wétSinou davaji fednost tomu, aby jim zdravotni g@byla poskytovana v
misg trvalého pobytu. Bkdy je nicmég snazsi nebo nutné se za tim¢elém vydat do
jiné zen® EU. Nag. vhodné zdravotnické #aeni se mze nachazet hned za hranici
nebo pacient pétbuje specializovanou §iéa ta v jeho zemi neni k dispozici.

Pravni akt EU (v jednotlivych zemich EU mé& byt prden do roku 2013) tykajici
se prav paciefitv pripad preshranini zdravotni p& stanovi, za jakych podminek
maji Evropané v EU pravo na zdravotnéip@imo svou zemi a jak se jim tatoqgema
proplacet.

Tento akt déle:

- umozni zdravotnickym orgam jednotlivych stat uzsi spolupraci a
vymeénu informaci, pokud jde o kvalitativni a beZpestni standardy zdravotnigee

- zajisti platnost Iekakych recept z jedné zerav ostatnich zemich EU

- pripravuje vznik ,evropskych referénich siti* specializovanych center,
jejichz prostednictvim si zdravotiti odbornici z celé Evropy budou modiepavat
oswdéené postupy ze svych oblasti

DalSi iniciativou je jiz pouzivany evropskytiaz zdravotniho pojidhi lidem,
ktefi jsou na cestach, umide uplatnit jejich pravo na zdravotnignégpokud onemocni

nebo maji araz v jiné zemi EU i jinde v Evtop
1.3.8 Globalni pristup k problematice zdravi
Mnoho otazek z problematiky zdravigratuje roznér jednotlivych zemi a Ize je
reSit, pouze pokud jsou brany v potaz faktory, ktgréovliviiuji z celos¥tového

hlediska, jako nap obchod, migrace, bezgeost, nezavadnost potravin nebo¢nm

klimatu.
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Ve spolupraci se strategickymi partnery (fhaprganizaci WHO) Evropska

komise vytipovala Sest hlavnich oblasti, kterymi g§e teba zabyvat ip tvorbeé

politického ramce pro celostové otazky zdravi. Jsou to:

spravedinost

vzajemna provazanost opai reagujicich na globalizaci
dostupnost a inovace

zdravi jako jedno z lidskych prav

sprava

vyzkum

DalSimi dilezitymi tématy jsou:

globalni solidarita — nejen pokud jde o rozvojovoomoc, ale také v

souvislosti s politikami tykajicimi se pracovnidhasdostupnosti l&v

vzajemna navaznost viii a vrgjSi politiky EU
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2 Cil prace

Hlavnim cilem préce je porovnat strategieckowvaci schémata jednotlivych stat
EU s akovaci strategii a schématenCR vzhledem k dopotienim WHO a vyrobi

vakcin a trendu vyskytu vybranychikmvanim preventabilnich, onemaan.

18



3 Metodika

Zvolila jsem metodu kvalitativniho vyzkumu. Zakladege skir a kompletace
informaci o aktualnichdxovacich schématech jednotlivych zemi Evropské déle o
dopori&enich S¥tové zdravotnické organizace a o epidemiologickéuasi v
jednotlivych statech.

U jednotlivych zemi je také uvedeno datum, kdy VeXdovaci kalendé v
platnost. U gkterych stai je to datum posledni novelizace &kterych pak rok pro
ktery je platny vzhledem ke kamjavitému @kovani v dané zemi.

Pomoci BzZn¢ dostupného programu "malovani’, jez je &mii systému
Microsoft Windows 7, jsem vytida mapky, které pro zjednodusSeni zn&xijir staty,
které ploSs ockuji proti infelkénimu onemocEni u kterého jsou uvedeny nebo zese
shodnym okovacim schématem jako je R nebo naopak mapky zna#ajici
zjednoduSef a schematicky rozdiln&ckovaci schémata v zemich EU. VyHeni a
komentd jsou uvadny v textu.

Jsou zde uvatha atkovani povinna, jak uvadi @R Vyhlaskas. 537/2006 Sb, ale
i doporiena u kterych je vakcina @lrhrazena zdravotni pofidvnou. Ri sbéru dat
nebylo vzdy moznéipsré stanovit, které ¢kovani je v daném dkovacim kalendé
jako povinné a které jen jako dopoemé a hrazené statem.

Zdojem informaci jsou hlawninformace zvéejnéné na webovych strankach
ministerstev zdravotnictvi zemi EU, narodnich tosii zabyvajicich se vejnym
zdravotnictvim, WHO, ECDC a dalSich. Vzhledem ktfiak’e se jedné o kvalitativni

vyzkum nejsou stanoveny Zadné hypotézy.
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4 Vysledky

4.1 Ockovaci kalend&e v zemich Evropské unie

4.1.1 Belgie

Oficialni ndzev je Belgické krélovstvi. Je to femt@mi konstiténi monarchie
s 10 438 353 obyvateif. Belgie je zakladajicélenskou zemi Evropské unie od roku
1952. V zemi jsouit oficialni jazyky: nizozemstina, francouzstina@ina. Kulturrg,
politicky a sociologicky se Belgie sklada ze dvaelkych spoléenstvi, nizozemsky
mluvicich VIami a frankofonnich Valain v zemi Zije také menSiemecka komunita.
Belgie je vysoce rozvinuty pmyslovy stat s velkou koncentraci vyroby a intenhiv
zemedélstvim.

Oc¢kovaci kalendéje platny pro rok 2012.

Vek ditste Cckovani proti

» misice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
pneumokokova infekce

3 mssice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakicde HVB, ditska grenosna obrna

4 mssice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
pneumokokova infekce

12 — 15 rsfo spalntky, ptiuSnice, zarghky
pneumokokova infekce

13 - 18 rasic zasSkrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
meningokokova infekce

5-6let zasSkrt, tetanus, davivy kaSefstta grenosna obrna

10-12 let spaliky, priusnice, zarghky

13 -14 let HPV (divky, 3 davky)

14 - 16 let zaskrt, tetanus, davivy kaSel

Zdroj: 1., 2., 3.
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4.1.2 Bulharsko

Bulharska republika je stat na Balkanském poloest®7 037 935 obyvatelf.
1.1.2007 vstoupila zetndo EU. Bulharsko m& od paétku devadeséatych let negativni
popul&ni rast. Je to pimyslow-zemedélsky stat. Hlavni pimyslova od¥tvi jsou
hutnictvi, strojirenstvi, chemie, textilni gonysl a potravingstvi. Hospodsstvi této
vychodobalkanské zefrse drasticky propadlo po zhrouceni RVHP a zavedeaniého
trhu.

Oc¢kovaci kalendéplati od 1. ledna 2010.

Vek ditste Czkovani proti

po narozeni HVB (do 24 hod po naroz.), BCG (po d8 po naroz.)

1 mesic HVB

» mssice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infeldiéska frenosna obrna
pneumokokova infekce

3 mssice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekdigska fenosna obrna
pneumokokova infekce

4 misice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekdégska fenosna obrna
pneumokokova infekce

6 mesial HVB

12 mesiar pneumokokova infekce

13 nmesia spalniky, piiusnice, zaréhky

16 mesia zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infeldis¢ska grenosné obrna

6 let zaskrt, tetanus, davivy kaSeitska genosna obrna

12 let zaskrt, tetanus
spalniky, ptiusnice, zaréhky

17 let zaskrt, tetanus

Zdroj: 5.
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4.1.3 Cesko

Ceska republika je vnitrozemsky stat leZici véedni Evrog. s 10 177 300
obyvateli** Cesko jeclenem EU od 1. kitna 2004. Hruby domaci produkt dosahuje
vyde vysplych stafi swta a jakocdlen Swtové banky jiz Ceska republika neni
.,fozvojovou zemi“, ale stabith se z#adila mezi ticitku nejvysglejSich stai, tzv.
~platca”.

Ockovaci kalendéje platny od 1. listopadu 2010.

Vek ditste Czkovani proti

3 msice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska fenosné obrna
pneumokokova infekce

4 mssice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska fenosné obrna
pneumokokova infekce

5 mssici zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska fenosné obrna
pneumokokova infekce

15 mesial spalntky, piiusnice, zaréhky

12 - 18 nesici zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
pneumokokova infekce

2 roky spalniky, priusnice, zaréhky

5-6let zaSkrt, tetanus, davivy kaSel

10 - 11 let zaSkrt, tetanus, davivy kaSeétska genosna obrna

13- 14 let HPV (divky, 3 davky)

Zdroj: 6.
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4.1.4 Dansko

Dansko je zemlezici v severni Evrap Spolu s Gronskem a Faerskymi ostrovy
tvori statni celek Danské kralovstvi s 5543 453 olsli3t kterych ténar 1/3 Zije v
aglomeraci hlavniho #sta. Dansko j&lenem EU od roku 1973 a paimezi staty s
modernim trznim hospotiivim, technicky vysflym zengdélstvim a rozsahlou viadni
socialni politikou (sociakrdemokraticky model welfare state).

Oc¢kovaci kalendéplati od 1. ledna 2009

Vek ditste Cckovani proti
] zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infelds¢skd renosné obrna
3 mesice )
pneumokokova infekce
£ mssioh zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infelds¢skéd frenosné obrna
mésial
pneumokokova infekce
i zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infeldséskd frenosné obrna
12 mesial )
pneumokokova infekce
15 mesial spalnéky, piiusnice, zaréhky
4 roky spalniky, priusnice, zaréhky
5 let zaSkrt, tetanus, davivy kaSedtska fFenosna obrna
12 let HPV (divky, 3 davky)
Zdroj: 7.
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415 Estonsko

Estonska republika je Uzemi a stat v severni Eyrogjsever§si z pobaltskych
zemi. M& 1 274 709 obyvat&Clenem EU je Estonsko od 1.dma 2004. Od sasské
okupace v zemi Zije téz petna ruska mensina. Hlavnimigpmyslovymi odétvimi jsou
praimysl| potravinésky a devozpracujici.

Oc¢kovaci kalendéje platny od 1.1.2012

Vek ditste Czkovani proti

12 hodin HVB

1-5dni BCG

1 mesic HVB

3 mesice zaSkrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakiode dtska fenosna obrna
4,5 mesice zaSkrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakiode dtska fenosna obrna
6 mesiai zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska renosna obrna
12 mesiai spalntky, piiusnice, zaréhky

2 roky zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilovighae, dtska fenosna obrna
6—7let zaskrt, tetanus, davivy kaSeksta frenosna obrna

13 let spalniky, priusnice, zaréhky

15-16 let zaskrt, tetanus, davivy kaSel

Zdroj: 8.
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416 Finsko

Finska republika je severska z&m severovychodni Evr@ppod jejiz suverenitu
paii také souostrovi Alandy na jihozapad od ied které vSak ma rozsahlou
autonomii. Ma 5 262 930 obyvat&lV EU je Finsko od roku 1995. Jsou zde dyedii
jazyky: finstina (kterou mluvi 92 % obyvatel) a 8%éna. Finsko p&t mezi vysoce
industrializované ekonomiky s volnym trhem.

Oc¢kovaci kalendéje platny od z# 2010.

Vek ditste Cckovani proti

2 mesice rotavirova infekce

3 msice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekdi#ska fenosna obrna
pneumokokova infekce; rotavirova infekce

5 misiol zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekdi#ska fenosna obrna
pneumokokova infekce; rotavirova infekce

6 mes. — 3 roky ckipka (kazdorong)

12 msici zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infeldsgska fenosna obrna
pneumokokova infekce

14 — 18 mdsiax spalnéky, piiusnice, zaréhky

4 roky zaSkrt, tetanus, davivy kaSedfska genosna obrna

6 let spalniky, priusnice, zaréhky

14 - 15 let z&Skrt, tetanus, davivy kaSel

Zdroj: 9.
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4.1.7 Francie

Francouzska republika ma 65 630 692 obyvitd. jejimu Uzemi néaleZi také
zamdské departementy a zaiska Uzemi v Karibiku, Severni a Jizni Americe, v
Indickém oceanu a Oceénii. Spolu se Spojenym ksiw je Francie jedinou doposud
existujici koloniélni velmoci. Je jednim ze zaki&lah clend Evropské unie.
Francouzska ekonomika je 5. n&#fi ekonomikou na ste.

Oc¢kovaci kalendéje platny od dubna 2012

Vek ditste Cckovani proti

» misice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
pneumokokova infekce

3 mssice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakicde dttskd renosné obrna

4 mssice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
pneumokokova infekce

9 — 12 mésiax spalnéky, piiusnice, zaréhky

12 msici pneumokokova infekce
meningokokova infekce

12 — 24 mdsiax spalnéky, priusnice, zaréhky

16 — 18 mdsiax zaSkrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska frenosna obrna

6 let zaSkrt, tetanusgtska grenosna obrna

11 -13 let zaskrt, tetanus, davivy kaSeétska frenosna obrna

14 let HPV (divky, 3 davky)

16 — 18 let zaskrt, tetanusitska Fenosna obrna

Zdroj: 10.
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4.1.8 Irsko

Irska republika se rozklada na ostov Atlantském oceanu na severozé&pad
Evropy. Po Velké Britanii a Islandu jgetim nej¥tSim ostrovem Evropy. Ma 4 722 028
obyvatel*? V&tsi ¢ast ostrova (i Sestin) zaujimaifmo Irska republika, zbyla Sestina je
coby Severni Irsko s@asti Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniitska.
V roce 1973 se Irska republikaiojila k EU. Irsko ma dnes paty néjgi HDP na

osobu, paty nejvyssi index lidského rozvoje a prafsto v indexu kvality Zivota.

Oc¢kovaci kalend#éje platny od ledna 2011.

Vek ditste Qckovani proti
po narozeni BCG
— zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
mésice
pneumokokova infekce
4 mesi zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska fenosné obrna
mésice
meningokokova infekce
6 msiq zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska fenosné obrna
mésial
pneumokokova infekce, meningokokova infekce
. spalniky, ptiusnice, zaréhky
12 mesial ]
pneumokokova infekce
i hemofilova infekce
13 mesial ] .
meningokokova infekce
4.5 let zaskrt, tetanus, davivy kaSektska ffenosna obrna
-5le
spalniky, piiusnice, zaréhky
zaskrt, tetanus
11 - 14 let
HPV (divky, 3 davky)
Zdroj: 11.
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4.1.9 ltalie

Uvnitt Italské republiky lezi dva #stské staty: Vatikan (3,2 km) a San Marino
(39 km) a k jejimu Uzemi patdva velké ostrovy: Sardinie a Sicilie. Italsk@ublika
ma 61 261 254 obyvat¥. Je zakladajicimtlenem EU. Italie je vysoce rozvinuty
primyslow- zentdélsky stat, nejrozvingSi v jizni Evrog. Uvniti samotného stétu je
velky rozdil mezi pimyslovym severem a zeiklskym jihem.

Oc¢kovaci kalendéje platny pro roky 2012 — 2014.

Vek ditste Cckovani proti
3 mssi zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska fenosna obrna
mésice
pneumokokova infekce
56 nisiol zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska fenosna obrna
- siol
pneumokokova infekce
i zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
11 - 13 n¥siax .
pneumokokova infekce
spalntky, ptiudnice, zaréhk
13 — 15 mdsial P ] e . Y
meningokokova infekce
56 let zaskrt, tetanus, davivy kasektskd fenosné obrna
-6le
spalniky, piiusnice, zaréhky
zaskrt, tetanus, davivy kaSel
11 — 18 let )
HPV (divky, 3 davky); plané neStovice (2 davky)
Zdroj: 12.
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4.1.10 Kypr

Kyperska republika je euroasijsky ostrovni stafznamna turisticka destinace.
Mé& 1 138 071 obyvatéf. Kypr je od 1. kétna 2004lenem Evropské unie.
Oc¢kovaci kalendéje platny od roku 2012.

Vek ditste Qikovani proti

2 msice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
pneumokokova infekce

4 mssice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
pneumokokova infekce

6 mesial zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infeldé¢skd genosné obrna

8 — 12 nésiax HVB

12 — 13 misicl meningokokové infekce

12 — 15 misici pneumokokova infekce

12 — 18 nisici hemofilovéa infekce

13 - 15 mdsiax spalnéky, priusnice, zaréhky

13 - 18 mdsiax plané nestovice

15 - 18 mésiax zaSkrt, tetanus, davivy kaSeétska [fenosna obrna

4.6 let zaskrt, tetanus, davivy kaSektska frenosna obrna
spalniky, piiusnice, zaréhky

14 - 16 let zaskrt, tetanus

Zdroj: 13.
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4.1.11 Litva

Litevska republika je jednim z Pobaltskych &tdovodoby samostatny litevsky
stat vznikl 11. bezna 1990. Uznani nezavislosti ze strany Ruska pSsla teprve ke
konci roku 1991. M4 3525 761 obyvatelOd roku 2004 jeslenem EU. Litva je
pramyslovy a zerddélsky stat. V zeradélstvi prevaZzuje ZiveiSna produkce nad
rostlinnou.

Tento @kovaci kalendébyl vydan pro rok 2012.

Vek ditste Cckovani proti

po narozeni HVB

2 -3 dny BCG

1 mesic HVB

2 mesice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakicde dtskd frenosné obrna

4 mesice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakicde dtskd frenosné obrna

6 mesial zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna

15 - 16,5 nisial spalnéky, priusnice, zaréhky

18 nmesia zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infeldé¢skd genosné obrna
6.7 let zaskrt, tetanus, davivy kaSektskd genosné obrna
spalniky, piiusnice, zaréhky
15— 16 let zaskrt, tetanus
Zdroj: 14.
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4.1.12 LotySsko

LotySska republika vyhlasila nezavislost v roce L9914 2 191 580 obyvatéf.
Do Evropské unie vstoupila v roce 2004. LotySskgnemyslovy a zerdxdélsky stéat.
Pred rokem 2008 se zeémse stala pkladem negativnich tdledlka ,prehrati”
ekonomiky. Ekonomika se tak dostala na sestuprmyifapied globalni ekonomickou

krizi.
Oc¢kovaci kalendéje platny od roku 2011.

Vek ditste Cckovani proti

2-5dny BCG

» misice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
pneumokokova infekce

4 mssice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
pneumokokova infekce

6 mssi zasSkrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
pneumokokova infekce

12 - 15 rasio zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
pneumokokova infekce; spathly, piiusnice, zaréhky; plené nestovice

7 let zaskrt, tetanus, davivy kaSettska frenosna obrna
spalntky, ptiuSnice, zarghky

12 let HPV (divky, 3 davky)

14 let zaskrt, tetanus¢dka fenosna obrna

Zdroj: 15.
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4.1.13 Lucembursko

Velkovévodstvi lucemburské je maly zapadoevropskyitrezemsky stat
s 509 074 obyvatef? Urednimi jazyky jsou lucemburstinagméina a francouzstina.
Zen¥ je zakladajicim¢lenem Beneluxu i Evropské unie. Lucembursko ma wvelm
rozvinutou ekonomiku. Dle Mezinarodnihoénového fondu se jednd o ekonomiku s
nejvyssim nominalnim HDP na jednotlovéka na swte.

Oc¢kovaci kalendéaktualizovan v kstnu 2012.

Vek ditste Cckovani proti

» misice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
pneumokokova infekce; rotavirova infekce

3 msice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
rotavirova infekce

4 mssice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekii#ska fenosna obrna
pneumokokova infekce

12 msici spalniky, piiusnice, zaréhky, plané nesStovice
pneumokokova infekce

13 msici zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
meningokokova infekce

15 — 23 misial spalnéky, priusnice, zaréhky, plané neStovice

5-6let zaskrt, tetanus, davivy kaSeltstta fenosna obrna

12 let HPV (divky, 3 davky)

15 - 16 let zaskrt, tetanus, davivy kasSetsidd genosna obrna

Zdroj: 16.

32



41.14 Madarsko

Po schvaleni nové Ustavy je od 1.1.2011 oficidbdev statu — M#arsko. Ma
9 958 453 obyvatéf Po pfibshu Usgsnych reforem se v roce 2004 stalenem EU.
Mad’arska ekonomika se v stasné dob nachazi ve velmi vazném stavu a Zese
ocitla na pokraji statniho bankrotu.

Oc¢kovaci kalendéplati pro rok 2013.

Vek ditste Czkovani proti
0 — 4 tydny BCG
2 mesice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakioge dtské& frenosna obrna
3 mssice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakioge dtské& frenosna obrna
4 mssice zaSkrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakiode dtska fenosna obrna
15 mesial spalntky, piiusnice, zaréhky
18 mesial zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infeldé¢ska genosna obrna
6 let zaskrt, tetanus, davivy kaSedtska enosna obrna

. zaskrt, tetanus, davivy kaSel
11 let (6.t ZS) .

spalniky, priusnice, zaréhky
13 let — 14 let i
. HVB (2 davky - kampa v bifeznu a v zA)

(7.a8.tZS)
Zdroj: 17.
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41.15 Malta

Maltska republika je vysfé, hust obydlena ostrovni zetnve Stedozemnim
mofi. Ma 409 836 obyvatef Od roku 2004 jde alenskou zemi Evropské unie.
Strategickd poloha Malty ve i8dozemnim mid z ni uctlala dilezity obchodni uzel a
cil turista.

Oc¢kovaci kalendéje platny od roku 2011.

Vek ditste Czkovani proti
6 — 8 tydrli zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infeldis¢ska frenosné obrna
3 mssice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakioge dtské& frenosna obrna
4 mesice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakioge dtské& frenosna obrna
12 mésia HVB
13 msici spalniky, priusnice, zaréhky

HVB
18 mesial zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska renosna obrna
3 — 4 roky spalriky, piiusnice, zaréhky
12 — 14let BCG
16 let zaskrt, tetanus¢dka fenosna obrna
Zdroj: 18.
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4.1.16 Némecko

Oficialni nazev je Spolkova republikadMecko. M& 81 305 856 obyvatél.

nejwtsi populace imigraftna seté (7 mil. obyvatel jsou fistéhovalci). V roce 1955
ziskala Spolkova republikadshecko postaveni suverénniho statu a statéesem EU.

Némecko maieti nej\tSi narodni hospodstvi svta. V hrubém narodnim produktu na

s

osobu je na 19. misha s¥té, v Evropské unii na 13. mist

Oc¢kovaci kalendéje platny odtervence 2012.

Vek ditste Qikovani proti

» mssice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
pneumokokova infekce

3 mssice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
pneumokokova infekce

4 mssice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
pneumokokova infekce

11 - 14 nesiai zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
pneumokokova infekce; spathiy, priusnice, zaréhky; plané neStovice

11 — 23 misicl meningokokova infekce

15 - 23 mésial spalnéky, priusnice, zaréhky, plané neStovice

5—-6let zaskrt, tetanus, davivy kaSel

9—17 let zaskrt, tetanus, davivy kaSetska genosna obrna

12 - 17 let HPV (divky, 3 davky)

Zdroj: 19.
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4.1.17 Nizozemsko

Nizozemsko je jedna zectyi zemi Nizozemského kralovstvi lezici v
severozapadni Evrép Ma 16 730 632 obyvatéf. Je to zakladajiciclen EU.
Nizozemsko je jednou z nejbohatSich zemi n#i¢sa celos¥toveé vzato sefadi mezi
dvacet nejutSich ekonomik.

Oc¢kovaci kalendéje platny od srpna 2011.

Vek ditste Cckovani proti

» misice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
pneumokokova infekce

3 mssice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
pneumokokova infekce

4 misice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
pneumokokova infekce

11 msici zasSkrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
pneumokokova infekce

14 msion spalntky, ptiuSnice, zarghky
meningokokova infekce

4 roky zaskrt, tetanus, davivy kaSeitgka fenosna obrna

9 let zaskrt, tetanus,stska ffenosné obrna
spalntky, ptiusnice, zarghky

12 let HPV (divky, 3 davky)

Zdroj: 20.
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4.1.18 Polsko

Polsk& republika je se svymi 38 415 284 obyvitesmy nejlidnaljsi stat
Evropy. Po roce 1945 tybnaprostou &Sinu Polaci, nabozenskimsti katolici. Polsko
je od roku 2004 saidst EU. Polsko p#t k vysglym statim byvalého sodtského
bloku. Polsko je pmyslow-zentdélsky stat s vyznamnow@zbou nerostnych surovin.

Oc¢kovaci kalendéje platny od dubna 2007.

Vek ditste Cckovani proti
] BCG
po narozeni HVB
2 mesice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilovakioée HVB
3 — 4 n&sice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilovakiode dtska genosna obrna
5 — 6 n¥sial zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infeldééska fenosna obrna
7 mésia HVB
13 - 14 mésiax spalnéky, piiusnice, zaréhky
16 — 18 mdsiax zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infeldé¢ska fenosna obrna
6 let zaskrt, tetanus, davivy kaSedtska fFenosna obrna
10 let spalniky, piiusnice, zaréhky
14 let zaskrt, tetanus
Zdroj: 21.
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4.1.19 Portugalsko

Portugalské republice néalezi souostrovi Azory a é&fftad Ma 10 781 459
obyvatel®* V roce 1986 zefh vstoupila do EU. Portugalsko je zamilsky a také
pramyslovy stat se zasobami nerostnych surovin. Vstuge Evropské unie dosahl stéat
znaného rozmachu ithe stagnujiciho hospotivi a gilivu investic ze zahrabni.
Varujici je vSak stale asi 6% negramotnost obysatal

Oc¢kovaci kalendéje platny od 1. ledna 2012.

Vek ditste Czkovani proti
BCG
po narozeni
HVB
2 mesice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakioge HVB, ditska fenosnéa obrna
4 mesice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakiode dtské& frenosna obrna
6 mesial zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska fenosna obrna
. spalniky, ptiusnice, zaréhky
12 mesial ] .
meningokokova infekce
18 mesial zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekce
56 let zaskrt, tetanus, davivy kaSektska fFenosna obrna
-6le
spalniky, piiusnice, zaréhky
zaskrt, tetanus
10 - 13 let i i
HPV (divky, 3 davky)
Zdroj: 22.
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4.1.20 Rakousko

Republika Rakousko je vnitrozemska federativni bdéga. Ma 8 219 743
obyvatel®” Po padu nacistické moci bylo obsazeno Spojenczasteno do okupanich
z6n. Plnou suverenitu Rakousko ziskalétzw roku 1955. JakoZzto neutralni zese
rychle z&lenila do zapadnich nevojenskych organizaci, azomak roku 1995
Rakousko vstoupilo do Evropské unie. Rakousko lbytoce 2010 v hodnoceni podle
HDP na obyvatele 10. nejbohatSim statestesa 3. nejbohatSim statem v EU.

Oc¢kovaci kalendéplati pro rok 2013.

Vek ditste Qikovani proti

7 tydni rotavirova infekce (2 davky)

3 mssice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
pneumokokova infekce

5 misiol zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
pneumokokova infekce

11 m. — 2 roky spaltiky, piiusnice, zarghky (2 davky)

12 misial zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
pneumokokova infekce

7-9let zaskrt, tetanus, davivy kaSel, HVBts#ta grenosna obrna

12 let meningokokova infekce

13 let z&Skrt, tetanus, davivy kaSel

Zdroj: 23.
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4.1.21 Rumunsko

Rumunsko je jednou ze zemi byvalého vychodniho wbloda 21 848 504
obyvatel® Od roku 2007 je saisti EU. Nyni tak p#t k nejchud$im zemim
"sedmadvacitky" a je proto vyznamnyrijemcem mnohych rozvojovych pl&nMéa
nejnizS§i HDP na obyvatele ze zemi EU. Nejvyznggimro rumunskou ekonomiku je
vyroba aut, napomaha hutnictvi, zasoby nerostnéhatbtvi a zegueIstvi.

Oc¢kovaci kalendéje platny odijna 2010.

Vek ditste Cckovani proti

po narozeni HVB

2 —7dni BCG

2 mesice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakiode HVB, ditska frenosna obrna

4 mesice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakicde dtskd frenosné obrna

6 mesial zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna

12 misiail zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekdi#ska fenosna obrna
spalntky, ptiuSnice, zarghky

6 let zaSkrt, tetanus, davivy kaSedfska genosna obrna

7 let spalniky, piiusnice, zaréhky

9 let tska enosna obrna

12 let HPV (divky, 3 davky)

14 let zaskrt, tetanus

Zdroj: 24.

40



4.1.22 Recko

Oficialni nazev je Helénska republikRecko se rozklada na jihu Balkanského
poloostrova a na ostrovech v Egejském, Krétskemadkém, Sedozemnim a Jonském
moii. M4 10 767 827 obyvatéf. Clenem EU je od roku 198IRecko ma trzi
orientovanou ekonomika s hypertrofovanymiepeym sektorem. i#hosem pro
ekonomiku je cestovni ruch, gmarenstvi, lodni feprava a dale vyvoz vyréheho
zbozi etns telefonniho vybaveni a softwaru, potravin a pakecko je pednim
piijemcem pomoci Evropské unie.

Oc¢kovaci kalendéje platny od roku 2011.

Vek ditste Qckovani proti
po narozeni BCG
— zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détské fenosné obrna
mesice
pneumokokova infekce; meningokokova infekce
4 mesi zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
mesice
pneumokokova infekce; meningokokova infekce
zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska fenosné obrna
od 6 nisial ] _ )
pneumokokova infekce; meningokokova infekce
zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥A (2 davky)
od 15 ngsiol ] ) ] )
pneumokokova infekce, spathy, piiusnice, zaréhky, plané neStovice
46 let zaskrt, tetanus, davivy kaSektska genosné obrna
—-6le
spalniky, pifusnice, zaréhky, plané nesStovice
zaskrt, tetanus, davivy kaSektska fFenosna obrna
11 - 18 let
HPV (divky, 3 davky)
Zdroj: 25.
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4.1.23 Slovensko

Slovenska republika byla do 1.1.1993 &isti Ceskoslovenska. Ma 5 483 008
obyvatel** Sowasti EU je od roku 2004. Slovensko je wtéptrzni ekonomika, ktera v
poslednich letech pravideélmoste nejvice ze zemi EU.

Oc¢kovaci kalendéje platny od 1. ledna 2012.

Vek ditste Qckovani proti

3 _ 4 nisice zasSkrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
pneumokokova infekce

5 _ 6 isici zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
pneumokokova infekce

11 - 12 asict zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
pneumokokova infekce

15 — 18 misial spalnéky, piiusnice, zarghky

6 let zaskrt, tetanus, davivy kaSeitgka fenosna obrna

11 let spalriky, priusnice, zaréhky

13 let zaskrt, tetanus, davivy kaSeitska fenosné obrna

Zdroj: 26.
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4.1.24 Slovinsko

Oficiadlné Republika Slovinsko je sdoevropsky alpsky stat. Slovinsko ma
1996 617 obyvatéf Samostatné Slovinsko vzniklo roku 1991 jako jeden
nastupnickych stéat Jugoslavie. Slovinsko j&lenem EU od 1.5.2004. VyhlaSeni
nezavislosti, a tak ztrata celojugoslavského tdpisobila slovinskému hospoidavi
znaneé problémy. V letech 1995 aZ 2008 byl hospskhanist stabilni.

Oc¢kovaci kalendéje platny octervna 2012.

Vek ditste Czkovani proti
3 mssice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakiode dtské& frenosna obrna
4 -5 m¢siar zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infeldis¢ska grenosné obrna
6 mesial zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infeldis¢ska grenosné obrna
12 — 18 misial spalniky, piiusnice, zarghky
12 — 24 misicl zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infeldis¢ska grenosné obrna
56 let) spalniky, ptiusnice, zaréhky

HVB (2 davky)
6let(1.t) HVB (1 davka)
8let(3.1) zaskrt, tetanus, davivy kaSel
11 - 12 let (6.it) HPV (divky, 3 davky)
16 — 18 let (SS) tetanus
Zdroj: 27.

43



4.1.25 Spojené kralovstvi

Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irgkaostrovni stat, ktery
zahrnuje ostrov Velkou Britanii, severovychodast ostrova Irsko, kde hraiis Irskou
republikou, a mnoho menSich ostioBritanie je parlamentni monarchii sloZzenou ze
¢yt zemi: Anglie, Skotska, Walesu a Severniho Irskau&nou hlavou statu je
kralovha Alzkgta Il., jez je zarowe hlavou dalSich finacti stai Commonwealthu
(napiklad Kanady, Australie, Nového Zélandu a JamajKyakzvanymi britskymi
korunnimi zavislymi tzemimi jsou Ostrov Man a Nonske ostrovy. Jako takové jsou
vlastnictvim Britské koruny, nejsou ststi Spojeného kralovstvi, jsou s nim pouze
spojeny federaci znamou jako Britské ostrovy. Podesenitu Spojeného kralovstvi
spada téztrnact tzv. zamiskych Uzemi, jeZ jsou zbytky byvalé Britski8e. Spojené
kralovstvi ma 63 047 162 obyvafélJe to sedma nejtdi ekonomiku ssta. Je tak
dileZitou politickou, ekonomickou i vojenskou silatienem Evropské unie je od roku
1973 a je ud¢i zemi Britského spobenstvi narod.

Oc¢kovaci kalendéje platny od z# 2012.

Vek ditste Cckovani proti

] zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infeldséskd frenosné obrna
2 mesice .
pneumokokova infekce

zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infeldséskd renosné obrna

3 mssice ] )
meningokokova infekce
4 mesi zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infeldsgska fenosna obrna
mesice
pneumokokova infekce; meningokokova infekce
i Hemofilova infekce; pneumokokova infekce; meningakea infekce
12 — 13 mdsial

spalniky, piiusnice, zaréhky

i zaSkrt, tetanus, davivy kaSektska frenosna obrna
3 roky 4 nésice o
spalniky, ptiusnice, zaréhky

12 - 13 let HPV (divky, 3 davky)
13- 18 let zaskrt, tetanus, davivy kaSel
Zdroj: 28.
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4.1.26  Spartlsko

Spartlské kralovstvi je parlamentni monarchii. K jeho eddm nalezi
severoafrické drzavy Ceuta a Melilla a dale Kan@rektrovy, Baleary a katalanske
mésto Llivia, které je zcela obklopeno GUzemim Fran&parisko méa 47 042 984
obyvatel*? Clenem EU je od roku 1986. Hlavni model $glakého ekonomickéhaistu
(zaloZeny hlavé na masoveé turistice, neustalé vystaw cElnickych profesich) je
kolisavy a nemusi byt dlouhodobdrzitelny.

Oc¢kovaci kalendéje platny od bezna 2013.

Vek ditste Qikovani proti
po narozeni HVB
— zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska genosné obrna
mésice
meningokokova infekce
4 mesice zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilovakicde dttskd grenosné obrna
6 mesial zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infekd¥B, détska grenosna obrna
spalntky, ptiusnice, zarghky
12 mesia ) )
meningokokova infekce
18 nmesia zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilova infeldé¢skd genosné obrna
3 - 4 roky spalriky, ptiusnice, zaréhky
6 let zaskrt, tetanus, davivy kaSel
plané nestovice
12 let ] .
meningokokova infekce
HPV (divky, 3 davky)
14 let .
zaskrt, tetanus
Zdroj: 29.
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4.1.27 Svédsko

Svédské kralovstvi je konstini monarchii s parlamentni demokracii. Ma 9 103
788 obyvatef? V roce 1995 se stakienskou zemi Evropské unie. Svédsko ma velice
ruda, jeZ jsou jednim z piti prosperujici Svédské ekonomiky. Svédsko ma &bvn
ponerné vysokou uUrove socialni politiky a je povazovano za ekologickytrSeu,
moderni a liberalni zemi.

Oc¢kovaci kalendéje platny od anora roku 2010.

Vek ditste Qikovani proti

3 mssice zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infeldsgska fenosna obrna
pneumokokova infekce

5 misiol zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekd#ska fenosna obrna
pneumokokova infekce

12 misial zaskrt, tetanus, davivy kaSel, hemofilova infekdi#ska fenosna obrna
pneumokokova infekce

18 nmesia spalnéky, piiusnice, zarghky

5—-6let zaskrt, tetanus, davivy kasSets#a fenosna obrna

6 — 8 let spalriky, priusnice, zarghky

10-12 let HPV (divky, 3 davky)

14 - 16 let zaskrt, tetanus, davivy kaSel

Zdroj: 30.
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4.2 Ockovaci schémata jednotlivych infeknich onemocrni

4.2.1 Oc¢kovani proti TBC

Pivodcem tuberkulozy jéMycobacterium tuberculosisleho zdrojem je hlagn
nemocny¢lovék nebo bacilonogi vzacr i zvirata. Obvykle se Sikapénkovou cestou,
ale nakazit se Ize i konzumaci nedostatdepelr® upraveného mléka od infikovaného
zvirete. Riznaky nemoci nejsou vyrazne, nemocni trpi Gnavamgdre se poti, maji
zvySenou teplotu a ubyvaji na vaze. ¢dsgjSi je plicni forma u které dominuje vihky
kaSel. Nejnebezgagjsi formou je miliarni nebo meningedlni tuberkulézaejistym
vysledkem léby a moznymi neurologickymi nasledky. Komplikacisfeani doby je
vzrastajici incidence onemoéni rezistentnimi mykobakterialnimi kmeny.

Ockovani proti tuberkuléze se provadi Zivou oslabeneakcinou a to
intradermald, subkutan& (Casté postvakciimi abscesy a nasledné jizvend)
skarifikaci (nejisty vysledekaovani)®* Ockovaci schéma je zaloZzeno na jediné davce
zakladniho okovani. Gkovani proti tuberkuléze se dle dopseni WHO provede co
nejdive po narozenf’ dle dopordeni vyrobce vakciny BCG vaccine SSI |z&avani
provést nejéive ¢tvrty den po narozeni die. Novorozenci a kojenci mladsi nez 6
tydni mohou byt ¢kovani bez pedchozi tuberkulinové zkouSky. Kojenci od 6 t§dn
véku vySe by nerdi byt ockovani bez pedchozi tuberkulinové zkousky provedené
metodou Mantoux! WHO preaskovani nedoporiuje. Ripadné posilovaci davky se
podavaji pouze tuberkulin negativnim osobam. V3gcBECG vakciny pochazeji
z jednoho pvodniho kmeneM. bovis u kterého doSlo po dlouhodobé kultivaci
k atenuaci a {vodni zvfeci virulence zmizela — doSlo kfenotypové émn
mykobakterii. Vakcina nechrani proti infekcivedcem tuberkulézy, ale v prvnich
letech Zivota chrani &i pred €Zzkymi formami této nemoci. Neni tedkeSenim

k zamezeni $&ni infekce v komundt
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V 90. letech minulého stoleti byl zaznamenanisidpaitu onemociini ve swte,

epidemiologicka situace vSak neni

ve vSech zemithindg a dalSi

Vyvoj

epidemiologické situace umoznil ¥kierych statech od plosné vakcinaceétagstoupit.

Tab. 1 — P&ty bakteriologicky potvrzenychifpadi na 100 tis. obyvatel a incidence v jednotlivych
zemich EU za rok 2010.

bakteriologicky

Incidence

bakteriologicky

Incidence

Stét owtrené pipady ] Stét owtené pipady )
na 100 tis. obyv. na 100 tis. obyv ha 100 tis. obyv na 100 tis. obyv.
Belgie 2,3 8,7 Malta 9,8 12
Bulharsko 11 40 Bmecko 11 4,8
Cesko 2,0 6,8 Nizozemsko 1,1 7,3
Dansko 2,1 6 Polsko 6,5 23
Estonsko 7,8 25 Portugalskg 8,4 29
Finsko 1,6 6,7 Rakousko 9,2 5
Francie 15 9,3 Rumunsko 3,6 116
Irsko 1,8 8,1 Recko 1,7 4,6
Italie 9,6 4,9 Slovensko 2,0 8
Kypr 7,0 4,4 Slovinsko 3,2 11
Litva 2,0 69 Spojené kral. 1,9 13
LotySsko 1,5 39 Spaisko 4,4 16
Lucembursko 0 8,8 Svédsko 1,3 6,8
Mad’arsko 2,7 15
Zdroj: 33
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PloSné ¢kovani zistalo v Bulharsku, Estonsku, Irsku, Ldtv LotySsku,
Mad’arsku, na Ma#t, v Polsku, Portugalsku, RumunskiRacku. (viz tab. 2 a mapa 1,
str. 50)

Tab. 2 — Seznam stAEU ploSi ockujicich proti tuberkuldze a dopareny wk ockovand

Stat &k ockovandi
Bulharsko 48 hod. po narozeni
Estonsko 1-5dni

Irsko po narozeni

Litva 2 -3 dny
LotySsko 2-5dni
Mad’arsko 0 — 4 tydny

Malta 12 — 14 let

Polsko do 24 hodin
Portugalsko po narozeni
Rumunsko 2-7dni

Recko po narozeni

Proatkovanost dti do jednoho roku v zemich s ploSnyikovanim byla do roku
2011 WHO hlasena kolem 98 %. Pouze V Polsku selpmiaja kolem 94% a Recku
kolem 91 %. V Irsku byla hlaSena az do roku 20a8xkovanost kolem 89 % po roce
2004 jiz jen 30 - 41 %. Z dostupnych zdrojebylo mozné zjistit¢im byl tento pokles
zpiusoben a zda je tato hladina ptkovanosti akceptovatelna. Malta do tohoto hlaSeni

nespada vzhledem Kku ockovand.
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Mapa 1 — Znazowni zemi plos#é ockujicich proti tuberkuléze
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4.2.2 Oc¢kovani proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli a invaivnim

hemofilovym infekcim

Zaskrt je onemoaimi zpisobené bakteriCorynebacterium diphteriaZdrojem je
nemocny ¢lovék nebo bacilonogi Sk se vzdu$nou cestou i kontaminovanymi
prednety. Projevuje seékbkou povlakovou anginou, postihujici nejen mandie, i
sliznici hrtanu a patra. be dojit ke zdteni krku, coZz vede k nejphodnosti
dychacich cest aiie dojit az k uduSeni. Komplilacemi byva &gsrde&niho svalu a
obrny s fatalnim nasledkem.

Tetanus je onemoeni zpisobené bakteriClostridium tetani Pivodce tetanu
byva sodasti normalni sevni flory, jak lidské, tak zwéci. S vykaly se bakterie
dostavaji do fpdy, kde mohou f&Zivat i kolik desitek let. Lidé se infikuji poranim
o kontaminované igdnmety nebo zanesenim kontaminované zeminy do ranyany r
produkuje bakterie toxin, ktery se vaze na nervokai a zpisobuje zvySené nap ve
svalech. Patase progreduje az v celkovéeke. MiZze napadat i srdai sval. Toto
onemocgni ma vysokou smrtnost.

Davivy kaSel je vysoce nakazlivé akutni onemminzpisobené bakterii
Bordetella pertussisZdrojem je vyhrad®h nakazenyclovék. Onemoctni se penasi
téZky zarét sliznice dychacich cest, hlavpridusdnic a pkdusSek. V komplikovanych
piipadech seijava postizeni plicnich sklifk které niize korit jejich roztrzenim a
rozedmou. V prvni fazi onemoémi se projevuje pouze zvySenou teplotou, rymou a
pokaslavanim. V druhé fazi jiz dochazi k typickyachvatim kasle, pi kterych se di
zajika, dusi, modra a zvraci. Onem@tnvede i k &Zkému vyerpani, a k dehydrataci.
U komplikovanych pipadi také ke krvaceni do mozku a 2&n mozku a u kojernic
K amrti.

Hemofilové infekce jsou Zjsobeny bakteriiHaemophilus influenzae typu. b

Nejcastji jsou postizeny &i mladSi 5 let. Zdrojem je vyhradnilovék. K pirenosu
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dochazi kapénkovou cestou. NejzavwgZin projevy jsou purulentni meningitida a
epiglotitida.

Ockovani proti zaskrtu se zrodilo ve 20. letech m@éhmal stoleti po zjigni
z&kladniho proncipu detoxikace difterického toxifiancentrace difterického toxinu
v o¢kovacich latkach proati byva az 10x vysSi nez ve vakcinach pro staési al
dosplé.

Prvni vakciny proti tetanu se pouzivaly pouze Kyexi po poragni ¢i kontaktu
s onemocénim To bylo ve dvacatych letech minulého stoletiro®e 1927 byla
pfipravena prvni kombinovana vakcina proti zaskrtetanu.

Na paétku 20. stoleti se potiln nakultivovat baklterieB. pertussisa jiz o
n¢kolit let pozdji se objevily prvni vakciny. V 50. letech minulébtoleti se pak tato
ockovaci latka stala s@ésti kombinované vakciny proti zaskrtu, tetanu aivednu
kaSli. Tato celobutna akovaci latka obsahovala nejen vSechny antigdispivajici
k postvakcinani ochrag, ale bohuzel také mnoZzstvi lipopolysacharickteré se
s dobou skladovani latky zvySovalo a vyvolavalo legi reakce. Hlavnim tcvodem
vyvoje acelularni pertusové vakciny byksekavana vyssi tolerance hlawn deti.

Prvni vakcina proti hemofilovym infekcim byla pagharidova a byla vyrobena
vroce 1985. O dva roky po¥d se jiz za&ala pouzivat konjugovana vakcina. V 90.
letech se stala soasti kombinovanych vakcim alavacich schémat mnoha zemi.
Vakcina je utena @tem od 6 tydf a horni ¥kova hranice neni stanovena.

Oc¢kovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli jgeno dtem od deviti tyda
Zivota. Gkovat Ize i @ti starSi sedmi let, dospivajici nebo déiépdo 65 let ¥ku, a to
vakcinou pro dosfke - tedy s redukovanou davkou difterického anatoxigipadre
tetenického anatoxinu a acelularnich pertusovydijesimotek. Kombinovana vakcina
se aplikuje intramuskuldénnebo hluboko subkutasn(v ptipad® hrozby poruchy
srazeni krve).

Doporieni WHO pro okovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a
hemofilovym infekcim se tyka minimalnih@ku pro podani prvni davky coz je 6 tydn
véku.>” Toto kritérium spiuji vSechny staty. Déle je dop@nvano zakladni &ovani
ttemi davkami s intervalem min. 4 tyilnale rékteré staty ufednostnily schéma
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dvoudavkové tzv. skandinavské. V souhrnu ada pipravku (SPC) nap u
kombinované &kovaci latky Infanrix-Hexa je od vyrobce dopéenmo i toto schéma,
proto neni co namitnout. Siji tedy vSechny staty. V neendemickych zemichogle
WHO doporéovano poitech zakladnich davkactkovani proti zaskrtu alespgedna
davka pectkovani. Peaikovavani dosglych po 10 letech by vSak mohlo byt pro
udrzeni imunity kiové®’ Pouze Danskoiposkovava jedinou davkou vépi letech.
DalSich dewt stati (Finsko, Irsko, Italie, Malta, Rakousko, Slovenskalovinsko,
Spojené kralovstvi a Svédskoyepikovava dema davkami a to &Sinou kolem
pocatku a konce Skolni dochazky tedy po necelych i€cke Vyjimkou je Malta a
Slovinsko, kde je prvniipaikovani posunuto jiz dogku jednoho az dvou let a druhé v
Sestnacti resp. v osmi letechieBtkovani temi davkami je zakotveno Wkovacim
schématu dalSich patnacti $taBelgie, Cesko, Estonsko, Kypr, Litva, LotySsko,
Lucembursko, Mdarsko, Nmecko, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko,
Recko a Spafisko) a to ve ¥ku jednoho aZ dvou let nasledna pe&atku a konci Skolni
dochéazky. Pouze v Bulharsku a ve Francii se zgkkovavactyrikrat a to ve ¥ku
jednoho a pl roku nasleda pri nastupu do zakladni Skoly, ve 12 letech a v 1&cle

Preatkovani proti tetanu WHO dopatuje v gredSkolnim ¥ku (nag. 4 - 7 rok
zivota) a druhé u dospivajicichsttl (nap. ve wku 12 - 15 letf® V Dansku je
pieatkovani pouze jednou davkou. Ve Finsku, Irsku, iltédRakousku, Slovensku,
Spojeném kralovstvi a Svédsku sgegkovava dle doporeni dwma davkami v
doporwené ¥kové skupig. Malta ma prvni davkuipaikovani posunutou jiz dogku
18 mesial. VétSina stal pouziva schéma sieti davkami peaikovani proti tetanu a to
ve wku kolem jednoho az dvou let, naslédmezictvrtym a osmym rokem Zivota a
tieti davku ve ¥ku 9 - 18 let vzdy vSak poép az deseti letech odig@dchozi davky.
V Bulharsku a Francii se peech zakladnich davkach aplikdjiyii preatkovani atov 1
- 2 letech 5 - 6 letech, 10 - 13 letech a posledri4 - 18 letech.

Zakladni @kovani proti davivému kasli je podle WHO dop&eno posilit ve
véku od jednoho do Sesti let a dal§e@kovani je na uvazeni dle epidemiologické
situace a je fedmstem dalsich studf® V Dansku, Irsku a na Maltje preaskovavano
pouze jednou davkou a to v 5 letech resp. 4 -éghetesp. v 18 #sicich. \EtSina stai

53



preatkovava déma davkami a to n&stji ve schématu: prvniipackovani v 1 - 2
letech, druha davka vesku 4 - 6 let. Francie po prvnimigmkovani v 18 misicich
stanovila termin druhéhoigockovani az na 11 - 13 let. V dalSi skupistati je
posunuta prvni davkaigatkovani na 3. - 9. rok Zivota a druhd pak na 118.-rbk
Zivota. V Belgii, Cesku, Estonsku, Lucembursku, #&rdsku, Nmecku, Rakousku a
Recku jsou ve schématii tlavky greaskovani. Prvni v 1 - 2 letech a naslédtolem
poc¢atku a konce Skolni dochazky.

Booster davka ¢kovani proti hemofilovym infekcim neni rutiémpouzivana, ale
mohla by pinést dalSi pozitiva a je-li vyZadovana je dopeno podat ji ve &ku 12 -
18 misici.’® Ve dvaceti statech, cetns Ceské Republiky, je feoskovani proti
hemofilovym infekcim zahrnuto vékovacim kalendd a to ve ¥ku 1 - 2 let v ramci
Ctyi- aZ Sestivalentni vakciny. Pouze v Irsku je $leuvl3 nEésial podavana samostatna
vakcina proti hemofilovym infekcim. V sedmi state¢pansko, Finsko, Italie,
Rakousko, Slovensko, Spojené kralovstvi a Svédgm) podavany pouzéitdavky

zakladniho skovani.
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Epidemiologicka situace onemadgr zaskrtem je nyni ¥R dobra, hlavé diky
povinnému ploSnémuckovani. Mohli jsme sefpswdcit v 90. letech minulého stoleti,
Ze v disledku ukogeni ploSného &kovani proti zaskrtu mohou znovu probihat velké
epidemie, jako ve statech byvalého 8&ekého Svazu. Roz&ni epidemii jist
limitovala hlavré kolektivni imunita v okolnich statech. &R se zaskrt od 70. let
minulého stoleti objevuje pouze sporadicky. Podlaitfpad byl zaznamenan v roce
1995* (viz tab. 3). Nemocnost v ostatnich statech Etthje velmi nizka. Ve &t3ing
zemi nebyl v poslednichéfp letech hlaSen zadnyipad onemocini Pouze v Lit¢ bylo
za poslednich & let hlaSeno maximainl7 pipadi, v LotySsku 28, v Mmecku 8, v
Nizozemsku 1, ve Spojeném kralovstvi 5 a ve Svéa@sgiipady’®

Proatkovanost je fitom hlaSena ve &Sirg stati pres 90 %, kro Malty, ktera
uvadi progkovanost od 72 % a Rakouska okolo 83%%.

Tab. 3 — incidence onemosri zaskrtem R v letech 1945 — 2012.

Zaskrt
CR 1945 - 2012

pocatek @kovani 1946
350,00 ~

300,00 A

250,00

200,00

150,00 -

relativni poéty onem.

100,00

50,00

0,00
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1963
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1969
1972

0 — < ~ o o i} fea) o wn 0
~ o) 3] o) (o)) (o) [o\] (o)} o o o
[=)] (<)) (<)) (= (o} a (o} (o} o o o
— - - — — — — — ~ ~ ~

1957

v letech

Zdroj: mssiéni hlaSeni, EPIDAT
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Onemocsini tetanem se vyskytuje vSude n&t8vZavaznym problémemigtava
novorozenecky tetanus. @R byl sestupny trend onemagri ukorten v roce 1961 a od
té doby se novorozenecky tetanus nevyskytl. Dikgstétnim ¢kovacim akcim klesl
vyskyt tetanu \CR na 0 — 3 fipady r@ngé. Posledni fipady byly zaznamenany v roce
2001 u nedkovanych osob. (viz tab. 4). V ostatnich zemicholgské unie jsouifpady
onemockni tetanem také sporadické snad kéoitalie, ktera uvadi gmeérné 60
piipadi za rok a Polska a Rakouska s maximal® pipady’® Posty piipadi v
Némecku a Finsku nejsou dlouhoddado statistiky WHO hlaseny.

Proatkovanost proti tetanu je shodn& s pikvanosti proti diftérii vzhledem k

pouzivani kombinované vakciny.

Tab. 4 — incidence onemasti tetanem \CR v letech 1956 — 2012

Tetanus
CR 1956 - 2012
18 pocatek @kovani 1952 M1 ockovan Vch 1973- 74
T ockovéni Hospydh 1985 | s

1,40

g
[=
s

o
o)
o

relativni poéty onem
o
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(=)

o
FN
s

0,20

0,00
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1968
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200

200

200

200

200

201

201

v letech

Zdroj: mesiéni hlaseni, EPIDAT
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Onemockni davivym kaSlem je celostovy problém. VCR byla nejvy3si
nemocnost zaznamenana v roce 1956 (52@{pagh na 100 tisic obyvateff. Po
pocatku plosného &kovani klesaly péty hlaSenych onemoéni az k hodnotam kolem
5 — 50 gipadi ro¢né. Od roku 1993 vSak zaznamenavame mirnyisiguatu priipadi
ve vSech ¥kovych kategoriich (mezi 124 — 955igady ra&ng).** Zrudeni okovani
proti TBC posunulo &ovani proti davivému kasli na 9. - 12. tyden Zajatoz zlepsSilo
proatkovanost nejmenSichéd a nemgly by se opakovat ffjpady umrti dti jesg
nea:kovanych z roku 2005, 2007 a 2009 (viz tab. 5yS@k teba doesSit geatkovani.

Udaj o nemocnosti ve Francii a widecku nebylo mozné ziskat. Vét§iné staf
Evropské unie se pohybujeds od 100 do 1 000¢padi. V nekterych dokonce jen do
100 gipadi ro¢né. Pouze v Estonsku, Polsku a S@aku je pget onemoceni za rok
nad hranici tisiceifpadi V Nizozemsku se pak jedna dokonce o 3 - 9 tijzaoh.

Proatkovanost proti davivému kasli je épshodna s pradovanosti proti diftérii

a tetanu vzhledem k pouzivani kombinované vakciny.

Tab. 5 — incidence onemaani davivym kaslem €R v letech 1945 — 2012

5 Pertuse
CR 1945 - 2012

600,00 pocatek gkovani 19

500,00

=i
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0.00 o MW
~

Zdroj: mesiéni hlaseni, EPIDAT
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Epidemiologicka situace invazivnich oneméeh zpisobenych Haemophilus
influenzae typu ke nyni vCeské republice uspokojiva. Do zavedeni vakcinade by
rocné hlaseno kolem 100 -12Gipadh onemockni s 1 — 2 gipady umrti. Od zahajeni
oc¢kovani v roce 2001 je hlaSeno onem#npouze vyjiméné a nedoSlo k Zzadnému
amrti (viz tab. 6).

V naprosté wtSine stati Evropské unie je vyskyt invazivnich oneméch
zpasobenychHaemophilus influenzae typu také sporadicky a to do desetfipad
rocné. Pouze v ltalii, Nmecku, Polsku a Rumunsku jedeb piipadi mezi 11 a 26 za
rok.”” Udaje o nemocnosti v Belgii, Francii a Svédskisoejdostupné.

Proatkovanost je ve &Sin¢ stafi opst dostaténa a to nad 90 %. Vékrterych
statech ve vybranych letech klesla pod 90% a nat¥Mal Rakousku aResku se
pohybuje okolo 80 %°

Tab. 6 — incidence onemasri homofilovou infekciCR v letech 1999 — 2012

Hemofilové infekce
CR 1999 - 2012
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R
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. 0,80 \{
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Zdroj: mssiéni hlaSeni, EPIDAT
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Oc¢kovani proti zaSkrtu, tetanu a davivému kasli jes$ech statech Evropské unie
podavano v kombinaci. Krofnjedné davky ve schématRecka je to v kombinaci
s a’kovaci latkou proti hemofilové infekci a kr@mjedné davky ve schématu i
v kombinaci s dkovanim proti poliomyelitid. Jde tedy minimakth o pitivalentni
vakcinu. Vectyfech statech seckuje pouze touto dtivalentni vakcinou vzhledem
k tomu, Ze proti infeéni Zloutence typu B se ploSmeakuje. V dalSich statech se
ockuje pstivalentni ¢i Sestivalentni latkou podle mzeni vakcinace proti inféki
Zloutence typu B a pouze v deviti statech je plostkovani provadno pouze
Sestivalentni &ovaci latkou. (viz tab. 7, str. 60)

Pii pouZziti atkovaci latky Infanrix Hexa je dopo¥ené schéma zakladniho
ockovani ve 2, 3, 4 nebo 2, 3, 5 nebo 2, 4 a6iaich ¥ku s posilujici davkou nejive
po 6 nesicich od posledni davky nejp@fdvSak v 18 ngsicich w¥ku. DalSi mozné
schéma je &ovani tzv. skandinavského typu sesma davkami zakladniho¢kovani
ve 3 a 5 msicich a nasledna posilujici davka rtejd po 6 ngsicich od posledni
nejpozdji vdak ve 13 misicich wku3® Dalsi geoskovani se provadi vakcinou
kombinovanou, ale jiz jen proti zaskrtu, tetanudaidemu kasli a to dle dopatreni
vyrobce @kovaci latky Infanrix v5 a naslednv 10 — 11 letech. Poktaje se
v preatkovani proti tetanu a to kazdych deset az pate#tt |

VétSina stai  (celkem 19 zemi) pouzivd zakladni schémia davek
s preatkovanim do 18 rmsial. Pouze 6 zemi ma skandinavské schéma senalv
davkami ve 3. a 5. #ésici wku a greatkovani po 6 msicich. DalSi booster davky jsou
jiz velice variabilni i podle pouZzitéckovaci latky. \&tSina stai EU (22 stail) ockuje
posilujici davku dvakrat a to mezi 4 az 9 rokenvava mezi 9 — 18 rokeméku. Ve
trech statech jsou booster davkiya to po 5 az 6 letech a na Majé ve schématu po
z&kladnim okovani pouze jedna booster davka v 16 letech. \sRane pouzivano
skandinavské schéma, tedy pouze 2 + 1 davka zdklkadikovani a peoikovani se jiz
neprovadi. Estonsko, Irsko a Spojené kralovstviinmkovaci schéma odlisné.
V Estonsku je v zakladnim schémaitkavani ve ttech, étyrech a jil a Sesti nisicich
véku nasledné ffgatkovani az ve dvou letech a dalSi booster davkyedéasl v 6 — 7
letech a 15 — 16 letech. PouZivana je latka InkatV+Hib. V Irsku je pouZzivana

59



hexavakcina a schéma je nésledujici - zakladkiovani v 2., 4. a 6. #sici a
pieatkovani nasleduje az ve 4 — 5 letech a poté v 1lldidetech. Ve Spojeném
kralovstvi je statem hrazena vakcina Pedfdcktera ma stejné dopareni na schéma
ockovéani jako Infanrix Hexa, ale je modifikovano stejako v Irsku. Tedy zékladni
ockovéni ve 2., 3. a 4. &ici Wku a posilujici davka aZz véech a @l letech a poté ve
tiinacti az osmnacti letech.

Prvni davka dkovani je podavana v 96 % state wku 2 — 3 m¢siai. Zbyla 4 %
piedstavuje Slovensko, kde je prvni davka aplikowan8 — 4 ndsicich Zivota. Druha
davka je pak v 70 % zemi podavana ve 3 —&éian Zivota. Zbylych 30 % statpoda
druho davku do 6. Bsice ¥ku. Tieti davka je podavana v 78 % zemi. 22 % zemi
pouziva dvoudavkové ckovaci schéma. Z 21 statkteré aplikuji 3. davku, jich ji
polovina podava ve&ku 4 — 5 mdsiar a polovina v5 — 6 ®sicich zivota. Prvni
pieatkovani je pak podavano ve vSech zemich a to v 8&ipadi v 11 — 18 misici
Zivota a ve 2 zemich, tedy v 7,5 %padi, je podano do 24 &sial a ve zbylych 7,5 %
piipadi je podana az ve¢ku 3,5 az 5 let. ¥k otkovandi a paet davek dalSiho
preatkovani je jiz velmi variabilni. Pouze prvni, jiz @iovane, pectkovani je ve
schématu jednoho stétu, tedy ve 4 %. Drukiéajgovani podava 11 % stgt3
pieatkovani jsou v 78 % stéta 4 geaikovani v 7,5 % stat(viz mapa 2 a 3, str. 63
resp. 64).

V CR byla vroce 2011 provedena administrativni kdatrprodgkovanosti.
Kontrolovano bylo ékovani proti vybranym infelnim nemocem udi narozenych ve
vybranych rénicich s pijmenim z&inajicim pismenem ,L“. Kontrola prékovanosti
proti onemocani zaskrtem, tetanem, davivym kaSlem¢tsdé Fenosné obrh
invazivnim infekcim vyvolanym Hib a virovému zdu jater typu B byla provedena u
déti narozenych v roce 2008, které v roce kontrolyrdlily 2. rok Zivota. [Bti byly
vakcinovany podle vyhlasky. 537/2006 Sb., odkovani proti infeknim nemocem,
v platném zani. Z celkového p&tu 3269 kontrolovanychdti bylo 4 davkami vakciny
ockovano 3241 tj. 99,14 % osob. Podle krag sledovany podil pohyboval v rozmezi
97,90 % — 100 %, ve 3 krajich byla hlaSena 100 gorvd progkovanost, 18 okrds
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melo hodnotu prodkovanosti pod 100 %, z nich pak 5 pod 95 %. Celkmvtento

vysledek uspokojivy?
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Tab. 7 — Seznam statEU ploS@ ockujicich proti zaSkrtu, tetanu, davivému kaSli ambélovym

infekcim a doporéeny wk ockovandi

Vék ockovandi

Stat 1davka| 2davka 3davka ieok. vakcina 2 peatk. 3 preatk. 4 peak
Belgie 2m 3m 4m 13-18 m Hexa 5-6let 14-i6le
Bulharsko 2m 3m 4m 16 m Penta 6 let 12 let D[ let DT
Cesko 3m 4m 5m 18 m Hexa 5 let 10 let
Dansko 3m 5m 12m Penta
Estonsko 3m 45m 6m 24 m Penta+Hexa 6 -7 let -16llet
Finsko 3m 5m 12m Penta 4 roky 14-15 let
Francie 2m 3m 4m 16 -18m Hexa+Penta 6letD  1-13let 16-18 DT
Irsko 2m 4m 6m 4-5let Hexa 11-14 let DT
Italie 3m 5m 11m Hexa 5-6 let 11-18 let
Kypr 2m 4m 6m 15-18m HexatPenta 4—-6let 184etDT
Litva 2m 4m 6m 18 m Penta+Hexa 6—7let 15616 |
LotySsko 2m 4m 6m 12-15m Hexa 7 let 14 let DT
Lucembursko 2m 3m 4m 12m Hexa+Penta 5-6let 5-ldllet
Madarsko 2m 3m 4m 18 m Penta 6let 11 let
Malta 2m 3m 4m 18 m Penta+Hexa 16 let DT
Némecko 2m 3m 4 m 11-14m Hexa 5-6le 9-el7]
Nizozemsko 2m 3m 4m 11m Hexa 4 roky 9 let DT
Polsko 2m 3-4m 5-6m 16-18m * 6 let jizln 3
Portugalsko 2m 4 m 6m 18 m rrx 5-6 let 10-1804
Rakousko 3m 5m 12m Hexa 7-9let 13 let
Rumunsko 2m 4m 6m 12m Hexa+Penta 4 roky 1BTet
Recko 2m 4m 6 m 15-18m ko 4 -6 let 11-18 BT
Slovensko 3-4m 5-6m 11-12m Hexa 6 let lel3
Slovinsko 3m 4-5n 6m 12 -241m Penta 9 let 18%et T
Spojené kral. 2m 3m 4m 3,5 rokd Penta 13-181et
Sparglsko 2m 4 m 6m 15-18m Hexa+Penta 4—-6lgt 164tDT
Svédsko 3m 5m 12m Penta 5-6le 4-16 let

* nepovinné gkovani

** g ¢kovaci latka proti DiTePe Hib kombinovana s poleba HVB

*** o ¢kovaci latka proti DiTePe Hib samostamebo kombinovana s polio nebo HVB

**+% g ¢kovaci latka proti DiTePe samostamebo kombinovana s Hib nebo s polio nebo s HVB
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Mapa 2 — Znazoini zemi se skandinavskyngékmvacim schématem Wkovani proti zaSkrtu, tetanu,

davivému kasli a hemofilovym infekcim
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Mapa 3 — Znazowgmni zemi se ddémi davkami peatkovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli stejn
jako je tomu vCeské republice
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4.2.3 Oc¢kovani proti détské prenosné obri

Pivodcem dtské genosné obrny je enterovirugeledi Picornaviridae. Zdrojem
je nemocny nebo subklinicky nakazeny jedine¢en@Si se feka#aoralni nebo i
kapénkovou cestou. V naprostétsin¢ pripadi probihd subklinicky bez zjevnych
znamek infekce. Virus se vyuje stolici a hleny nakaZzeného. Mij§i formy z&inaji
nahle a trvaji jen ¢kolik dni. Riznaky jsou: zvySena teplota, nevolnost, bolestiyla
biicha, rekdy ztuhlost v zadech a nohach. ¥pgad, Ze viry napadnou CNS rozvinou se
tezké formy onemoaini. V prvni fazi pichazeji chipkovité griznaky a po #&kolika
dnech se zdravotni stav zlepSi. Ve druhé fazi gath@ezeji piznaky postizeni CNS.
Asi u 1 % nakazenych vznika paralyticka poliomyedt Vznik paralyzy je dsledkem
zaniku rgkterych nervovych buik.

V roce 1958 bylo zahdjeno ploSné&ovani inaktivovanou vakcinou. V roce 1960
byla nahrazena Zivou peroralni vakcinou a od ré@dl Iseteskoslovensko stalo jednou
z prvnich zemi bez vyskytuéské gFenosné obrny. Az do dnesSni doby nebyl
zaznameman zadny novyipad dtské genosné obrny. V letech 2007 — 2008 byla
ockovaci latka opt nahrazena inaktivovanou formou a to v kombinovarekovani.

V roce 1988 vyhlasilo WHO cil celo&ové eradikace poliomyelitidy, ktery byl spm
v evropském regionu 21.7.2002. Zadny zeust&t) nehlasil v poslednich 12 letech
Zadny pipad dtské genosné obrny.

Oc¢kovaci latka je utena k aktivni imunizacidi od 6 tydmi i dosglych osob.
Doporuwené schémadovani je u kombinované vakciny 3 nebo 2 davky ridkaavské
ockovaci schéma) zakladnihékmvani a nasledné&@ockovani po 6 nasicich poté v 5 a
v 10 letech. Podle dopafeni vyrobce by se &y vSechny osoby nasledrockovat
kazdych 10 let® Vakcina se aplikuje hluboko intramuskuk&rmebo subkutarin
v pripad rizika trombocytopenie nebo hemoragie.

V doporiteni WHO pro staty s nizkym rizikem infekce poli@rir a nizkym
rizikem zavl€eni infekce je pouzivani inaktivovanych vakcin. &gy staty EU &kuji
IPV vakcinou a to vakcinou kombinovanou, keottvrté davky podavané v Polsku,

kterd je v podob Zivého atenuovaného viru podavaného peréraWHO méa
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pozadavek na minimalni IPV vakcinaci v podo® davek zakladnihockovani bez
dalSich booster davek. Pokud se s vakcinathegied druhym misicem ¥ku pak
piibyva jedna davkaipaokovani. To se vSak netykd zadného zeusEt. Ve vSech
statech je pouzivana kombinovana vakcinareqn® proto je @dtska Fenosna obrna
oc¢kovana minimala ¢tyrmi davkami v gkterych statech dokonce sedmi davkami. Bylo
by mozné zvazit zeému v akovani hexavakcinouipprvnim boosteru atyivalentnimi
latkami v pozdjSim wku.

V 50. letech minulého stoleti bylatdka genosna obrna velkym celagavym
problémem. Po zatku ploSné vakcinace doslo k vyznamnému poklesuonaosti.
V roce 1988 byl vyhlaSen eradikd program s cilem celoswového vymyceni éské
pienosné obrny do roku 2000. Tento cil se neplmdaaplnit. Jedt v roce 2010 bylo
hlaSeno z 18 zemi &a 1290 pipaci onemocsni. VCR v3ak byl posledni ifpad
hldSen v roce 1960. (viz tab. 8) Od roku 2008 $&Rvaikuje pouze inaktivovanou
vakcinou. Vzhledem ke stadle moZznému zéee této infekce do nasi zénme nutné
udrZet proskovanost na vysoké Grovni. Za kompletrtkovani se \CR povazuje 5

davek vakciny.

Tab. 8 — incidence onemaari détskou renosnou obrnou ¢R v letech 1945 — 2012

Poliomyelitida
CR 1945 - 2012
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Zdroj: mssiéni hlaSeni, EPIDAT
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VSechny staty EU jiz &kuji inaktivovanou parenteralni vakcinou a to
v kombinované fora V riznych statech se vSak setkavamézeymi akovacimi
schématy. (viz tab. 9, str. 69).

PoZzadavek WHO je aplikace miniméliii davek zakladniho sgovani, toto
sphiuji vechny staty. Nejmensi gt davek je aplikovan v Slovinsku a Spisku. Zde
je ockovani proti poliomyelitid zaloZzeno na aplikactitzakladnich davek a jedné davka
preotkovani po 6 misicich nebo ve 3 - 6 letech. Zadné dalsi boostekydaejsou
aplikovany. V Irsku, Portugalsku a Spojeném kréatevge olkovaci kalendésestaven
pouze ze if davek zakladniho sovani, nasledné ipatkovani po 6 msicich je
vynechano a poktaje se jedinou booster davkou ve 3 - 6 letech. \étaGch sedkuje
v doporieném schématu zakladnihékovani s jednou booster davkou po ésiaich a
jednou ve 4 — 11 letech. Pouze Estonsko ma prekovani posunuto na druhy rok
Zivota aRecko mé posunuté dtpreaikovani a to na 4 - 6 rok a 11 - 18 rok Zivota.
Pouze v pti statech — LotySsko, Lucembursko, Nizozemsko, Busko, Slovensko — je
ockovaci kalendé dle dopordeni sestaven ze 2 nebo 3 davek zakladnitkmvani
naslednéhoigackovani po 6 masicich a dalSich dvouguackovani ve 4 — 7 letech a 9 —
16 letech. Ve Francii jestovano podle dopoteni 3 davkami zakladnihatkovani a
nasleds preatkovavano po 6 gsicich, dale v 6 letech, 11 - 13 letech a 16 et&ch.

Prvni davku aplikuje 92 % stave wku 2 — 3 n¢siai, zbylych 8 % ve ¥ku 3 — 4
meésial. Druhou davku pak 67 % stéaplikuje ve ¥ku 3 — 4 ndsial a 33 % stdi do 6.
mesice ¥ku. Treti davku nepodava 26 % staB7 % stat ji poda ve 4 — 5 &sici, 33 %
do 6. mésice a 4 % do 18 #sice ¥ku. Prvni geatkovani podava 78 % stavcetrs CR
(viz mapa 4, str. 68) podava prvriepikovani mezi 11. a 18. #éicem, 7,5 % do 24.
meésice ¥ku a 14,5 % statji aplikuje az ve ¥ku 3,5 — 6 let. V 18 % stajfe tato 3¢i 4.
davka posledni. V dalSich 59 % &t&e poda 2.ieoikovani, resp. 4&i 5. davka, v 18
% stati se poda jest3. pectkovani a v4 %, tedy v jednom statse pod&tvrté
pieatkovani coz je sedma davkakovani proti dtské fenosné obrh

Proatkovanost WCR byla kontrolovana v minulém roce vramci kontroly

proatkovanosti hexavalentni c¢kovaci latkou. Vysledky jsou tedy shodné
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s pro@&kovanosti proti zaskrtu, tetanu, davivému kaslingazivnim hemofilovym
infekcim — data viz fedchozi klapitola.

Proatkovanost v dalSich statech EU je také velmi vysak&.vSech statech se
pohybuje kolem 90 %. &t&ina stéi hlasi dokonce 98 - 99 % préd@vanost’

Mapa 4 — Znazokmi zemi se stejnym ptem davek dkovani proti dtské fenosné obrhjako je v
Ceské republice
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Tab. 9 — Seznam stAEU ploSi ockujicich proti égtské frenosné obrha dopordeny Wk ockovandi

Vék ockovandi

Stat 1davka| 2davka 3 davka fenk. 2 peaik. 3 peak. 4 p'ecck.
Belgie 2m 3m 4m 13-18 m 5-6let
Bulharsko 2m 3m 4m 16 m 6 let
Cesko 3m 4m 5m 11 m 10 - 11 let
Dansko 3m 5m 12m 5 let
Estonsko 3m 45m 6m 24 m 6 —7 let
Finsko 3m 5m 12m 4 roky
Francie 2m 3m 4m 16 -18m 6 let 11 - 13|let —1B let
Irsko 2m 4m 6m 4-5let
Italie 3m 5-6m 11-13 m 5-6 let
Kypr 2m 4m 6m 15-18m 4—-6let
Litva 2m 4m 6m 18 m 6—7 let
LotySsko 2m 4m 6m 12-15m 7 let 14 let
Lucembursko 2m 3m 4m 13m 5-6 let 15 — 16| let
Madarsko 2m 3m 4m 18 m 6 let
Malta 2m 3m 4m 18 m 16 let
Neémecko 2m 3m 4m 11-14m 917 let
Nizozemsko 2m 3m 4m 11m 4 roky 9 let
Polsko 3—-4m 5-6m 16 -18 m 6 let
Portugalsko 2m 4m 6m 5-61le
Rakousko 3m 5m 12m 7 -9 let
Rumunsko 2m 4m 6m 12 m 6 let 9 let
Recko 2m 4m 6-18m 4 —6 let 11 - 18 let
Slovensko 3—-4m 5-6m 11-12m 6 let 13 let
Slovinsko 3m 4-5n 6m 12 -241m
Spojené kral. 2m 3m 4m 3,5 roku
Sparglsko 2m 4m 6m 18 m
Svédsko 3m 5m 12 m 5-6 let
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4.2.4  Ockovani proti virovému zanétu jater typu B

Virova hepatitida typu B je virovy zéh jater. Rivodcem je virus zeledi
Hepadnaviridae. Je vysoce inéek a zdrojem je nemocn§lovék nebo bacilonogi K
infekci mize dojit krevni cestou a taimo — krevni transfuzi,ipopera&nim vykonu,
zubnim oSeeni, porasni jehlou atd., nebo né&mo nap. pouzivanim spol@mych
hygienickych pateb (ri&nik, holici strojek, kartg&ek na zuby atd.). Nemérgastym je
pienos pohlavnim stykem s nemocnym nebo baciléaosi Mezi klinické projevy péit
bolesti klouli, vyraZka, zaét ledvin. V 5 - 10 % fipadi pirechazi do chronicity.

Oc¢kovaci latka je ufena k aktivni imunizaci @i od dvou mdsiail veéku. Deti
mladSi 15 let dostavaji ve vakeéimpolovicni koncentraci antigenu. Reba podani
posilujicich davek nebyla dosud jednosmastanovena. Minimalni délka ochrany se
odhaduje mezi 10 a 15 lety po zakladnighavani. Rekombinantni vakcina se podava
intramuskulara vyjimeiné subkutans pii riziku trombocytopenie.

Dle doporgeni WHO se podaji 3 nebo 4 davky s intervalem #ity&rome ctyt
stat, které neodkuji plosreé a vzhledem k pouzivani kombinovanych vakcin vtogta
zemich EU je toto dopogeni naphovano bezezbytku.

V CR bylo zah4jeno plodné&kovani v roce 2001 a nemocnost akutnim virovym
zarttem jater stale mign klesa. (viz tab. 10 str. 71) Vzhledem k jiz dlouho
provad&nému @kovani pracovnik v riziku jsou profesionalni onemogmi vyjimecna.

Nemocnost ve &tSin¢ stati (v 16 statech) plo$nockujicich je mezi jednim agpi
piipady na 100 tisic obyvatel, v dalSicktige mezi Sesti a devitiifpady a v Itélii je
nemocnost dokonce 2%ipadi na 100 tisic obyvatél. Nemocnost na Kypru neni do
WHO hlaSena.

Nemocnost ve statech, které nem&lavani proti virovému zaitu jater typu B v
ockovacim kalendi& se pohybuje od Zadného hlaSenékipgriu ve Finsku, ies jeden
piipad na 100 tisic obyvatel ve Spojeném kralovst8vadsku, az po 5 - &ipadu v
Belgii a Dansku?
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Tab. 10 — incidence onemagt akutnim virovym z&stem jater typu B \CR v letech 1976 — 2012

Akutni virova hepatitida B
CR 1976 - 2012
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Zdroj: mssiéni hlaSeni, EPIDAT

V Dansku, Finsku, Spojeném kralovstvi a Svédskiy te 14 % stéit se akuji
jen vybrané skupiny obyvatel v riziku. V ostatnistatech EU (85 %) se proti HVB
ploSre ockuje (viz mapa 5, str. 74) a to #uv kombinované vakcin nebo jako
samostand vakcinace.

V sedmi statech Evropské unie (26 %) j&kavani proti virové hepatitid
zahajeno jiz po narozeni. (viz tab. 11 str. 72)Hardavka je aplikovana po jednom az
dvou mesicich aiteti po 5 mdsicich. Mohou byt podany v kombinovangovaci latce.
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Tab. 11 — Seznam stdEU ploSr ockujicich proti virovému z&ftu jater typu B s prvni davkou v den

narozeni a dopoteny Wk ockovand

Vék ockovandl

Stat
1 davka 2 davka 3 davka

Bulharsko po narozeni lasic 6 n¥sial
Estonsko po narozeni lesic 6 nésial - Hexa
Litva po narozeni 1 ¥sic 6 nésial - Hexa

Polsko po narozeni 24&vice — s DiTePe Hih 7 &wicl
Portugalsko po narozeni Zgice - Hexa 6 #sial - Hexa
Rumunsko po narozeni 2¢gice - Hexa 6 #sial - Hexa

Ve tiech statech (11 %) jelkovani zahajeno naopak v p&iEm wku. (viz tab.

12) Na Malt je prvni davka aplikovana samostate 12 ngsicich ¥ku, poté po résici

druhd davka areti po 5 mdsicich v Sestivalentni vak@&@nVe Slovinsku se akuje

v predskolnim ¥ku dwmi davkami a posledni je aplikovana po nastupu akdazini

Skoly. V Mal’asku se &uje proti hepatitid kampaovité v 7. a 8. itidé zakladni Skoly.

Tab. 12 — Seznam stéEU ploSi ockujicich proti virovému z&ftu jater v pozdjSim wku a doporgeny

vék ockovandi

Vék ockovandl

Stat
1 davka 2 davka 3 davka
Mad’arsko 13 — 14 let 3 davky (kampmité v 7. a 8.1. ZS)
Malta 12 ngsial 13 mesiai — s MMR 18 mdsiai - Hexa
Slovinsko 5—6let 1. a2. davka i..ZS 3. davka

Ve zbylych 13 statech (49 %) je ploSné&avani proti hepatitidl aplikovano

v kombinované vakcina to krong jedné davky v &kovacim kalendié Kypru aRecka

v Sestivalentni. (viz tab. 13, str. 73)
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Tab. 13 — Seznam staEU ploSr ockujicich proti virovému z&fiu jater kombinovanou vakcinou a

doporuweny Wk otkovanad
Vék ockovandi
Stat
1 davka 2 davka 3 davka 4 davka ¢kOvaci latka
Belgie 2 nésice 3 nisice 4 misice 13 - 18 wsicl Hexavalentni
Cesko 3 nisice 4 nisice 5 misia 11 mesiai Hexavalentni
Francie 2 misice 4 nisice 16 — 18 isiax Hexavalentni
Irsko 2 mesice 4 #sice 6 misia Hexavalentni
Italie 3 nesice 5— 6 rsial 11 — 13 nisica Hexavalentni
Kypr 2 mesice 4 nisice 8 — 12 wsial Hexa + monovalentni
LotySsko 2 nisice 4 nisice 6 nisial 12 — 15 mdsial Hexavalentni
Lucembursko 2 gsice 3 nisice 12 mssiax Hexavalentni
Neémecko 2 misice 3 nisice 4 nisice 11 — 14 ¥sica Hexavalentni
Nizozemsko 2 gsice 3 nisice 4 nisice 11 misiax Hexavalentni
Rakousko 3 resice 5 misia 12 mesiai Hexavalentni
Recko 2 idsice 4 nisice 6 — 18 rsial Hexa + monovalentni
Slovensko 3—-4bsice| 5-6rsial 11 — 12 misich Hexavalentni
Sparglsko 2 nésice 4 nisice 6 misia Hexavalentni

Z kontroly pro@kovanosti provedené vroce 2011 vyplynulo, Zze Zametho

poctu 2352 kontrolovanychdti narozenych v roce 1996, které v roce kontrolyrdidy
14. rok zivota. bylo 3 davkami vakcinglkmvano 2336 tj. 99,32 % osob. Podle kra¢
sledovany podil pohyboval v rozmezi 97,2 % — 100/% krajichCR byla hlasena 100

procentni protkovanost 3 davkami vakciny, 13 okiies¢lo hodnotu sledovaného

ukazatele pod 100 %.tipemz v okrese Jablonec nad Nisou, Svitavy, iRjie a

Rokycany byla zjig&na pro@kovanost pod 95 %. Prdkovanost dti ockovanych jiz

hexavalentni vakcinou viz vysledky ptiovanosti proti zaskrtu, tetanu, davivému

kasli a invazivnim hemofilovym infekcim.

Proatkovanost v plosh ockujicich statech EU je také velmi vysoka. Krom
Malty, ktera hlasi protkovanost za poslednich 5 let 75 - 86 %, je viudie90a%’°

Ze stéti, které nemaji ékovani proti virové hepatitid typu B povinné, je do

WHO hlasena pragkovanost pouze ze Svédskairi az 29 %°
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Mapa 5 — Znazowni zemi s ploSnymdkovanim proti virové hepatitidtypu B
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4.2.5 Oc¢kovani proti spalni¢kam, priusnicim a zardnkam

Pivodcem onemocmi spalnékami je virus, jehoZz vyhradnim hostitelem je
¢loveék. Onemocani se penasi kapénkovou cestoutizhaky jsou zagt hornich cest
dychacich s kaSlem, ryma, z&rspojivek, hor&ka a vyrazka postupujici z ofdije na
horni ¢4st trupu a posléze na kmtiny. K nejezSim, casto i Zivot ohroZujicim
komplikacim pati pneumonie a encefalitida vyvolané timto virene alsekundarni
bakterialni infekce.

PriuSnice jsou zaftlivé onemocsni slinnych Zlaz, jejichz jvodcem je virus
z ¢eledi Paramyxoviridae. Zdrojem je nemoctipvek, od kterého se kapénkovou
cestou infekce snadndgmasi. Onemoani se projevuje hotkou a zdienim slinnych
Zlaz. Mize byt komplikovano podrazdim slinivky isni, nepurulentni meningitidou a
u chlapd orchitidou s naslednou dasnou sterilitou.

Zarcénky pati téz k virovym onemocmim typickym proc¢lovéka. Rivodcem je
virus zéeledi Togaviridae. $ii se kapénkovym ienosem. Klinicky pibsh je velmi
raiznorody od snadnoiehlédnutelnych forem az peézké infekce se z@&em mozku.
Onemocsni ¢asto provazi bolesti klodb zdueni uzlin a vyradZka. #® onemocgni
v prvnim nesici €hotenstvi je prawgpodobnost infekce a&ikého poskozeni plodu az
50 %, ve druhém asici kolem 25 % a verdtim 10 %. Nizké riziko poSkozeni plodu
nebo potratuistava i v nasledujicich égicich €hotenstvi.

Oc¢kovani proti spaldkam se provatlo nejprve jednou davku, pogd bylo
dvoudavkové a od roku 1982 v kombinaci¢ckavanim proti zaréhkam. Pouziva se
vakcina ziva oslabena. Od pouziti inaktivovanyctkowacich latek se upustilo
vzhledem k nedostate¢ dlouhé dob ochrany.
acinnosti se v 50. letech minulého stoletégtala vyraét a byla nahrazena dnesni Zivou
oslabenou vakcinou.

Ockovaci latka proti zamhkam je téz Ziva oslabena. Posilujigkovani nebo
revakcinace se provadi néjek 28 dni po podavi zakladni davky, mozné je \&adster

davku podat 6 — 10 &sia1l po primovakcinaci, dal§i moZna varianta je pod#ouster
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ockovacich schématech.

V doporuieni WHO je uveden minimalni pet davek okovani proti spalkam,
piiusnicim a zarhkdm. U spalriek jsou doporéeny dw davky s prvni davkou
podanou ve 12 gsicich (v zemich s vysokym rizikem onemétinto mize byt jiz v 6
mesicich) a s intervalem mezi davkami minin@alityti tydny, ale je mozné podavat
druhou davku az ip vstupu do Skoly. Dvoudavkové schémarnsgil vSechny staty.
V CR, které paf k prvnim staim, ve kterych bylo &ovani zahajeno, sekuje od 15.
meésice ¥ku. Doporkeni k @kovani proti giusnicim je stejné jako uiedchozich
vzhledem k podani vakciny v kombinaci se Zaké&mi a spaldkami. U zardnek je
dle studii postéujici jedind davka &kovani k navozeni imunity, avSak vzhledem
k aplikaci v kombinované vakairse ve vSech statech EU podavag davky.

Presto, Ze se proti spatikidm akuje Zivou oslabenou vakcinou jizkolik
desitek let a incidence je nizka, neni toto onerrdcmdaleka eliminovano. Negsi
formy onemoc#ni pozorujeme u podvyzZivenychétd a jsou v rozvojovych statech
pricinou vysoké uamrtnosti. Od konce roku 2009 probitavkope (hlavré ve Francii,
Sparglsku, Italii a Belgii) epidemie spakek. Bylo evidovano fes 30 000 fipad: a 11
amrti** Dlouhodol se s vysokym vyskytem potyk& Bulharsko, Franciglie,
Némecko, Rumunsko Spojelé kralovstvi i Sglako. Epidemické vyskyty souvisi v
nékterych statech s poklesem pegovanosti pod zadoucich 95 %.GR je hlaseno od
0 do 30 pipadi rocn¢ (viz tab. 14 str. 75). Tento nizky vyskyt siéspzuje prag tzv.
catch-up dvoudavkovémuckovacimu schématu. Plan WHO na eradikaci spakni
v evropském regionu se vzhledem k epidemiologitkeési odlozil na rok 2015.

Situace u onemo¢ni piiusnicemi je obdobna. Plosnékovani se provadi, ale
problémy s epidemickymi vyskytyig@trvavaji. Je to pra¥gpodobr z divodu nizké
imunogenity vakciny, a pokud nebude vyvinuta ngednutno pditat s getrvavajici
cirkulaci viru v populaci a tim i s shsnymi epidemiemi. 'R se plo3# o¢kuje od
roku 1987. Do roku 2003rpviadaly mezi nemocnymi osoby ri&ované, od roku 2004
jsou to jiz gkovani jedinci** Trend nemocnosti je setrvaly (viz tab. 15 str., Z8)5ak

komplikace a zava#si praibehy jsou evidovany u lidi né&ovanych.

76



Tab. 14 — incidence onemagrti spalnékami vCR v letech 1953 — 2012
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Tab. 15 — incidence onemagn piiusSnicemi VCR v letech 1955 — 2012
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Zarcknky jsou stale celostovy problém. @kovani méa zamezit hla¢n/rozenym
onemocinim. Ta jsou sporadicky v poslednichitipletech hlaSena £ech, Finska,
ltlie, Némecka, Polska, Portugalska, Rumunska, SpojenéHovktai, Spatiska a
Svédska. \CR doslo po zavedenickovani k vyraznému poklesu nemocnosti a nyni
jsou hldSeny 4 az 30¢ipadi za rok. (viz tab. 16) Vyjimkou byl rok 2011, kdylb
hlaSeno 24 fipadi ztoho vSak 22 nekovanych, ¢ast z nich byla viethamské
narodnosti a také dvaipady vrozeného zatdkového syndromf*

Tab. 16 — incidence onemagri zardgnkami vCR v letech 1961 — 2012
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CR 1961 - 2012
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VSechny staty zdnaji atkovat dtti mezi jednim a jeden aiprokem. Konkréts
v 9 — 12 ngsicich @kuje jediny stat, tedy 4 %, ve 12 — 1%sitich je to 81,5 % stata
v 15 — 18 nisicich ¥ku ve 14 % stdt EU. Druha davka je aplikovana vSerétain
ovSem ve velice rozdilnych intervalech. Nejkraintin geatkovani ma Rakousko
(stdtem je hrazenakovaci latka M-M-RvaxPRO), kde se druha davka podédmalns
4 tydny po prvni.Cesko, Francie, Lucembursko arNecko posunuli druhou davku
ockovaci latky do druhého roku Zivota. Celkem tedst&t, coz je 18 %, &kuje mezi
12 — 24 misicem Zivota. Nasleduje pak 15 8&t466 %), které maji vakovacim
kalenddi druhou davku proti spakkam, parotiti@d a zarénkam ve ¥ku predSkolnim,
od fi let, nebo na pg@tku Skolni dochazky, do 8 let. V sedmi statech B6 %) se
ockuje druha davka teprve kolem deviti &ndcti let. (viz tab. 17, str. 80)

Kontrola progkovanosti proti spalidkam, giusnicim a zamhkam, byla vCR
provedena u &i narozenych v roce 2007 a 2008, které v rocerkbntdovrSovaly 3.
resp. 2. rok Zivota. U ali narozenych vroce 2007 ¢o byt okovani dle platné
legislativy kompletni. Z celkového pm 3084 kontrolovanych i bylo 2 davkami
vakciny naokovano 3023 tj. 98,02 % osobjigemz podle krdj se tento podil
pohyboval v intervalu 94,44 % — 100 %. Pouze v ¢adre krafi (kraj Pardubicky)
hladina prooskovanosti klesla pod dopatovanou hodnotu pro udrZzeni kolektivni
imunity ti. 95 %. Uvedenou podlimitni prékovanost ovlivnila situace v okrese
Chrudim (progkovanost 85,71 %) a v okrese Usti nad Orlici (pkowanost 92,68 %),
kde nebylo kompleth naagkovano celkem 7 &i, ztoho v5 pipadech zdvoda
do¢asnych kontraindikaci. Ut narozenych v roce 2008 bylo z celkovéhétpd269
kontrolovanych 2 davkami vakciny vakcinovano 306®3,61 % osob. Podle kiage
sledovany podil pohyboval v intervalu 85,08 % — 200 Pouze KHS Karlovarského
kraje vykazala 100 % prokovanost 2 davkami vakciny, 9 KHS nahlasilo
proatkovanost niz8i nez 95 %. NiZ8i nez dogomanad Uroveé proatkovanosti
v n¢kterych krajich resp. okresech byla ovlima do zna&né miry vysokymi péty déti,

které nemohly byt vakcinovany Ziebda docasnych kontraindikaci.
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Tab. 17 — Seznam stAEU ploSi ockujicich proti spalritkdm, giusnicim a zarhkdm a doporieny

vék ockovandi

Vék ockovandi

Stat
1 davka 2 davka
Belgie 12 — 15 wsiai 10-12 let
Bulharsko 13 resial 12 let
Cesko 12 misiai 18 mesiai
Déansko 15 ésial 4 roky
Estonsko 12 gsial 13 let
Finsko 14 — 18 ®sicl 6 let
Francie 9 - 12 gsial 12 — 24 misich
Irsko 12 mgsial 4-5let
Italie 13 - 15 msiax 5-6let
Kypr 13 — 15 nisial 4—6let
Litva 15 - 16,5 mssice 6—7let
LotySsko 12 — 1%sial 7 let
Lucembursko 12 wsial 15 — 23 nisica
Mad’arsko 15 misiax 11 let
Malta 13 mEsial 3 — 4 roky
Neémecko 11 — 14 ssial 15 — 23 nisica
Nizozemsko 14 wsioa 9 let
Polsko 13 - 14 gsial 10 let
Portugalsko 12 gsial 5-6let
Rakousko 11 mesial — 2 roky
2 davky s odstupem min. 4 t§d
Rumunsko 12 gsiad 7 let
Recko 15 misiai 4 -6 let
Slovensko 15 - 18 #siax 11 let
Slovinsko 12 — 18 #sial 5-6let
Spojené kral. 12 — 134wicl 3,5 roku
Sparglsko 12 nésiai 3 — 4 roky
Svédsko 18 ®sial 6 — 8 let
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Do WHO je hlaSen udaj o prékovanosti prvni davkou proti spatkam, dale
proatkovanost déma davkami proti spaltkam a také pratkovanost jednou davkou
proti zar&gnkam. Prookovanost druhou davkou proti spakam, tak, jak je
doporwovano WHO, je hlaSena z 11 stdtluboko pod 95 %. Z dalSich 11 stge
hlaSena protkovanost dostatea, tedy pes 95 %. Z @i stat je hlaSen pouze udaj o
proatkovanosti prvni davkou a ta dosahuje pouze u dwéti -insko, Lucembursko)
hranice nad 95 %. Prokovanost jednou davkouckovani proti zaréihkdm je v
jedenécti statech nedostaé a ve zbylych 16 statech EU ddsiiéci, tedy fes 95 %°

Mapa 6 — Rozdleni zemi EU podle daovaciho schématu vakcinace proti spéiam, giusnicim a

zardsnkam

Vyswvétlivky: ¢ervena - staty dkujici 2. davku jako catch-up vetku do 2 let; modra - staty¢kujici 2.

davku jako booster vipdskolnim ¥ku; zelena - statydkujici 2. davku jako booster vé&ku 9 - 13 let
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4.2.6 Oc¢kovani proti pneumokokovym infekcim

Pivodcem je bakteri&treptococcus pneumonia@elkow rozliSujeme kolem 90
séroty. Jejich prevalence se omezuje na 20 — 23.t®izikova jsou tzv. invazivni
pneumokokova onemoéni, coz jsou fipady, které vedou ke vzniku pneumonie,
meningitidy, sepse nebo artritidy. Pneumokokovékné se fenési kapénkovou cestou
z nemocnéhcatlovéka nebo bacilono&e. NejrizikowjSi, co do piibéchu nemoci a
komplikaci, jsou &ti do psti let, osoby starSi Sedeséti let a lidé s chromck
onemocgnim. NefastjSim projevem nakazy je hamaty zapal plic sfesavkou a
zimnici. Byva provazen vykaslavanim rezavého higtwolesti na hrudi,gkdy duSnosti
a poruchami srdmiho rytmu.

Prvni vakciny byli pipravovany ve 20. letech minulého stoleti jednoduwch
inaktivaci pneumokak Vyvoj vedl vroce 1983 k vytieni dodnes pouZivané 23
valentni @kovaci latky. BZzn¢ uzivané polysacharidova vakcina Pneumo23 jena
pro ckti a dosglé od 2 let a zejména pro seniory nad 65 let vystavriziku
pneumokokovych infekci. Zakladnickovani se provadi jednou davkou. Posilujici
ockovaci davka se podava kazdych 3 az 5 let osobémiku infekce. Aplikace je
subkutanni nebo intramuskulafi.

Konjugovana vakcina je vlastrkovalent® vazany poly- nebo oligosacharidovy
antigen na proteinovy ndsiTakto fipravena vakcina maétsi imunologicky pinos
hlavné pro nedostata¢ vyvinuty imunitni systém, tj zejménatil mladSich dvou let.
Oc¢kovaci schéma je zavislé naku ockovance. B ockovani napiklad vakcinou
Prevenarl3 je proé&l od Sesti tydd do Sesti misial doporéeno schéma se &wma
nebo temi davkami zakladnihockovani s rozestupem jednohasite a peaikovani
nasleduje v jedenacti az patnactésicich. Pro &i mezi 7. a 11. sicem plati: d¥
davky s odstupem jednohogsice a peatkovanim ve dvou letech.d mezi 12. a 23.
mesicem maji v zadkladnim¢kovani d¥ davky s rozestupem dvouésial bez dalSi
booster davky. Bti mezi dwma a @ti lety jsou @kovany pouze jednou davkou.

Ockovaci latka se podava intramuskut&ffy
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Podle doporéeni WHO jsou mozna dvockovaci schémata konjugovanych
vakcin a toii davky zakladniho ¢kovani bez peatkovani nebo d¥ davky s jednou
booster davkou. &ovani nize byt zahajeno jiz v Sesti tydnecakku s intervalem 4 — 8
tydnid mezi davkami. \CR je nyni doportovano schéma 3+1, $qupokladem, Ze
dojde-li v budoucnu k vysSi prékovanosti bude mozné vyuzit Skandinavské schéma
2+1.

WHO odhaduje, Ze tm¢ zenie na pneumokokova onemeain kolem 750 000
déti do 5 let a proto by tho byt ackovani proti pneumokokovym infekcim iz@eno
zejména ve statech, kde umrtnosggahuje 50 na 1 tisic Zwarozenych &i nebo tam,
kde umira vice nez 50 tisi¢tdrocné.

V CR je nemocnost uéti do 1 roku ¥ku 16 gipadi na 100 tisic obyvatel a wtd
ve Wku 1 — 4 roky je to 8ifpadi na 100 tisic obyvatel. Nemocnost se postugmzuje
vzhledem Kk pro&kovanosti populace. Nemocnost v ostatnich statelchjé velmi
rozdilnd a &Zko interpretovatelna. které staty nehlasi do ECDGhec, rkteré hlasi
od roku 2010 a nelze tedy sledovat Zadny trendaZfl& zerd jsou data hlaSena z jiné
instituce a jsou sbirana jinym wgobem. Nicmé®h vroce 2010 hlasily vysokou
nemocnost, tedyips 10 pipadi na 100 000 obyvatel staty: Belgie, Dansko, Finsko,
Slovinsko a Svédsko. Naopak velice nizkou incidefpwd 1 pipad na 100 000
obyvatel) hlasi: Bulharsk&®ecko, Litva, LotySsko, Nizozemsko, Polsko, Rumunako
Slovensko.

PloSné okovani proti pneumokokovym infekcim je zavedeno8vstatech EU
véetrt CR. Nebylo mozno rozlisit ve kterém state jednd o povinnéckovani a kde
jde jen o @kovani doportené se statem hrazenou vkcinou. Ve 12 statecltkageo
skandindvskym - dvoudavkovym schématem s prvni aavwkezi 2. a 3. ¥sicem
Zivota, druhou ve 4 az 6 &sicich a peatkovanim po 12. @sici wku. V dalSich 6
statech se dkuje temi davkami zakladniho schématu a to od &simi véku a
pieatkovani ot kolem 12. nisice ¥ku. (viz tab. 18, str 84 a mapa 7, str. 85)

Naopak plosné akovani neni zavedeno v Estonsku, EjtMad’arsku, na Mak,

v Polsku, Portugalsku, Rumunsku, Slovinsku a Sisén.
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Proaskovanost proti pneumokokovym infekcim s€R v roce 2010 udi do 6

mésiail véku pohybovala mezi 84 a 88 %, co? je velice uspokojiva hodnota vzhledem

k tomu, Ze vakcinace je nepovinna a hrazena pggievakciny zdravotni poji®vnou

nebo vyhrad# rodici. Udaje o proskovanosti v ostatnich statech EU nebylo mozné

dohledat.

Tab. 18 - Seznam statEU ploS® ockujicich proti pneumokokovym infekcim dopdemy wk

ockovand
Stat Veék ockovandi
1 davka 2 davka 3 davka rgmkovani
Belgie 2 ngsice 4 nisice 12 - 15 ndsiai
Bulharsko 2 misice 3 misice 4 mesice 12 mssial
Cesko 2 misice 3 mesice 4 nisice 12 masiai
Déansko 3 misice 5 mesial 12 nEsia
Finsko 3 mdsice 5 mesial 12 nesia
Francie 2 misice 4 nisial 12 mesiax
Irsko 2 nesice 6 nisioa 12 mesiax
Italie 3 meésice 5 -6 nésial 11 — 13 misia
Kypr 2 mesice 4 nisice 12 — 15 nisioa
LotySsko 2 misice 4 nisice 6 mesicl 12 — 15 misich
Lucembursko 2 ¥sice 4 nisice 12 mésial
Némecko 2 misice 3 nisice 4 mesial 11 - 14 misiai
Nizozemsko 2 rgsice 3 nisice 4 mesiai 11 mesiax
Rakousko 3 r#sice 5 mesiai 12 mésial
Recko 2 misice 4 nisice 6 mesiai 15 mesia
Slovensko 3 - 4 wsice 5 - 6 nésial 11 - 12 n¥siai
Spojené kral. 2 wsice 4 nasice 12 — 13 misiai
Svédsko 3 resice 5 mesiai 12 n¥siai
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Mapa 7 - Znazorni zemi ploS# ockujicich proti pneumokokovym infekcim
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4.2.7 Oc¢kovani proti invazivnimu meningokokovému onemoc#éni

Piavodce invazivniho meningokokového onemidnje Neisseria meningitidis
Jde o mikroorganizmus celagové rozSteny. NegastjSi séroskupiny jsou A, B, C, Y,
W135. Rendasi se vzduSnou kapénkovou cestou. Lokalni epedsgnobjevuji po celém
swté. Séroskupina A Zisobuje az 98 % epidemii v jiZzni oblasti Sahary.svatnich
castech sita je pmivodcem epidemii sporadicky séroskupina B. Hlaviiicipou
onemockni vSak byva séroskupina C. V poslednich 20 letemfista péet pripad
invazivniho meningokokového onemeain zpisobeného séroskupinou Y a W135.
Nejcastji byvaji postizeny ¢ti mladSi @i let a také dospivajici a mladi débpve
véku 15 az 25 let. Pronikne-li meningokok do krevnidist¢ propuknou piznaky
onemockni — hor€ka, schvacenost, bolest saklouhi a hlavy a také spavost.tidle
dojit k vysevu petechii, které mohou splyvat azsdfizi a které neustaldilpyvaiji.
Vytvéii se Kklinicky obraz sepse, kteryuée progredovat do septického Soku se
selhavanim Zzivoth dulezitych orgaf, hlavre plic a ledvin. Nkdy probiha jako
purulentni meningitida s typickymifiznaky — zvraceni, poruchydomi, Kece atd.
Umrtnost se pohybuje okolo 10 %.

Vakciny se vyra#ly jiz ve 30. letech minulého stoleti pouhou ina&ti
meningokoki. Nasledovaly v 60. letech vakciny polysacharidokéreé obsahuji
vysokomolekularni kapsularni polysacharidy. Poutige @kovaci latky bivalentni
(proti séroskupindm A a C) @yivalentni (proti séroskupinam A, C, Y a W135). Jsou
uréeny k @kovani dti starSich dvou let a dodgch. Gtkovaci schéma mé jedinou
davku zakladniho akovani a posilujici davku po 2 — 5 letech. Podara&sbkutan®
nebo intramuskulagn Nedostatek écho latek je v malé T-dependentni imunitni
odpowdi a imunologické pasti.

Tyto nedostatky nema konjugovana vakcina. Je dpnétypko monovalentni
oc¢kovaci latka - proti sérosku@nC, pouzivana hlavnv Evrog (nag. NeisVacC,
Menjugate); i jakoctyivalentni — proti séroskupinA, C, W135, Y (napp Nimenrix,
Menveo) pouzivana hlagnv USA, ale od dubna 2012 registrované i v Exrfp

Konjugované okovaci latky jsou ufeny k ochras déti mladSich dvou let, ale také
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dosglych. U ckti mezi 2. a 11. ®&sicem jsou v zakladnimckovani de davky
sintervalem 2 msice a u osob starSich 1 rok pouze jedna davkaadwdkio
ockovani?®*° Shodna je booster davka dopmena po 3 — 5 letech i kdyZ nenf jest
piesré urcena. Podava se intramuskukérn

Nové byla po vice nez 20ti letém vyzkumu Evropskou ié&ko agenturou
schvélena k pouziti sovaci latka proti meningokdkn skupiny B. Tato vakcina je
uréena k prevenci u osob vSecakkevych kategorii — pro kojence od Zsiai véku, pro
déti, pro dospivajici a pro do&g. Vakcina byla schvalena k pouziti ve vSech shate
Evropské unié?

Na toto schvéleni se intenziviiekalo také \Ceské republice, zejména proto, Ze
az 75 % vsSech invazivnich meningokokovych onemocie u nas zgsobeno prav
skupinou B. Meningokokové onemagn nemusi byt #as rozpoznano nebo je myin
diagnostikovano. ftom mize vést ke smrti jiz dhem 24 hodin anebo e mit za
nésledek trvalou invalidizaci nemocného.

WHO uveejnilo v dopordeni pro @ékovani proti invazivnim meningokokovym
onemocgnim schéma pro vakcinaci dle vakciny &uw ockovance. Pro monovalentni
vakcinu protiN. meningitidis skupiny Ge doporduji pro c¢ti od 2 do 11 msiol dwe
davky v intervalu 8 tydin Pro starSi pak jedina davka. U kvadrivalentfiiovaci latky
je prvni @kovani doporteno ve ¥ku deviti az dvacetit mésiai s aplikaci dvou davek
v intervalu dvanéci tydina pro @ti starSi je doporiena jedina davka.

V Irsku, Recku, Spojeném kralovstvi a Spksku jsou v ékovacim schématu
davky #i. Nebylo vS8ak mozné zjistit, jaka vakcina je staterazena a ptobylo tedy
zvoleno takovéto schémalmvani. DalSich 8 statockuje ploSi jedinou davkou é&i
ve wku 11 - 18 nisiai. V Rakousku jsou jedinou davkodkmvany dti az ve ¥ku 12
let. (viz tab. 20 str. 89)

Sporadicky vyskyt tohoto onemacari je po celém g Vtzv.
.meningokokovém pasu“ v subsaharské Africe jsoueavXasté velké epidemie
s incidenci az 1 000fipadi na 100 000 obyvatel apobené fedevsim skupinou A.
V CR doslo k néistu p&tu onemocani v 90. letech minulého stoleti tehdy nejvice
zpisobené skupinou C. V poslednich letech vSd&kviladd nemocnost vyvolana
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skupinou B. Nejvyssi nemocnost je v&keovych skupinach do 1 roku, 1 — 4 roky a 15 —
19 let. Péet pripadi v CR je 64 — 109 réng (viz tab 19). Nemocnost v ostatnich statech
EU je také na nizké arovni. NejvySSi incidence [@Séna z Irska a to 2,Zipadu na
100 000 obyvatel. Kolem Iripadu na 100 tisic obyvatel hldsi Dansko, Litvakdresko

a Spojené kralovstvi. Ostatni staty hlasi podifiga na 100 000 obyvatel.

Tab. 19 — incidence onemagti meningokokovymi infekcemi ¢R v letech 1945 — 2012

Meningokokova onemocrni
CR 1945 - 2012
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Zdroj: mesiéni hlaseni, EPIDAT
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Tab. 20 — Seznam zemi pléSmtkujicich proti meningokokovym infekcim &ksockovand

Stét

Vék ockovandi

1. davka 2. davka 3. davka
Belgie 13 — 18 msiéa
Francie 12 mssicd
Irsko 4 ngsice 6 misial 13 nesial
Italie 13 — 15 msiax
Kypr 12 — 13 misial
Lucembursko 13 wgsial
Némecko 11 — 23 #sica
Nizozemsko 14 gsiod
Portugalsko 12 wsial
Rakousko 12 let
Recko 2 nisice 4 nisice 6 nasial
Spojené kralovstvi 3 &sice 4 nisice 12 - 13 gsicl
Sparlsko 2 mésice 4 - 6 ision 12 - 18 ndsiol
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Mapa 8 — Znazowmi zemi plos#é ockujicich proti meningokokovym infekcim
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4.2.8 Oc¢kovani proti lidskym papilomavir am

Existuje vice nez 100 typlidskych papilomavik (HPV) z nichZz asi 40 sefi§i
pohlavnim stykem a ztoho 15 je onkogennich. cal#jSi pricinou nadorového
onemocgni jsou viry typu 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. Naopypy 6 a 11 nejsou
rizikové pro vznik karcinomu, ale jsoufiginou anogenitalnich bradavic. Lidské
papilomaviry vykazuji tropismus vyhraglrk bunkam kize a sliznic. K produktivni
infekci dochazi pouze v pindiferencovanych hikach. V nezralych hikach mohou
navodit latentni infekci. Zdrojem infekce jsou qolliwvané epitelie a keratinocyty, které
se mohou fenaset pohlavnim stykem i kontaminovanyti@gnety.

Oc¢kovaci latky jsou Cervarix a Silgard (shodna vakaia americkém trhu je pod
nazvem Gardasil). Jsou ¢eny divkam a Zenam od 9 letku a jsou prevenci
premalignich cervikalnich genitalnich 1ézi a ce&likho karcinomu vzhledem k obsahu
proteini HPV typu 16 a 18. Vakcina Silgard obsahuje i pmytédPV typu 6 a 11, je
tedy prevenci také bradavic zevniho genitalékavaci schéma obsahuje davky. U
ockovaci latky Cervarix je &kovana druha davka minim&lpo tech nésicich po prvni
a teti davka minimalé ¢ryii mésice po druhé davcée.U Silgardu je mezi prvni a
druhou davkou dopotena pauza dva égice, ale je moznofipzrychleném schématu
ponechat jeden &sic. Mezi druhou aeti davkou je doporiena dobatyi mésiai, resp.
tif mesiol. Posilujici davka se poda po 10 az 15 leféch® Vakcina se aplikuje
intramuskuléary. Podle doporgéeni ACIP z roku 2009 se tot@kovani podava divkam
ve wWku od 11 let bez ohledu na jejich pohlavni aktivitebo v minulosti klinicky
prokazanou HPV infekci.i@sto stale plati, ze nejefektisi je atkovani v dok pied
zahajenim pohlavniho Zivota. Vyznardkovani chlapé, muzi a Zen starSich 26 let je
prednétem rekolika studii a pedkezné vysledky ukazuji na vznik dosté
postvakcin&ni ochrany.

Doporuweni WHO a vyrobé ockovacich latek je vakcinovat divky reu
zapa@etim pohlavniho Zivotaémi davkami ékovaci latky. Zem, které @kuji, se timto
doporienimtidi. Q¢kovani je zavedeno jiz v 17 statech EU (viz tah.s264.92 a mapa
9 str. 93).
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V mnoha statechdetns Ceské republiky - od 1. dubna 2012 - jgkovani plr
hrazeno zdravotnimi pofiévnami, neni ale zahrnuto do pravidelnébikowani.

V ceské populaci je incidence vysoka a to kolem Zpgoli na 100 tisic obyvatel.
Srovnani incidence jednotlivych diatje komplikované diky tzné kvalig

screeningovych program

Tab. 21 — Seznam zemilijicich proti lidskym papilomavim a doporteny Wk ockovandi

Stét gk otkovand Vakcina
Belgie 13- 14 let Cervarix, Gardasil
Cesko 13 - 14 let Cervarix, Gardasil
Dansko 12 let Gardasil
Francie 14 let Cervarix, Gardasil
Irsko 11- 14 let Gardasil
Italie 11 - 18 let ?
LotySsko 12 let ?
Lucembursko 12 let ?
Némecko 12 — 17 let ?
Nizozemsko 12 let Cervarix
Portugalsko 10 - 13 let bivalentni i tetravalerntni
Rumunsko 12 let
Recko 11 - 18 let
Slovinsko 6.1t ZS ?
Spojené kralovstvi 12 - 13 let Cervarix, Gardasil
Spartlsko 14 let ?
Svédsko 10 - 12 let bivalentni i tetravalerntnfi
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Mapa 9 — Znazowni zemi ékujicich proti lidskym papiloma viim
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4.2.9 Oc¢kovani proti chripce

Chripka je virové, vysoce nakazlivé sezonni onemdotnFivodcem je viru
s z¢eledi Orthomyxoviridae a lidské onemeain zpisobuji netastji chiipkové viry
typu A, B a C. Zdrojem fize byt nakaZzenylovék nebo zvite. Renési se kapénkovou
cestou. Fiznaky jsou: rychly nastup hatley, tresavka, bolesti hlavy, klodbi svali,
schvacenost a pogdi suchy, drazdivy kasel. Komplikaci byvaji sekiémni bakterialni
pneumonie, ale i z&h CNS nebo srdce. Gpka casto zhorSuje jfbéh nemoci u
chronicky nemocnych.

Chripkové vakciny obsahuji vzdyitvirové kmeny, které néastji reprezentuji
celos¥tovy vyskyt sezonni dipky, je to typ B a dva kmeny typu A. &ova
zdravotnicka organizace vzdy v unoru a@zmu kazdého roku vydava dopéené
sloZzeni chipkovych vakcin, a to odtené pro severni a jizni polokouli, na zakéad
analyzy dat poskytovanych laborggmi z celého stta a epidemiologickych a
virologickych dat. \étSina inaktivovanych vakcin sdipravuje pomnozenim viru na
embryonalnich slepich vejcich. Vakciny rozilujeme na celobuitné, obsahuijici tedy
pouze inaktivované celé viriony, dale vakciny spié, kde jsou viry inaktivovany a
také SEpeny éterem a posledni variantou jsou vakciny smokoveé, které obsahuji
hemaglutininové antigenni monomerydkay i neuraminidazu.

Pro diti od Sesti misial do deviti let jsou dle WHO dopateny dw davky
ockovéani a pro starSic¢t jedind davka. Reatkovani se provadi kazdy rok i vzhledem
k ménicimu se sloZeni vakciny proti sezonripte.

Oc¢kovani proti chipce je plosa aplikovano pouze ve Finsku a téteim od 6 do
35 mesiai. StarSi dti jsou atkovany pouze tehdy, maji-li chronické onem@dn |
v dalSich statech je hrazenékovani proti chipce dtem vriziku. Ve Finsku je
pouzivana vakcina Fluarix a Vaxigrip, ktera je padéa intramuskulag) nebo hluboko
subkutang.

Podle dlouhodobych sledovani (surveillance) senvickipky nakazi rén¢ 33 %
obyvatel, z nichZ 26 % onemocni a 1 % je hospitaino. VCR umira v souvislosti

s chipkou giblizné dvatisice lidi rong.
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4.2.10 Oc¢kovani proti planym neStovicim

Plané neStovice pat k béZnym onemoctnim dtského wku. Favodcem
onemockni jsou viry. Nakazlivost planymi neStovicemi jelkée a WtSina dti tuto
nemoc prodla do 10 let ¥ku. Prodromy se u malyckd obvykle nepozoruji udi nad
10 let byvaji vyrazgsi a u dosglych osob byvaji dosti zavazné. Nemoc je spojena se
vzestupem teploty a vysevem vyrazky na hrudi, reachkh ve vlasat&asti hlavy.
Vyradzka se rychle rozgije po celéem de a jiz kthem rékolika dnmi jsou na é&le
nemocného patrna v3echna stadia vyraikgtvené pupeny fjpominajici kousnuti
hmyzem se femenuji v puchyky, které praskaji a zasychaji krustou. Vysev pidkiny
byva i v Ustech, na Sourku a genitalu u chliepaa stydkych pyscich a sliznici vaginy u
divek, na sliznici hornich cest dychacich, gaioh vickach, na sliznici kor@iku. Dig
by se po dobu vysevu, ktery trva kolem 1 tydne #erkoupat ve va¥ aby nedoslo k
druhotné infekci prasklych puchly Provadi se jen nezbytna hygiena. Onensocn
probih& ¥tSinou bez komplikaci. Zavagsi pribéh mize nastat u &i s poruchou
obranyschopnosti. Ke komplikacim Hatzapal plic nebo za&h mozkovych blan.
Onemocni-li planymi neStoviceméhotna Zenaésn: pied porodem nebo po porodu,
vznika vysoke riziko vdZzného onemeai plodu a novorozenec se musi intenzilégit
leky zastavujicimi aktivitu viru. Po uzdraveni nemého planymi nestovicemi
pietrvava virus, ktery je Zgobil v €le, v zakokenich mozkovych a misnich nénz
riznych divodi mize v pozdjSi dok® dojit k jeho reaktivaci. Virus se potontigpodél
nervovych vlaken do okrgkkize a zde zjsobuje ohragenou vyraZzku podobnou
planym nesStovicim - pasovy opar.

Souwasné vakciny jsou kombinovar@ monovalentni. Monovalentni vakcina
Varilrix je uréena k @kovani dti od 9 nesial do 12 let. Jsou dopateny dw davky
vakciny s intervalem minimé&in 6 tydni.>* Kombinované vakciny Priorix-tetra a
Proquad jsou pouzivany k vakcinaci proti Zaiam, giuSnicim, splarikam a planym
nestovicim. Latkou Priorix-tera je moznékovat dti od 11 ngsiai, ale v zavaznych
piipadech i od 9 ®sici.>® Proquad je wen dttem od 12 nisiai, u kterého jsou

doporweny dw davky a to zejména proti planym neStovicim s qoistu minimalg i
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mésiai.>® Ockuji se dti a dospli, kteff jsou vnimavi uci planym nestovicim a také
osoby v pracovnim riziku infekce.&ovani proti planym neStovicim lze pouzit také
jako profylaxi a to nejlépe dditdni ev. maximala do psti dni od expozice. €kovani
chrani dlouhodaba chrani i u¢i vzniku pasoveho oparu.

WHO uveejiiuje na svych strdnkach obecnou informaci o dogruakovani
proti planym neStovicim. Prockteré zem je postéujici atkovat jednou davkou a to
idealrs ve wku 12 — 24 msici.®* V&echny plosé ockujici staty sefdi doporgenim
vyrobce vakciny, kterou pouzivaji.

V rozvinutych zemich se vyskytuje onemdchv détském wku. V rozvojovych
zemich je naproti tomu vysokd nemocnost i mezi &gsp a to casto s horSim
klinickym pribéhem. VCR jsou nejasgji hlaSenam infeénim onemoc#nim. Vétsina

nemocnych je vigdSkolnim a Skolniméku.

Tab. 22 — incidence onemagri planymi nestovicemi ¥R v letech 1955 — 2012 (do 33. kalefrdao

tydne)
Plané neStovice
CR 1958 - 2012
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Zdroj: mssiéni hlaSeni, EPIDAT

96



PloSné okovani jedinou davkou uéd ve wku 12 - 18 misial se provadi na
Kypru a v LotySsku a to v kombinaci s prvni davkotkovani proti spalkam,
piiusnicim a zarghkam. V Lucembursku, &necku aRecku je podavanoskovani také
v kombinaci s MMR vakcinou a to v obou davkackk@&vani dti vyssiho ¥ku, které
maji negativni anamnézu a nebylivé oskované se provadi v Italii a Spasku. (viz

tab. 23 a mapa 10, str. 98)

Tab. 23 — Seznam zemi plédmtkujicich proti planym neStovicim &k ockovandi

Stat Veék ockvandi
1 davka 2 davka
Itélie 11 - 18 let s negativni anamnézou (2 davky)
Kypr 13 - 18 misial
LotySsko 12 — 15 #sial
Lucembursko 12 gsial 15 - 23 mdsial
Neémecko 11 - 14 wsica 15 — 23 nisiax
Recko 15 nssic 4-6let
Sparlsko 12 let s negativni anamnézou
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Mapa 10 - Znazokmi zemi ploS# ockujicich proti planym neStovicim

98



4.2.11 Oc¢kovani proti rotavirovym infekcim

Rotaviry se podileji na etiologiitskych pfjmt az ve 40 % ppadi.>® Prenos je
fekalns-oralni cestou. Epidemi€dhto pfijmu Ize pozorovat zejména v porodnicich, na
kojeneckych a &skych oddlenich nemocnic a ustayv jeslich a matskych Skolach.
Rotavirovd nakaza probiha jako akutni gastroerdaritn nejriziko¥¢jsi pribeh Ize
pozorovat u &i mezi Sesti résici a @ti lety véku.

Jedné se o zivou atenuovanou vakcinu a tb davozenou ze zigcich rotavii
(LLR vakcina pouzivana €ing) nebo @kovani obsahujici zigci rotaviry petiidené
lidskymi (vakcina Rotashield — 4valentni, RotaTegvalentni) a nebo jeckovaci latka
slozend z atenuovanych lidskych rotavi(Rotarix — monovalentni). Rotavirovou
vakcinou Ize &kovat cti od Sesti tydd do osmi ndsial. Vyrobce vakciny Rotarix a
RotaTeq nedopotuwji zasit vakcinaci po dvanactém tydnuskw > 3¢ Multivalentni
vakciny zvfecich rekombinantipttidénych lidskymi rotaviry zajiuji vyznammt vysSi
ochranny dinek nez jednotli¥ nebo vicenasoknprettidéné monovalentni vakciny.
Postvakcinani (€inek pretrvava minimald po dobu dvou let. S délkou postvakeginga
doby se sniZuje ochrana proti rotavirovymajpram, ale petrvavd ochrana proti
akutnim gastroenteritidam.

Doporweni WHO se shoduje s dopoemimi vyrobaé a proto je ¢kovaci schéma
vakciny Rotarix dvoudavkové s intervaleityi tydni a vakciny RotaTecit davkove
s intervalem takétyi tydni. VSechny i ploSné oc¢kujici staty (Finsko, Lucembursko,
Rakousko (viz tab. 25, str. 100 a mapa 11, str))1§8 timto doporenim#idi. Ostatni
staty neokuji plosrg, ale zdravotni pojivny na vakcinaci &Sinou gFispivaji.

V zemich stedni a vychodni Evropy umiraldgu zahajenim dkovani kolem 50
déti rocns.** V CR byly v EPIDATu vykdzany za poslednich 10 l& dmrti na
rotavirovou infekci. Nemocnost virovymi{gmy stoupd, coz je Zasti dano i zajmem o
toto onemoc#ni, lepSi diagnostikou &stjSim a disledrgjSim vySetovanim agens u
prajma. (viz tab. 24, str. 100)
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Tab. 24 — incidence onemagrti virovymi prijmy a rotavirovymi pjmy v CR v letech 1955 — 2012 (do
33. kalend#niho tydne)

Agens 2000 2001 | 2002| 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011
Rotaviry 835 925| 1576| 1542| 2561| 2408| 3654| 3483| 4976| 4645| 5681 7426
Norwalk virus 0 0 0 0 0 1| 391| 557 128| 280| 696/ 882
Adenoviry 44 53| 111| 285| 211| 209| 464| 401 516| 454| 555| 612
Caliciviry 9| 105/ 115| 183| 399| 592| 915| 1250{ 548| 444 854| 469
Noroviry 0 0 0 0 0 0| 59| 106| 253| 132| 224, 450
Jiné agens 13 21 39 72 70| 207 93 53 73
Astroviry 6 4 8 0 0 36 39| 158 7 15 8 19
nevyseteno 292 75| 560/ 87| 365/ 381 2 8 4 3| 379 18
negativni Q 1 10 1 32 4 0 0 0 0 67 6
Celkem 1199 1166| 2381| 2099| 3589| 3670| 5596| 6033| 6639| 6066| 8517 9955
Zdroj: EPIDAT

Tab. 25 — Seznam zemi pléSwotkujicich proti rotavirovym infekcim a sféo¢kovand

Stat Stéi otkovandi
Finsko 2 ndsice, 3 nisice, 5 nisial
Lucembursko 2 ¥sice, 3 nisice, 4 nisice
Rakousko 3 davky mezi 7. tydnem a @sificem
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vym infekcim

Mapa 11 - Znazokmi zemi plo3# ockujicich proti rotaviro
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5 Diskuze

Tuberkuléza je velmi zadvazné a rae$ieé onemoai, presto lze nefzSim
formam, jako je miliarni diseminované onemeéminnebo tuberkulézni meningitida,
dohe predchazet &kovanim. Podle WHO se ploSn€kovani doportiuje v zemich
s vysokou incidenci onemaoam a to u vSechdi co nejdive po narozeni a udrzeni
prootkovanosti pes 80 %. Vyjma &i z endemickych oblasti AIDS, nemocnych AIDS
nebo HIV pozitivnich, jinak imunosuprimovanych astgvenych kontaktu s pozitivnim
piipadem. V zemich s nizkym rizikem infekce (dle dieie WHO je takovym statem
ten, ktery ma piet bakteriologicky ostenych gipadi plicni tuberkul6zy pod 5ifpadi
na 100 tisic obyvatel (viz tab. 1, str. 48), TB ingitida u diti mladSich 5 let je
maximalreé 1 piipad na 10 mil. obyvatel za poslednich ket nebo je riziko TB pod 0,1
%) se doporéuje atkovani pouze &tem z rizikovych skupin neboétem v pozdjSim
véku s negativnim tuberkulinovym testéfrTato doportieni je viak pouze voditkem,
velmi dileZita je i dobra znalost celkové socio-ekonomisitéace v zemi, ktera napovi,
jaky trend bude mit nemocnost v konkrétnim é&tabkud u ¢kovani Zistane,ci se
rozhodne pro ¢kovani pouze v rizikovych skupinach. Pokud bychoe drzeli
doporieného potu bakteriologicky owtenych pipadi, jako hranice pro nutnou
ploSnou vakcinaci, je ha zvazeni zda je v Buharskiu, Litv¢, LotySsku, Md’arsku,
Rumunsku &ecku plo3né &ovani stale nutné, kdyz piy bakteriologicky o¥tenych
piipadi jsou na velmi nizké darovni. Je vSak nutfidit se i dalSimi ukazateli jako
nagiklad incidenci na 100 tisic obyvatel a ta je v Habku Lit¥, LotySsku, a
Rumunsku oproti dalsim stéih EU velmi vysoka. V Irsku, Méarsku aRecku je
incidence také na nizké Udrovni a k ploSné vakcinwdy mistni ministerstva
zdravotnictvi nuti #ejme¢ dalSi okolnosti. Naopak by se¢lm podle tohoto dopotieni
ockovat, ale negkuje se v Italii, na Kypru a v Rakousku. Incidermremockni je vSak
v téchto statech nizk&. Jde tedy pouze o dofmrau hranici, které je dajkovym
ukazatelem. Hlavni je interpretace celkového epidemickeho stavu a znalost trand

onemocgni v jednotlivych zemich. VCeské republice se od 1.11.2010 Hege
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ploSre, stejré je postupovano v nadpolawvi vetSine stati EU (59 % stat neakuje
plosre). Statistické Udaje do této doby byly velniizmivé a proto doslo k ukaéeni
plosné vakcinace. YR se tedy postupuje v souladu s dogenimi WHO. Dvouleta
zkuSenost stimto postupem je pozitivni a k ZadnémySenému vyskytu TBC
nedochézi. Je vSak nutnéstedré dodrZzovat okovani dti urcenych k selektivni
vakcinaci dle vyhlasky. ieackovani WHO nedopokiuje, vzhledem k tomu, Ze nejsou

dikazy o zvy$ovani imunity dalsi davkotkovani3* ®

Piesto, 7e se zaskrt v Evibgiz témst nevyskytuje ® mizeme se setkat s
ojedirglymi piipady ¢i rodinnymi epidemiemi a statetugtavd moznost zaweni
onemockni nag. ze zemi byvalého Seétského svazu. Stale je tedy velmilekité
udrZzovani vysoké pr@s&ovanosti dti, ale i zaazeni booster davek pro navozeni
dostaténé imunity u dosglych osob zvladtnad 45 let ¥ku.”® WHO doporduje jednu
davku reaikovani, ale zaradh zdiraziuje, Zze peatkovavani po 10 letech je pro
udrzeni dostat®é imunity dileZité®” Ve vsech statech EU sekmje kombinovanou
vakcinou ve schématu dvou &f davek zakladnihodkovani a jednim jfeatkovanim
mezi prvnim a druhym rokem, kra@mirska a Spojeného krélovstvi kde je prvni
pieatkovani posunuto dogku 4 — 6 let, respektive do 3,5 roku. Ve vSechestatEU je
doporieno geackovavani proti zaskrtu kazdych 10 let po cely Zivesto bylo v roce
2010 hlaseno l4ifpadi onemockni a to z Francie, &inecka, LotySska a Spojeného
kralovstvi. Dvanact zsthto 14 pipadi bylo u osob nad 45 1&. Neni viak mozné
dohledat Gdaje o prékovanosti vé&chto vysSich skovych skupinach. 'R neni
vzhledem k pouzivani kombinované vakciny a vysokgojkovanosti s vyskytem
onemockni problém. @kovaci schéma je dostéte a peackovani se doposud ¢
dle dopordeni provadt po 10 letech &ovaci latkou s polo¥ni davkou difterického

toxinu a s tetanickym anatoxinem.
Tetanus je sporadicky se vyskytujici onentmin a to hlava diky efektivni

ockovaci strategii, vysoké prokovanosti a vysoké urovni zdravotnicpé VeétSina
piipadi vSak byla hldSena u osob starSich 65 let, prottefa zan¥it se na edukaci
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starSich osob o0 nutnosti dodrzovani inteivateatkovani. Rwvodni dopordeni a
interval, ktery je uvéagh v otkovacich kalenddch vSech zemi EU jereatkovani
kazdych 10 let. Nové dopafeni, opirajici se o dlouhodobé sledovani trvani
séroprotekce poipatkovani a vzhledem kifznivé epidemiologické situaci dop@uje
aplikaci tetanického anatoxinu u osob do 60 Igp@20 letech a u osob starSich 60 let
po 10 -15 leteck® Vzhledem k novinkdm vdkovani proti tetanu, bude nutné zvazit
posunuti peatkovani na 20-ti leté intervaly. Bude tedy nutnéviitevat a aktualizovat

ockovaci kalendée a prodlouzit intervalfpaikovani.

Presto, Ze &kovani proti_davivému kasli je zavedeno ve vSeditesh EU,

ockovaci latka je dostupna a je nastaven systém ilanee, sledujeme v poslednich
letech naiist onemoc#ni, a to zejména u starSicétida mladeze. Mnoho stajiz pieslo

k preatkovavani starSich &i a dalSi staty budou nasledovatiefto, Ze je
proatkovanost proti davivému kasli vysokd, incidenc€R stoupa. Nemocnosttd

v CR je nejvyssi ve &ku okolo 9 let, proto je i €R zvazovano posunutigoskovani
proti davivému kasli do tétoskoveé kategorie a také jéeba dalSi davkydakovaci latky

u dosglych, ktei jsoucastym, nerozpoznanym zdrojem onemadrpro dti. Srovnani
mezi zendmi je obtizné a hodnota incidencéie souviset jak siznymi vakcingnimi
postupy, tak s odliSnou Klinickou i laboratorni ghastikou, postupy hlaseni, ale i s
ubyvajici imunitu v skterych vkovych kategoriich, antigenni odliSnosti kmiemcela

situace vyzaduje dalSi sledovani.

Diive obavana_hemofilova infekce se nyni v evropskytatech vyskytuje

ojedirgle. Prokazatekadiky zavedeni pravidelnéh@lovani do skovaciho kalendé.
Mezi lety 1990 a 2009 zavedly vakcinaci vSechnyysel). VySSi nemocnost nez je
pramér EU — tedy 0,4 fipadu na 100 000 obyvatel hlasi Belgie, Finskonéigg Irsko,
Slovinsko, Spojené krélovstvi a SvédsRolnterpretace dat je vsak obtiznasbp
vzhledem ki#iznym surveillance metodam pouzivanym v jednotlivgtitech. \Ceské
republice se zmlo ploS® otkovat v roce 2001, poté nemocnost klesalatmprnych
90 pipadi roéné aZz na nysjSich 5 glipadi s mirnym excesem v roce 2010 s tipady.
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duvodu, Ze jde o vyhradnidské onemoctni a je mozné jedkovanim zcela vymytit.
Na zéklad eradik&niho planu WHO byl evropsky region prohlasen zditpfvee" jiz

v roce 2002. Onemoeni jsou vSak stale hlaSena ze severni Afriky a Agieoce 2010
byla WHO hl4Sena epidemie z TadZikistdnu, Ruskakmanistanu a Kazachstanu. Je
tedy ¥eba udrzovat vysokou prékovanost populace a epidemiologickoelodt, jako
nejdilezitéjSi nastroje pro udrZzeni evropského regionu bezyctovonemoceni a k
eradikaci dtské genosné obrny v dalichastech sgta. V oblastech "polio free" je
doporwovano @kovani inaktivovanym poliovirem ve vake&incoz, kron¢ Polska, kde
se jakoctvrta davka podéava Zivy oslabeny virus peroralniniou, vSechny statyiipaly.
Minimalni paiet davek doporteny WHO jsouii davky pro @ti ockované po 2 ®sici
Zivota. Pokud se stkovanim zéne ged druhym misicem, je doportovana jest jedna
booster davka. VSechny statykaji kombinovanou vakcinou - Sestivalentni nebo
pétivalentni, tedy s IPV - a to ve schématu dvou nébdavek zakladnihodovani s
preatkovanim v 11 - 24 @sicich nebo ve 4 - 6 letech. Totgkovani by bylo dle WHO
dost&ujici pro evropsky region. &které staty, jako ndp Francie, vSak iigatkovava
celkemctyiikrat. Je tedy na zvazeni, zda je nutné v evrogslsfétech feackovavani
kombinovanou vakcinou v tomto mnozZstvi davek a ivaiutnost peatkovavani OPV
vakcinou. VCeské republice je dle vyhlasky povazovano za komplkovani podani

5 davek vakciny protiignosné &ské obrg. Bylo by na zvazeni podani 5. davky v 10 -
11 roce zivota, kterd se podle mého nazoru v nagitlemiologickych souvislostech
zdéa byt nadbyina.

Virovy zargt jater typu B je dkovanim preventabilni onemasn, ale plosné

ockovéani bylo zavedeno datkovacich schémat relativmedavno, a proto neni zatim
pokles nemocnosti tak signifikantni. M#yiech statech (Dansko, Finsko, Spojené
krélovstvi a Svédsko) se plasnedaikuje, ale incidence je vysoka.tRmérna nemocnost

v EU statech je 3,29%{pmadu na 100 tisic obyvatel. Dansko je poéhmirnou hodnotou,
ale ve Finsku s 5,31ffpadi, Spojeném kréalovstvi s 10,74ipach a Svédsku s 16,42
piipady na 100 000 obyvatel by byldepmé vhodné provést podrobj§i analyzu
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nemocnosti se zvazenim zavedeni ploSnébikov@ni. Naopak staty, které maji
zavedeno ploSn&kovani a maji stale vysokou incidenéepr¢é maji nemocnost hla¥n
ve vysSich wkovych skupinach a agovani se zatim na nemocnosti neprojevilo.
V poloving stafi, kde je plo3né &ovani zavedeno,éetré CR je nemocnost jiz pod
evropskym pimérem, ¢ast&né to vSak nize byt dano hlaSenim pouze akutnich
onemockni z rekterych stai. VétSina onemoaini v EU je hlaSena veckové skupir

25 — 34 let”™ tedy skupidi, které se &kovani netyka. Je nutné si adomit, Ze
interpretace dat je slozita vzhledem Kk pouzivanzdilaych definici pipadu,
surveillance systému, screeningovych prograemisobu hlaSeni a dalSich okolnostech
jak mezi staty navzajem tak v ramci jedné genpriibéhu ¢asu.

Oc¢kovani proti spalrkam, giusnicim a zarghkam je zavedeno ve vSech statech
EU a to ve dvou davkach vakciny. Spakyi byly ojedirélé onemoc#ni ve vSech
statech EU krom Bulharska kde bylo v roce 2010 hlaseno 22 tisienoocrni —
nemocnost 291ifpady na 100 000 obyvatel, cokedstavovalo 74 % vSech hlaSenych
piipadi z EU. Od peatku roku 2011 probiha v Evréghlavrs ve Francii, Spatisku,
Italii a Belgii) epidemie spaltek. Epidemické vyskyty souvisi vékterych statech
s poklesem pratkovanosti pod Zadoucich 95 %, coZ se netykéké republiky, kde je
nemocnost i pratkovanost dlouhodabna velmi dobré trovni. Spatfkiovy virus vCR
nekoluje a tim se potvrzuje d@b zvolené &kovaci schéma. VSechnyiipady

onemockni, zachycené ¢R, byly importované.

Stejre tak petrvavaji problémy s epidemickymi vyskytytigsnic. Je to
pravdépodobré z divodu nizké imunogenity vakciny a pokud nebude wtdamova, je
nutno pditat s getrvavajici cirkulaci viru v populaci a tim i s@snymi epidemiemi.
V roce 2010 a 2011 byla nejvy3si nemocno€Rva ve Spojeném kralovstvi a to k 10
piipadim na 100 000 obyvatel. V Irsku Italii a Nizozemildoyjwemocnost mezi 1 a 2
piipady na 100 tisic obyvatel. Ostatni stagtynpod 1 gipad’® "> Nejvy$si nemocnost
byla hlaSena ve &kové skupig 15 - 24 letych a ze 35 % u n&ovanych. Staty
s nejvyssi incidencidiuji druhou davkou ve 3,5 — 9 letech, kioiR, kde je druha
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davka aplikovana jiziied 2 rokem ¥ku. Pro@kovanost hlasi zeénEU mezi 80 a 90 %.
Nejvy3si proskovanost je R kolem 98 %. Potvrzuje se tedy tvrzeni o
pravdépodobném snizeni imunogenity vakciny a dedosti vakciny proti gkterym

genotym@m viru.

Diky ockovani je vrozeny zaihkovy syndrom zcela ojedinym onemocénim,
ale onemoctni zardnkami je stale celostovy problém. NejvysSSi nemocnost hlasi
v poslednich letech Italie, Polsko a Rumunsko. &&hych fipadi byla pouze 2 %
laboratorg potvrzena a 58 % hlaSenych nemocnych nebykmwano a dalSich 31 %
mélo pouze jednu davkuckovani. Metody surveillance jsou ve statech EU Svdj
proto jsou hlaSendisla ot t¢Zko analyzovatelna. Schémakovani proti zaréinkam
zvolené Ceské republice je vzhledem k epidemiologické situathovujici a neni

treba jej nénit.
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6 Zavér

Rada odbornik v jednotlivych statech, kit se podileji na sestavovani
ockovacich kalendd, vychazi pi jejich sestavovani z dopafeni S¥tové zdravotnické
organizace, ECDC, vyrolficvakcin, finadnich moZnosti své zeira také ze znalosti
epidemiologickeé situace a trandyskytu infeknich onemocéni v jejich zemi.

Oc¢kovaci schémata jsou v zemich Evropské unie vebmdiind. Je to dano
pouzivanim #iznych @kovacich latek u kterych vyrobce mnohdy dogogfa rékolik
moznych @kovacich schémat i v navaznosti ni&k wckovandi. Snaha o sjednoceni je
nerealna. Nelze stan diktovat pouziti vakcin ani¢&ovacich schémat vcékovacich
kalendd&ich vzhledem kirznorodosti epidemiologickych situaci i finamich moZnosti
jednotlivych zemi, nemluv o postoji k ékovani v rekterych liberald smyslejicich
statech. Kazdy ze state navic peswdéen, Ze jim pouzivanéckovaci schéma je
schématem nejlepSim. Jielia diskutovat problém a odbornici bylimseznamovat
verejnost s vhodnosticgovani a tim podporovat prékovanost nejen v ramcickovani
povinného, ale i dobrovolného a snizovat obavyZzadeucich &inka a paty odmitai
ockovani. Také je @lezité upozornit na pozitivni vedlejSi efektrazeneho &kovani
nagiklad proti pneumokokovym infekcim, které ddgad snizuje objem pouzivanych
antibiotik’®, ale stale jeieba sledovat ifpadny negativni dopadtkovani na vyskyt
rezistentnich kmen

Ceska republika ma propracovany systétkovani. Vyhlaskas. 537/2006 Sb. o
ockovani proti infeknim nemocem, ve 2ni pozdjSich pedpisi, se pdtem
onemocgni, proti kterym se &uje téngt neliSi od ostatnich evropskych zemi. Pokud
bychom tedy hodnotili Urowe ochrany proti jednotlivym nakazam u nejzavgn
probihajicich infekci jako je tuberkulézastska fenosna obrna, zaskrt, tetandtstny
kasel, spalky, zardnky a gusnice, bylaCR ¢asto péikopnikem v preventivnich
ockovacich programech. Nejen v minulém rezimu byleinackovani pro populaci
povinné a pro&kovanost se pohybovala&tginou nad 98 % v populaich ranicich.
Jiz vroce 1919 byl vydan zakon o povinnértkovani proti neStovicim (ze dne 15.
cervence 1919), podle kterého musi byti kazdy poelnabkovani nejméa trikrat.
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Nyni se v odborné i laické ¥gnosti diskutuje o povinnostickovat. Zatim
pievliada nazor, Ze populace neni gegtala k tomu, aby byla povinnostkmvani
zruSena. Rkladem je i ¢kovani proti pneumokakn, které je hrazeno z kagného
zdravotniho poji&ni a je pediatry rodiim aktivré nabizeno. V roce 2010 uvdd VZP
proatkovanost proti invazivnim pneumokokovym infekcinv@ % dti, v roce 2012
vSechny zdravotni pofisvny uvadly pokles progkovanosti proti pneumokdkn na
cca 66 %. Resto je do budoucna zakonem dana povinnost neeldi@ita je iteba
motivovat populaci k &kovani jinym zgisobem.

Kazdor@né dochazi k zavashi novych vakcin proti infelnim nemocem na trh.
Jednotlivé zem proto c¢asto pehodnocuji, upravuji a aktualizuji své&kovaci
kalendde. Je tebacinit tak s ohledem na aktualni epidemiologickowaii jak v zemi
samotné tak v okolnich statech a také na zékladhlosti trend vyskytu infeknich
onemoceni.

TéZ ekonomicka situace statu je limitujicim faktoreskterych akovani.CR méa
stale relativd vysokou nemocnost na Ki®/ou encefalitidu, &ovani neni hrazeno
z vaejnych zdroj, hradi si je klient sam, prékovanost se uvadiiilizné okolo 15 %
populace. Sousedni Rakousko, které ma tottkowani hrazeno statem ma
proatkovanost 88 %. Neni jiny nez ekonomickivdd pra by toto @ékovani nemohlo
byt hrazeno téz ¢R.

Pozitivni vliv zavadni novych @kovani do ¢kovacich kalenda neni teba
zdaraziovat. Je fieba aktualizovat @kovaci kalendge, rozSiovat mnozstvi vakcin,ta
uz v ramci pravidelnéhockovani hrazeného statem nehikkavani na Zadost fyzickych
osob s finadni kompenzaci od zdravotnich pép¥en, a tim podporovat prékovanost
populace.

Podle tabulek treridnemocnosti je iinos @kovani signifikantni. Dokud je vSak
riziko zavlgeni zjinych stdt svyskytem onemoeéni redlné, je nutné tstat u
plosného dkovani a tim zajistit kolektivni imunitu.

Dle WHO je v evropském regionu udrZovana vice r@ gproc@kovanost.
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Zpasob @kovani dti, otkovaci kalendd jednotlivé vakciny a jejich sloZeni,
soubor povinnych a doparenych @kovani v evropskych zemich je podobny, ale
piesto se stat od statuie portkud liSit a je zcela ve sprayednotlivych stat.

Ceska republika pouzivackovaci schémata shodné &3imou stai Evropské
unie. NeliSi se od gméru ani v nemocnosti naopak je na velmi dobré Growni
proatkovanosti. Aktualizace, které by selynprovadt, jsou pouze na zakladovych
poznatki a now vzniklé epidemiologické situace.

Oc¢kovani je doposud jedinou preventivni aktivitouysace prokdzanym efektem
a bylo by Zadouci, aby vSechny staty dosahly aalgr&i vysokou progkovanost,
protoze jen tak budou obyvatelé chfidinpred zbyténymi onemocanimi a amrtimi.

110



7 Literatura

1. Het basisvaccinatieschema Vlaanderen 20¥Paams Agentschap Zorg en
Gezondheid [online]. [cit. 2012-05-01]. Dostupné z: http://wmzorg-en-
gezondheid.be/basisvaccinatieschema/

2. Impfungen: Erkrankungen und Impfstoffe: Broschirmepfungen Dienste der
Schulgesundheitsvorsorge Deutschsprachige gemeinschaft Belgidiosline]. [cit.
2012-05-01]. Dostupné z:
http://www.dglive.be/PortalData/2/Resources/dowdkigesundheit/Impfbroschuere L
ayout_- 09.2009_Schulmedizin.pdf

3. Impfungen: Erkrankungen und Impfstoffe: Gebarmb#éskrebs / Humane
Papillomaviren (HPV)Deutschsprachige gemeinschaft Belgipordine]. [cit. 2012-05-
01]. Dostupné z: http://www.dglive.be/desktopdefasipx/tabid-420/444 read-37574/
4. Vaccins disponibles gratuitemenAdministration Générale de Kide a la
Jeunesse, de la Santé et du Sport - FédérationoweiBruxelleqonline]. [cit. 2012-
05-01]. Dostupné z: http://www.sante.cfwb.be/ingéyp?id=vaccins_gratuits

5. Vaccination schedules - Bulgariauropean Centre for Diseases Prevention and
Control [online]. [cit. 2012-05-01]. Dostupné z:
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillanceaelschedules/Pages/bulgaria.aspx
6. Ceskd Republika. Vyhlaska ockovani proti infeknim nemocem. InSbirka
zékoni. 8.12.2006, r&. 2006, 174.

7. BO@RNEVACCINATIONS-PROGRAMMET. Sundhedsstyrelserfionline]. [cit.
2012-05-01]. Dostupné z:
http://www.sst.dk/publ/Publ2009/CFF/Boernevaccioati-orebyggbus09 6udg.pdf

8. RIiiklik immuniseerimiskavaKaitse end ja teisi - vaktsinedgionline]. [cit. 2012-
05-01]. Dostupné z: http://www.vaktsineeri.ee/ikkimnmuniseerimiskava.html

9. Kansallinen Rokotusohjelmalerveyden ja hyvinvoinnin laitofonline]. [cit.
2013-04-06]. Dostupné z: http://www.thl.fi/fi_FINv&okottajankasikirja-fi/lapset-ja-

nuoret

111



10. Calendrier vaccinal détaillé 201Rlinistere en charge de la sanfénline]. [cit.
2012-05-01]. Dostupné z: http://www.sante.gouvM@/pdf/beh_14 15 1 .pdf

11. Immunisations for children and young peopitizen information[online]. [cit.
2012-05-01]. Dostupné z:
http://www.citizensinformation.ie/en/health/childres_health/immunisations_for_child
ren.html

12. Malattie infettive e vaccinazioni - Calendario vimade. Ministero della Salute
[online]. [cit. 2012-05-01]. Dostupné Z:
http://www.salute.gov.it/malattielnfettive/pagintémaMenuMalattieInfettive.jsp?id=6
48&lingua=italiano&menu=vaccinazioni

13. Immunization schedule 20081inistry of health Cyprugonline]. [cit. 2012-05-
01]. Dostupné Z:
http://www.moh.gov.cy/moh/moh.nsf/All/54D2487EB7HEE®C2257AFB00469C87/$
file/Immunization%20Schedule 2012 EN.xIs.pdf

14. Profesionalams - BALTIPA skiepkalendorius 2012Baltijos imunoprofilaktikos
asociacijos [online]. [cit. 2012-08-05]. Dostupné Z
http://www.baltipa.lt/data/1Skiepai_A5 24ps|_SPAUDA. pdf

15. Valsts apmakaa vakciracija. Latvijas Republikas Vesbhs ministrija[online].
[cit. 2012-05-01]. Dostupné z: http://www.vm.goviWtava veseliba/vakcinacija/

16. Calendrier vaccinal recommandé au LuxemboRuagtail Santé: Grand-Duché de
Luxembourg [online]. [cit. 2013-04-09]. Dostupné Z.
http://www.sante.public.lu/fr/rester-bonne-santé-/accinations/calendrier-
vaccinal/index.html

17. Oltasi naptar 2012/acsatc - Oltashiztonsggnline]. [cit. 2012-05-01]. Dostupné
z: http://www.vacsatc.hu/?0Oltasi-naptar-2012&pid=28

18. National Immunisation SchedulMinistry of Health, the Elderly and community
care [online]. [cit. 2012-05-01]. Dostupné Z:
https://ehealth.gov.mt/HealthPortal/health_insiitos/primary _healthcare/the _primary

_child_health_and_immunisation_unit/the_schedutx.as

112



19. Impfkalender. Impfen-info.de [online]. [cit. 2012-07-02]. Dostupné z:
http://www.impfen-info.de/service/impfkalender/

20. Rijksvaccinatieprogramma.Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
[online]. [cit. 2012-08-02]. Dostupné Z:
http://mwww.rivm.nl/Onderwerpen/Onderwerpen/R/Rijaseinatieprogramma/De_inenti
ng/Vaccinatieschema

21. Kalendarz szczepie Szczepienia.info - Twoje centrum informacyjne o
szczepieniach [online]. [cit. 2012-05-01]. Dostupné Z
http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php

22. Programa Nacional de Vacinac¢&®ortal da Saudgonline]. [cit. 2012-05-01].
Dostupné Z:
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/infacoes+uteis/vacinacao/vacinas.htm
23. Impfen.Bundesministeriun fir Gesunh@inline]. [cit. 2012-05-01]. Dostupné z:
http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/3/6/CH1AM®$ 132768058912 1/impfplan_
2012 _final,_1.2.2012.pdf

24. Vaccinurile incluse in programul national de imware. Vaccinuri: Scheme de
vaccinare[online]. [cit. 2013-04-09]. Dostupné z: http:/éenuri.ro/vaccinuri-incluse-
in-programul-national-de-imunizare.html px

25. AQWMBo TTEGyEakKka AkPvinalkdA [Tondnod Bon AOMPBoA 2011. Kévipo Eléyyov

& Ilpolnyns Noonuatwv: I papeio voonudtwy mov mpoloufavovion ue Eufolioouo xoi
2oyyevarv Noonuazrwy [online]. [cit. 2013-04-09]. Dostupné z:
http://www.keelpno.gr/Portals/0/%CE%91%CF%81%CF%8E%B5%CE%AF%CE
%B1/%CE%A0%CF%81%CE%BF%CE%BB%CE%B1%CE%BC%CE%B2%CE%A
C%CE%BD%CE%BF%CE%BD%CF%84%CE%B1%CE%B9%20%CE%BC%CE%B
5%20%CE%B5%CE%BC%CE%B2%CE%BF%CE%BB%CE%B9%CE%B1%CF%8
%CE%BC%CF%8C/%CE%95%CE%B3%CE%BA%CF%8D%CE%BA%CE%BB%C
E%B9%CE%BF%CE%B9%20%CE%A5%CE%A5%20%CE%B3%CE%B9%CE%B
%20%CE%95%CE%BC%CE%B2%CE%BF%CE%BB%CE%B9%CE%B1%CF%83
%CE%BC%CE%BF%CF%8D%CF%82/%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CF%35%C
%BA%CE%BB%CE%B9%CE%BF%CF%82%20%CE%B5%CE%BC%CE%B2%CE

113



%BF%CE%BB%CE%B9%CE%B1%CF%83%CE%BC%CF%89%CE%BD%22201
pdf

26. Ockovaci kalendar na rok 2013 pre povinné pravidetd&ovanie deti a
dospelych - platnasod 1.1.2013Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
[online]. [cit. 2013-04-10]. Dostupné Z:
http://www.uvzsr.sk/docs/info/epida/Ockovaci_kalancha _rok_ 2013 pre_povinne_pr
avidelne_ockovanie_deti_a_dospelych.pdf

27. Koledar cepljenj predSolskih in Solskih otrdkstitut za varovanje zdravja
Republike Slovenije [online]. [cit. 2013-04-10]. Dostupné z:
http://img.ivz.si/janez/2062-5641.pdf

28. Routine childhood immunisations from September 2@&partment of Health
[online]. [cit. 2012-05-01]. Dostupné Z:
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uptdaitachment_data/file/184803/8
024 _Imm_schedule_poster_A4-I11.pdf

29. Calendario comun de Vacunacion infantllinisterio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad [online]. [cit. 2013-04-10]. Dostupné Z:
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSaehalinaciones/docs/CalendarioVa
cunacionmar2013.pdf

30. BarnvaccinationerSmittskyddsinstitutdionline]. [cit. 2012-05-01]. Dostupné z:
http://www.smittskyddsinstitutet.se/amnesomradergiationer/allmanna-
vaccinationsprogrammet/

31. World Economic Outlook Database April 201ternational monetary fund
[online]. [cit. 2012-07-25]. Dostupné Z:
http://www.imf.org/external/pubs/ft/weo/2012/01/vaaba/index.aspx

32. CIA. CIA - The World Factboolonline]. [cit. 2012-08-01]. Dostupné z:
https://www.cia.gov/library/publications/the-worfdetbook/index.html

33. TB data: Tuberculosis country profileéd/orld health organizatiorjonline]. [cit.
2012-08-01]. Dostupné z: http://www.who.int/tb/ctnytdata/profiles/en/index.html

114



34. Implementing the stop TB strategWorld health organizatianTuberculosis
[online]. [cit. 2012-08-01]. Dostupné Z:
http://www.who.int/tb/publications/2008/who_htm_#§08 401 eng.pdf

35. Find medicine - Human medicines: Rotaituropean medicines agennline].
[cit. 2012-08-12]. Dostupné z
http://www.emea.europa.eu/ema/index.jsp?curl=paggdicines/human/medicines/000
639/human_med_001043.jsp&mid=WC0b01ac058001d124v

36. Find medicine - Human medicines: Rotaituropean medicines agennline].
[cit. 2012-08-12]. Dostupné z
http://www.emea.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pagadicines/human/medicines/000
639/human_med_001043.jsp&mid=WC0b01ac058001d124

37. STATNI USTAV PRO KONTROLU LEIIV. Souhrn udaj o pfipravku BCG
VACCINE SSI2009-12-02.

38. EUROPEAN MEDICINES AGENCY Human Medicinesinfanrix Hexa 2011-
07-05.

39. PETRAS, Marek a lvana K LESNAVlanual a’kovani 3. vyd. Praha: Marek
Petras, 2010. ISBN 978-80-254-5419-0.

40. Immunization, Vaccines and Biologicals: WHO recomuh&tions for routine
immunization - summary table®/orld Health Organizatiorjonline]. 2012-05-31 [cit.
2012-08-02]. Dostupné z:
http://www.who.int/immunization/policy/immunizatiotables/en/index.html

41. MILLER, Neil Z. Co mozZna nevite a’kovani 1. vyd. Praha: ELFA, 2010. ISBN
978-80-86439-11-2.

42. DANOVA, Jana a Jitk€ ASTKOVA. Ockovani vCeské republicel. vyd. Praha:
TRITON, 2008. ISBN 978-80-7387-122-2.

43. GOEPFERTOVA, Dana, Jitka SKOVRANKOVA a Jana BAVA. Ockovani
2007/2008 1. vyd. Praha: TRITON, 2007. ISBN 978-7254-947-4.

44. PAZDIORA, Petr.Ockovani aktualni @kovaci kalendg zakladni charakteristiky
preventabilnich infekciOlomouc: SOLEN s.r.o0., 2012. ISBN 978-80-87327883

115



45. CHLIBEK, Roman, Roman PRYMULA, Jan SMETANA a Miras| SPLNO.
CESKA VAKCINOLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP.O¢kovani vyznam a vyhody
1. vyd. Praha€eska vakcinologicka spaieostCLS JEP, 2010, 21 s.

46. BERAN, Jii, Jiii HAVLIK a Vladimir VONKA. Ockovani minulost, pitomnost,
budoucnostl. vyd. Praha: Galén, 2005. ISBN 80-7262-361-3.

47. STATNI USTAV PRO KONTROLU LEIV. Souhrn Gdaj o pfipravku
Pneumo232009-03-04.

48. EUROPEAN MEDICINES AGENCYHuman MedicinesPrevenar 132012-03.
49. STATNI USTAV PRO KONTROLU LEIV. Souhrn Gdaj o pfipravku:
Menjugate2010-10-20.

50. STATNI USTAV PRO KONTROLU LEIV. Souhrn udaj o pfpravku:
NeisVac-C2011-10-19.

51. EUROPEAN MEDICINES AGENCYHuman MedicineCervarix 2012-03.

52. EUROPEAN MEDICINES AGENCYHuman MedicinesSilgard 2010-07.

53. EUROPEAN MEDICINES AGENCYHuman MedicinesGardasil 2010-07.

54. STATNI USTAV PRO KONTROLU LEIV. Souhrn udaj o pfpravku:
Varilrix. 2012-04-18.

55. STATNIi USTAV PRO KONTROLU LEIV. Souhrn Gdaj o pfipravku: Priorix-
Tetra.2012-05-02.

56. STATNI USTAV PRO KONTROLU LEIV. Souhrn udaj o pfpravku:
Proquad.2011-02.

57. Immunization, Vaccines and Biologicals: WHO recomu&tions for routine
immunization - summary tableg/orld Health Organisatiofionline]. 2012-05-31. 2012
[cit. 2012-08-02]. Dostupné z
http://www.who.int/immunization/policy/immunizatiotables/en/index.html

58. STATNI USTAV PRO KONTROLU LEIV. Souhrn Gdaj o pfipravku:
Infanrix. 2012-05-16.

59. STATNI USTAV PRO KONTROLU LEIV. Souhrn udaj o pfipravku:
Pediacel.201-04-28.

60. BERAN, Jii. Ockovani otdzky a odpaidi. Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-.

116



61. International travel and health: Varicell/orld Health Organizatiorfonline].
[cit. 2012-08-25]. Dostupné z: http://www.who.ititfivaccines/varicella/en/

62. STRUNECKA, Anna.Varovné signaly ¢kovani 1. vyd. Podlesi: Milo$ Palatka:
Almi, 2012. ISBN 9788087494042.

63. Zpravy CEM Praha: Statni zdravotni Ustav, 201Z. 21, ¢. 3. ISSN 1804 —
8668.

64. CABRNOCHOVA, Hana. Novinky v @kovani 2010 2010. Dostupné z:
http://mww.pmfhk.cz/WWW/HVD_2010/Cabrnochova_Novingdf

65. Vaccine Position Papers: BCG Vaccindorld Health Organization: Weekly
epidemiological recordonline]. 2004, r¢. 2004,¢. 4 [cit. 2013-04-19]. Dostupné z:
http://generator.citace.com/dok/uLu9f61pX203CzjStkola=1

66. WHO Position Paper on Haemophilus influenzae typeohjugate vaccines.
World Health Organization: Weekly epidemiologicatord [online]. 2006, r¢. 2006,
¢. 47 [cit. 2013-04-19]. Dostupné z: http://www.wimt/wer/2006/wer8147.pdf

67. Diphtheria vaccine: WHO Position paper. World Health Organization: Weekly
epidemiological record [online]. 2006, ro¢. 2006, ¢. 3 [cit. 2013-04-19]. Dostupné z:
http://www.who.int/wer/2006/wer8103.pdf

68. Tetanus vaccine: WHO Position paper. World Health Organization: Weekly
epidemiological record [online]. 2006, ro€. 2006, €. 20 [cit. 2013-04-19]. Dostupné
z: http://www.who.int/wer/2006/wer8120.pdf

69. Pertussis vaccines: WHO Position paper. World Health Organization: Weekly
epidemiological record [online]. 2010, ro¢. 2010, €. 40 [cit. 2013-04-19]. Dostupné
z: http://www.who.int/wer/2010/wer8540.pdf

70. WHO Vaccine Preventable Diseases Monitoring System: 2012 Global
summary. World Health Organization: Immunization, Vaccines and Biologicals
[online]. 2012, 4.10.2012 [cit. 2013-04-04]. Dostupné z
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/countryprofileselect
.cfm

71. Disease and injury country estimates: Death and DALY estimates for 2004 by

cause for WHO Member States: Persons, all ages. World Helath Organization:

117



Health statistics and health information systems [online]. 2009, 1.2.2009 [cit. 2013-
04-28]. Dostupné zZ
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates_country/en/index.ht
ml

72. WILBY, KJ a D WERRY. A review of the effect of immunization programs on
antimicrobial utilization. Vaccine [online]. 2012, ro€. 30, €. 46, s. 6 [cit. 2013-05-04].
Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X12012121
73. Annual epidemiological report 2012. European centre for disease Prevention
and Control [online]. 2012, s. 266, 5.3.2013 [cit. 2013-05-06]. Dostupné z:
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Annual-Epidemiological-
Report-2012.pdf

74. Doporuéeny postup Ceské vakcinologické spole¢nosti pro o&kovani proti
meningokokovym onemocnénim. Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP
[online]. 2012, 6.12.2012 [cit. 2013-05-09]. Dostupné z
http://www.vakcinace.eu/data/files/doporucenipromeningovakcinaci_2012.pdf
75. Doporuceni NIKO k ocCkovani proti tetanu v dospélosti. Ministerstvo
zdravotnictvi CR: N&rodni imunizaéni komise [online]. 2013, 2.5.2013 [cit. 2013-
05-09]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceni-niko-k-
ockovani-proti-tetanu-v-dospelosti2-52013-_7786_1985_5.html

118



