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Studie proockovanosti a vakcinéni discipliny u povinného o¢kovani

Abstrakt

V soucasnosti zijeme v dob¢, ve které se kazdy rok objevuji nové virové a
bakterialni infekce. Puvodci infekénich onemocnéni ptedstavuji a budou stale
predstavovat vazné a zakeiné protihrace zdravi jedince i1 celé spoleCnosti. Hlavnim
ucelem ockovani je kontrola, eliminace a piipadné eradikace téchto infekci. Ockovani
stale zustava nejucinngjsi prevenci v boji proti infekénim nemocem a v budoucnosti
nebude ni¢im lepsim piekonéna.

V Ceské republice byla v dobé nasi studie platnou vyhlaskou stanovujici o¢kovéni
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 537/2006 Sb., o o&kovéni proti
infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisi. Tato vyhlaska byla od 1. 11. 2010
nahrazena vyhlaskou ¢. 299/2010 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. Oc¢kovani
stanovend témito vyhlaSkami jsou povinnd a ofkovanému jsou poskytovana zdarma.
V soucasné dobé se v Ceské republice povinné ockuje proti zaskrtu, tetanu, davivému
kasli, zardénkam, ptiusnicim, spalni¢kam, prenosné détské obrné, virové hepatitidé B a
invazivnimu onemocnéni Haemophilus influenzae typu b.

Tato prace slouZi k zjiSténi prooc¢kovanosti u povinného ockovani déti v prvnich
letech jejich Zivota, dodrZzovani doby davky ockovani podle ockovaciho kalendafe a
zjisténi dvodi, pro které nebyly déti ockované. Dale také k zjiSténi z jakych divoda
dochazi k pozdéjSimu provedeni ockovani v prvnich letech Zivota ditéte a zda jsou déti,
patfici do rizikové skupiny, o€kované proti tuberkuloze.

Byly stanoveny ctyfi hypotézy:

H1 Proockovanost déti v ramci povinného ockovani spliiuje kritéria kolektivni
imunity.

H2 Rozlozeni dob mezi jednotlivymi davkami ockovani odpovida ptedpokladim
ockovaciho kalendafte.

H3 DodrZovani terminit o¢kovani je ovlivnéno nemocnosti ditéte a negativnim

postojem matky k ockovani.



H4 Déti, pattici do rizikové skupiny, jsou ockované BCG vakcinou.

Tato diplomova prace ma dvé Casti. Prvni ¢ast prace je zaméfena na teoretickou
stranku problematiky ockovani. Teoroetickd cast zahrnuje historii ockovani, druhy
ockovacich latkach, zasady spravného ockovani, nezadouci ucinky a kontraindikace
o¢kovani a informace o jednotlivych infekénich nemocech, proti kterym se v Ceské
republice ockuje.

Druhé ¢ast diplomové prace je ¢ast vyzkumna. Pouzili jsme metodu kvantitativniho
vyzkumu formou deskriptivni prifezové studie s technikou sbéru a analyzy dat.
Vyzkumnym souborem byly déti narozené v okrese Ceské Budg&jovice v letech 2009,
2010 a 2011. Vtomto terminu narozené déti byly vybrany proto, ze pti dodrzeni
platného ockovaciho kalendare by mély byt kompletné ockované proti zaskrtu, tetanu,
davivémumu kasli, hemofilové invazivni infekci, Zloutence typu B a détské obrné
(DTPHibHB). Skupina 831 déti (427 chlapct a 404 divek) byla vybrana technikou
nahodného vybéru registrujicich praktickych 1ékartt pro déti a dorost. Od vybranych
1¢kaiti jsme ziskali data o vSech détech narozenych v uvedenych letech. Zjistili jsme, Ze
celkova proockovanost vakcinou Infanrix Hexa, teda ¢tyfmi davkami, je 98,2% a
vakcinou Priorix, teda dvémi davkami, 97,26%. Proockovanost proti tuberkuldoze
Vv letech 2009 a 2010 je 90,05%. Az 88,1% novorozenct bylo v prvnim tydnu Zivota
ockovano proti tuberkuloze, teda podle pokynil ockovaciho kalendéare (vyhlasky). Pred
dovrSenim jednoho véku zivota bylo 98,9% déti ockovano tfremi davkami vakciny
Infanrix Hexa proti zaSkrtu, tetanu, ddvivému kasli, pfenosné détské obrné, invazivnimu
onemocnéni Haemophilus influenzae typu b a virové hepatitidé B. Do osmnactého
mesice véku bylo ¢tvrtou davkou ockovano 97,4% déti sledovaného souboru. Prvni
davku vakciny Priorix bylo od patndctého meésice véku ockovano 68,6%. Druhou
davkou bylo s odstupem Sesti az deseti mésicii ockovano 75,4% déti. Dale bylo zjisténo,
ze v 40,5% provétenych zdznamech nebyly dodrzeny terminy nékteré z davek ockovani.
Nejcastéji bylo oddaleni ockovéani ze zdravotnich divodi ditéte. Opomenuti rodicii
k ockovani bylo zaznamenano ve dvou pfipadech oddaleni ockovani. V roce 2010
byla indikace o¢kovani proti tuberkuldze zaznamenana u jednoho novorozence. V roce

2011 bylo ockovani proti tuberkuléze doporuceno ctyfem détem ze sledovaného



souboru. Ve vsech pripadech bylo v kalmetiza¢nim stfedisku provedeno oc¢kovani proti
tuberkuloze.
Podle provedené studie a ziskanych vysledkli se domnivam, ze cile mé diplomové
prace byli splnény a stanovené hypotézy pomoci vyzkumného Setfeni potvrzeny.
Ziskané informace ze sbéru dat mohou byt pouzity pro vytvotfeni informacniho
materidlu pro rodice a vést je ke spravnému dodrzovani potiebnych intervali mezi
jednotlivymi davkami ocCkovani. Rovnéz mohou byt tato data pouzita pro potieby

vefejného zdravotnictvi v oblasti fizeni povinného ockovani.



Survey of vaccination coverage and vaccination discipline in compulsory

vaccination

Thesis abstract

These days we are living in an age when, every year, new viral and bacterial
infections are commonly found. Viruses and bacteria causing infectious diseases are
grave and insidious opponents of the health of individual and the whole society, and
always will. The main purpose of vaccination is to control, eliminate and possibly also
to eradicate these infections. So far, in our struggle with infectious diseases vaccination
remains the most effective means of prevention and nothing better will emerge in the
future.

At the time this survey was being carried out the order in force applicable for
vaccination in Czech Republic was Order No. 537/2006 Coll. on vaccination against
infectious diseases issued by Ministry of Health of the Czech Republic, as amended by
later legislation. As of 1/11/2010 this order was replaced with Order No. 299/2010 Coll.
on vaccination against infectious diseases. Vaccinations set by these Orders are
compulsory and provided to the patients being vaccinated free-of-charge. At present,
people in Czech Republic are being vaccinated against diphtheria, tetanus, whooping
cough, rubella, mumps, measles, poliomyelitis, Hepatitis B virus and Haemophilus
influenzae b invasive disease.

The aim of this survey is also to determine vaccination coverage in compulsory
vaccination of kids in the first years of life, compliance of vaccine dose timing with
vaccination schedule and reasons why some children were not vaccinated. Another goal
is to analyse the reasons for some kids in the first years of life being vaccinated late and
whether some kids in groups most at risk are vaccinated against tuberculosis.

Four hypotheses were set forth:

H1 Vaccination coverage of children in compulsory vaccination complies with

collective immunity criteria.



H2 Distribution of vaccine dose intervals complies with vaccination schedule pre-
requisites.

H3 Adherence to vaccination timing is affected by child sickness rate and
a negative attitude of his/her mother towards vaccination.

H4 Children belonging to group most at risk are being inoculated with BCG
vaccine.

This diploma thesis consists of two parts. The first part deals with theoretical issues
connected to vaccination. The theoretical part describes the history of vaccination, types
of vaccines, proper vaccination procedures, their side-effects and contraindications. It
also contains information about specific infectious diseases that are being vaccinated
against in Czech Republic.

The second part of this diploma thesis is research-based. We used a quantitative
research method in the form of a cross-sectional study comprised of data collection and
analysis. Our research sample consisted of children born in the years 2009, 2010 and
2011 in Ceské Budgjovice district. The reason why we have chosen this particular group
of children is that (if applicable vaccination schedule had been adhered to) they were
supposed to be fully vaccinated against diphtheria, tetanus, whooping cough,
haemophilus influenzae b, Hepatitis B virus, poliomyelitis (DTPHibHB). This group of
831 children (427 boys and 404 girls) have been chosen by random sampling from
practising paediatricians. These selected physicians provided us with data about all
children born in above mentioned years. The results showed that overall vaccination
coverage for Infanrix Hexa vaccine (four doses) is 98.2% and 97.26% for Priorix
vaccine (two doses). Vaccination coverage for tuberculosis in the years 2009 and 2010
was 90.05%. In the first years of life, up to 88.1% of newborns were vaccinated against
tuberculosis — at least, according to vaccination schedule (and applicable Order). In the
first year of life, 99.9% of children have been given three doses of Infanrix Hexa
vaccine against diphtheria, tetanus, whooping cough, poliomyelitis, Haemophilus
influenzae b invasive disease and Hepatitis B virus. In the first eighteen months of life,
97.4% of children in analysed sample were given fourth dose of said vaccine. 68.6% of
children were given the first dose of Priorix-Tetra vaccine in the first fifteen months of



life. In the following six to ten months, 75.4% of children were given the second dose.
Further analysis revealed that in 40.5% of analysed records some vaccine dose timings
were not met. The most common reason for vaccination delay was the state of health of
the child. Two instances of vaccination delay were also caused by the omissions of
parents. In 2010, indication for vaccination against tuberculosis was recorded for one
newborn. In 2011, for four children from the analysed sample vaccination against
tuberculosis was recommended. In all cases, vaccination against tuberculosis has been
carried out in calmetisation centre.

Taking into account my study and its results | can safely assume that the goals of
my diploma thesis have been met and the hypotheses set forth have been confirmed by
the research.

The information collected might be used to create informative collateral for parents
and show them how to properly follow required intervals between individual
vaccination doses. At the same time, this data may be used by state health service in the

area of compulsory vaccination management.
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UvVoD

Otazka ockovani je diskutovanym tématem jiz od jeho samotného zacatku. Jedna se
o jeden ze zakladnich pilifa preventivni mediciny. Diky povinnému zékladnimu
o¢kovani je Ceska republika fazena na piedni mista ve svété s nejvyssi proodkovanosti
populace. Pro vysvétleni nutnosti ockovani co nejvétsiho poctu lidi se vytvotila teorie
tzv. kolektivni imunity, ktera predpoklada, ze proockovanim urc¢itého procenta populace
ve staté¢ budou pted ndkazou chranéni i jedinci, kteti se ockovani ze zdravotnich nebo
nabozenskych divodi nepodrobili.

Respektovani ockovaciho kalendare je predpokladem spravného o¢kovani na
individudlni arovni. Situace, kdy se ¢asovy odstup mezi jednotlivymi vakcinami
prodlouzi o vice nez dvojnasobek, mize vést k pochybnostem o ti¢innosti ockovani a
vzniku nedostacujici imunity. Za ptedcasné podani vakciny je odpoveédny oSetiujici
1ékat, ktery by mél dbat na spravnou dobu ockovani. Oddaleni terminu ockovani mohou
ovlivnit pfedevsim rodi¢e. Mohou opomenout schéma pravidelného ockovani, nebo
vynechaji n¢kterou aplikaci u vicedavkovych schémat. Zde muze hrat dilezitou roli
nedostate¢né vzdélani rodich nebo socidlni postaveni rodiny.

Ockovani predstavuje nejucinngjsi formu primarni prevence infekénich nemoci, a
to jak ve vyspélych, tak v rozvojovych zemich. Nicmén¢ urcité procento déti zlstava
z riznych divodt neo¢kovano. Nejcastéjsim diivodem, pro ktery se o¢kovani
neprovede, je zejména ditvod zdravotni, kdy je zjiSténa imunita vici infekcei, nebo pii
zji$téni zdravotniho stavu, ktery brani podani ockovaci latky (trvald kontraindikace).
Objevuji se 1 divody odmitnuti ze strany rodic¢t, které jsou spojeny piedevsim
s nedtvérou k vakcing a obav z ockovani.

Tato diplomovéa prace je zamé&fena na proockovanost u povinného ockovani déti
v prvnich letech jejich Zivota, dodrZovani doby davky ockovani podle ockovaciho
kalendafe a o zaznamenanych divodech neockovani. Otazkou povinného oCkovani se

zaobiram z epidemiologického hlediska.
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1. SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1 Oc¢kovani

Hlavnim principem ockovani je navodit v organismu situaci, jako by zde probihala
piirozena infekce. Dopravenim ocCkovaci latky do nejbliz§i mizni uzliny dochazi
K prvotni stimulaci imunitniho systému. Vytvaii se protilatky, které jsou pii dal$im
styku s antigenem ockovaci latky nebo infekéni nemoci, schopné znovu reagovat.
Ptiblizn¢ po tydnu dochazi k dalsi tvorbé protilatek ¢i buné€k, které jsou schopny
presnéji zasahnout proti o¢kovaci latce nebo ptivodci infekce. Opakovanym podévanim
ockovaci latky se zvySuje sila a presnost obranné reakce organismu (Gophertova,
Datiova, Skovrankova, 2005). V zavislosti na vlastnosti konkrétni oCkovaci latky se
k dosaZeni imunity aplikuje jedna nebo vice davek zakladniho ockovani. Za jeden az tii
tydny po ukonceni zdkladniho ockovéani by méla byt vytvofena dostacujici imunita
zabranujici vzniku onemocnéni. V nékterych ptipadech se pro zajisténi dlouhodobé az
celozivotni imunity doporu¢uje i preotkovani (Gophertova, Déiova, Skobrankova,

2005).

1.1.1 Historie ockovani

Hlavnim dGvodem zavedeni ockovani bylo chranit lidsky organismus pied
piisobenim infekéni nemoci. Prvni takova myslenka vznikla jiz ve starovéké Cing.
Cinsti 1écitelé zjistili, ze osoby, které prodélaly pravé nestovice, ziistaly proti této
nakaze imunni. Zavedli postup tzv. ,variolizace®. Tento postup spocival v pieneseni
hnisu a sekretu z nestovicovych puchyikt postizenych osob na osoby zdravé, které pak
skutecné onemocnély. N&které spisy z 18. stoleti uvadéji, Ze byla tato metoda provadéna
i v arabské medicing a rozsitena do celé Evropy. Uspéch byl ale minimalni a nezadouci
Gginky hrozivé (Gophertova, Dafova, Skvorankova, 2005; Hirte, 2009).

Za prvniho objevitele o¢kovani je povazovan skotsky 1ékat Edward Jenner. V roce

1770 zpozoroval, Ze u dojicek, které prodélaly kravské neStovice, pifi probihajici
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tedy prvni aplikaci vakciny proti pravym nesStovicim pochazejici z viidku kravskych
nestovic. Po aplikaci viru této nemoci jiz nikdo neonemocnél. Byla prokdzana dobra
imunitni odpovéd’ organismu, ale minimélni ochranné ucinky. Z tohoto divodu ztstalo
ockovani proti pravym neStovicim dlouhd I1éta sporné (Gophertovd, Dénova,
Skvorankova, 2005; Hirte, 2009; Beran, 2006; Strunecka, 2012).

Za druhého objevitele ockovani je povazovan Louis Pasteur, ktery objevil mikroby
zpusobujici onemocnéni. V roce 1881 se snazil vpravenim infikované mozkové tkané
do téla zdravého zvifete prokazat, ze se virus vztekliny replikuje v mozkové tkani.
Jednalo se o velmi GspéSny pokus, avsak dulezitéjsi bylo zjisténi, Ze suSena mozkova
tkan nakazenych zvifat nebyla jiz po patndctém dni suSeni nakazliva. Toto zjisténi vedlo
Kk tvorbé ockovaci latky vyrobené z michy nakazenych zvifat pro o¢kovani pst. Prvnim
¢lovékem ockovanym proti vztekling, byl devitilety chlapec Joseph Meister, kterého
Sedesat hodin pred tim pokousal vztekly pes. Toto ockovani provedl Louis Pasteur
spole¢né s profesorem Jacquesem-Josephem Grancherem (Beran, Havlik, 2008;
Strunecka, 2012).

1.1.2 VIliv ockovani na vyskyt infekcnich onemocnéni

v

Oc¢kovani je jednim z dilezitych prostfedkd zabranujici vzniku a §ifeni infek¢énich
nemoci mezi lidmi. Musi zajiStovat dvé zakladni funkce — individudlni a kolektivni. Na
individudlni Grovni vytvari organismus ochranu ockované osoby stimulaci imunitniho
systému. Pravidelné a plo$né oCkovani zvySuje proockovanost v populaci. Kolektivni
imunita vyjadifuje vysokou proockovanost v populaci a zabrafiuje ptenosu infekéniho
puvodce, ¢imz chrani i neo¢kované jedince (Beran, Havlik, 2008).

Na zéklad¢ iniciativy Svétové zdravotnické organizace se ve vSech statech svéta
provadi monitorovani vyskytu infekénich nemoci. Byly zavedeny programy jejich
prevence. Kazdy stdit méa vypracovany vlastni ockovaci kalendat s povinnym nebo
doporu¢enym ockovanim déti, mladéZe a dospélych. V CR slouzi k povinnému hlasent,
evidenci a analyze vyskytu infekénich onemocnéni program EPIDAT. Jeho zakonnym

podkladem jsou zdvazné piedpisy, zejména — zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
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vetfejného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich predpist, ve znéni pozdéjsich
predpisu, Rozhodnuti rady EU ¢. (Decision No.) ¢. 2119/98/EU on the European
Parliament and of the Council setting up for the epidemiological surveillance and
control of communicable diseases in the Community (o zfizeni sité epidemiologického
dozoru a kontroly pfenosnych nemoci ve Spolecenstvi), Natizeni Evropského
paralametnu a Rady (ES) ¢. 581/2004, o ziizeni Evropského stfediska pro prevenci a
kontrolu nemoci a déle ptedpisy zavazné pro cClenské zemé Svétové zdravotnické
organizace (Vit, 2012). Z udaji uvedenych na webovych strankach Statniho
zdravotniho ustavu byla zhotovena tabulka 1. Jejim obsahem je kumulativni nemocnost
vybranych hlasenych nemoci v CR, proti kterym se v CR povinné ockuje, za rok 2003
az 2012.

Tabulka & 1/1 — Kumulativni nemocnost vybranych hlasenych infekci v CR

Diagn6za 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Tetanus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Davivy kasel 342 373 412 234 186 767 955 662 324 736
Virova hepatitida B 370 392 361 307 307 306 247 244 192 153
Ptenosna détskd obrna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Spahicky 30 17 0 7 2 2 5 0 17 22
Zardénky 28 31 8 8 4 14 6 4 28 8
Piiusnice 753 244 1803 5172 1297 402 357 1068 2885 3896

Zdroj: Udaje SZU, dostupné z: http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr-2007-kumulativne

1.1.3 Ockovaci schémata

Ockovaci schémata se lisi podle druhu ockovani a typu oCkovaci latky. Vzhledem
K vétsimu mnozstvi antigeni jsou vice imunogenni zZivé oCkovaci vakciny, kdy je
dostate¢na imunita zaji$téna aplikaci méné davek. V CR se pouzivé ziva o¢kovaci latka
u o¢kovani proti tuberkuléoze (BCG vakcina), u ockovani proti rotavirovym prijmim,
varicele a Ziva kombinovana vakcina proti spalni¢kam, zardénkam a ptiuSnicim (MMR
vakcina). Schémata téchto oCkovacich latek se skladaji z jedné az tii davek. Proti
tuberkuléze se v zakladnim ockovani aplikuje jedna davka, proti rotavirovym prijmum
dv¢ az tii davky, proti varicele dvé davky a pii o€kovani proti spalnickam, zardénkdm a

pfusnicim se aplikuje pouze jedna davka. V soucasné dobé jsou touto technologii
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pfipraveny i nezivé ockovaci latky. K jejich Gc€innosti se aplikuje jedna az tii davky (u
nékterych jiz jedna davka vyvolava ochrannou protilaitkovou odpovéd’) (Chlibek,
Smetana, 2009).

Pocet davek je u riiznych vakcin rozdilny. U nékterych ofkovacich latek je v ramci
zakladniho ockovani, K zajisténi imunologické odpovédi a vzniku protekce proti danym
infekénim onemocnénim, nutné pro zajisténi dlouhodobé ochrany aplikovat dalsi davky.
Takové davky jsou oznaCovany jako #zv. ,,booster davky (posilujici davky). Davky,
které se aplikuji v détském véku u déti, které z riiznych divodi unikly ockovani prvni
vakcinou, se oznatuji jako tzv. , catch up* davky. Utelem je zajisténi co nejvyssi
proockovanosti populace jako celku (kolektivni imunita) (Chlibek, Smetana, 2009).

Pro ockovani, u kterych je potfebnd aplikace vice davek, jsou schvalena ockovaci
schémata zajist'ujici urcity Casovy odstup mezi jednotlivymi dédvkami. V piipade, Ze
nelze Casové odstupy dodrzet, je mozné vyuzit alternativnich schémat pouzivanych pii
mimotradnych situacich. Opozdéna vakcinace vétSinou nevede k selhani ockovani
(Chlibek, Smetana, 2009). V situacich, kde se vSak ¢asovy odstup mezi jednotlivymi
vakcinami prodlouZzi o vice jak dvojnasobek, mize vzniknout pochybnost, zda aplikovat
dalsi davky, nebo zacit s vakcinaci od zacatku. Doporucuje se co nejdiive aplikovat
dalsi davku a s odstupem jednoho mésice provést vySetieni na piitomnost specifickych
sérovych protilatek. U nckterych davek se prokézalo, Ze i velky Casovy odstup od
predchozi davky vede ke vzniku dostate¢né imunity (o€kovani proti virové hepatitidé
A) (Danova, Castkova, 2008).

U nekterych o€kovacich latek jsou schvalena zrychlend schémata, ve kterych se
aplikuje stejny pocet davek, jako v klasickém schématu, ale v mnohem kratSich
intervalech. K zajisténi dlouhodobé ochrany je nutné provést aplikaci posilujci davkou.
Zrychlena schémata se doporucuji u ockovani pred odjezdem do zahrani¢i, nastupem do
zaméstnani nebo pied vstupem do pfirodniho ohniska nakazy (kliStova encefalitida)

(Chlibek, Smetana, 2009).
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1.1.4  Organizace ockovani v Ceské republice

Pravidla okovani jsou v Ceské republice podloZena zikonem a jeho provadécimi
vyhlaskami. V soucasné dob¢ vychazi ockovani ze zdkona ¢. 258/2000Sb., o ochran¢
vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisii a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky ¢. 299/2010 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem.

Ockovani je planovéano, kontrolovano a organizovano organy ochrany vetejného
zdravi a provadéji jej prakticti 1ékari, predevsim pediatfi. Ockovani na vlastni zadost
mohou provadét i pracovnici zdravotnickych ufadi (Gopfertoova, Pazdiora, Déanova,
2006).

Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR se oc¢kovani proti infekénim
nemocem Cleni na: pravidelné ockovani, zvlastni ockovani, mimoradné ockovani,

ockovani pri urazech, poranénich a nehojicich se randch a ockovani na Zadost.

Pravidelné ockovani

Pravidelné ockovani je ockovani fyzickych osob urcité veékové skupiny, nebo
ockovani skupiny fyzickych osob, u kterych se vyskytuje vyssi riziko infekce z jinych
nez pracovnich divodi (Semiginovsky, 2004). Jednd se o celoplo$né programy
pravidelného ockovani, jejichz cilem je dosdhnout takového procenta ockovanych,
imunnich osob v populaci, aby se vyrazn€ snizZil vyskyt onemocnéni a umrti na
konkrétni infekéni nemoci. U nékterych infekénich onemocnénich je nutné naockovat
vice nez 95 % déti. Jedna se o ockovani pln€ hrazena staitem a povinna. V podminkach
Ceské republiky se jedna o otkovéni proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu
onemocneéni vyvolaného puvodcem Haemophilus influenzae typu b, prenosné détské
obrné, virové hepatitidé typu B, spalnickam, zardenkdam a priusnicim (Gopfertova,
Datiova, Skovrankova, 2005; Pyrmula, Chlibek, 2008).

VyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 299/2010 Sb., o o¢kovani proti infekénim
onemocnénim, bylo ukoncéeno plosné ockovani proti tuberkuldze a selektivni vakcinace
BCG vakcinou (Chlibek, 2012). Tato vyhlaska dale uvadi, ze ockovéany proti
tuberkuloze budou pouze ty déti, u nichz alesponl jeden z rodi¢li nebo jiny ¢len rodiny

trpi aktivni tuberkulézou, pobyval ve stat€ s vysSim vyskytem tuberkulézy, nebo bylo
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dit¢ v kontaktu s nemocnym tuberkulézou. Indikace  k ockovani  vyplyva
z anamnestickych tudaji. Tyto udaje jsou poskytnuty Iékaii novorozeneckého oddé€leni
nebo registrujicimu praktickému 1ékafi zdkonnymi zéastupci ditéte. Kazda matka jiz
V porodnici vyplni dotaznik k definici rizika tuberkul6zy (viz ptiloha 1) (2010).

Zakon o ochran¢ vetejn¢ho zdravi udava povinnost osobam s hldsenym trvalym
pobytem na uzemi CR a cizinctim, ktefi zde maji povoleny dlouhodoby pobyt, podrobit
se pravidelnému ockovani v uréenych terminech (Alferyova, Kovrankova, Horakova,
2012). Udava také povinnost zdravotnickym zafizenim zajistit a provést pravidelna,
zvlastni, mimoradna ockovani a ockovani pii urazech a poranénich. Lékat by nemél
provadét o¢kovani v piipade, ze je jiz vytvorena dostacujici imunita proti dané nemoci
nebo pii trvalé kontraindikaci. Rodice vSak opravnéni odmitat zdkonem stanovené
ockovani nemaji. Kazdy rodi¢, ktery se rozhodne odmitnout ockovani, by mél
osetfujicimu 1ékafi predat pisemné prohlaseni, tzv. revers, v némz uvede, Ze i po
pouCeni o zdravotnim stavu ditéte, vyznamu, vyhoddm, reakcim i nasledkiim
pravidelného ockovani se odmita ockovani podrobit. Lékat by mél o této skutecnosti
provést zaznam do zdravotni dokumentace. MuzZe se také obratit na mistni ptislusny
organ socidlné pravni ochrany ditéte s tim, Ze rodice neplni své povinnosti v péci o
zdravi ditéte. Déti, které se nepodrobi pravidelnému ockovani, nemohou dochazet do
ptedskolniho a Skolniho zatizeni, Gi€astnit se tdbort, Skol v ptirodé, lyzatskych vycvikl
a jinych zotavovacich akci (Beran, Havlik, Vonka, 2005; Strunecké 2012).

Programy pravidelného ockovani vychdzeji z doporuceni Svétové zdravotnické
organizace. Jejich ucinnost je velmi Uspé€Sna. Maji za nasledek snizeni vyskytu
nékterych infekénich onemocnéni na minimalni hodnoty (zardénky, ptiusnice, tetanus)
nebo vymizeni pfenosné détské obrny, zaskrtu &i spalni¢ek v Ceské republice. Svétova
zdravotnicka organizace uvadi, ze vzhledem k povinnému o¢kovani ma Ceska republika
u vétSiny povinnych o¢kovacich vakcin 99 % proockovanost (Gopfertova, Pazdiora,
Dafova, Castkova, 2008; Pyrmula, Chlibek, 2008). Postupy pravidelného o¢kovéni jsou

uvedeny v piiloze 2.
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Zvl1astni o¢kovani

Jedna se o ocCkovéani osob, které jsou pii vykonu pracovni Cinnosti vystaveny
vysSimu riziku ndkazy (Semiginovsky, 2004). Ne&ktera pracovisté vyzaduji pouze
zaméstnance se stanovenym ockovanim. Osoby pracujici v domové dichodct,
domovech a penzionech pro dichodce a ustavech socialni péce, by mély byt oCkovany
proti chiipce a nakazam vyvolanym Streptococem pneumoniae (pneumokoky).
Ockovani proti virové hepatitidé A a B je vyzadovano u piislusniki zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému, u osob provad¢jicich vySetieni ¢i oSetfeni
pacientli, u osob vystavenych vysSimu riziku ndkazy z biologického materidlu aj.
Zvlastni ockovani proti vztekliné plati pro osoby, které pracuji v laboratofi
s virulentnimi kmeny vztekliny (Gopfertovd, Pazdiora, Danova, 2006; Daiova,

Castkova, 2008; Prymula, Chlibek, 2008).

Mimoiadné o¢kovani

Mimotadné ockovéani je nafizené pii epidemii a nebezpeci jejiho vzniku. Na
zaklad¢ epidemiologické situace jej dle zdkona o ochrané vetfejného zdravi vyhlasuje
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky nebo feditel krajské hygienické stanice se

souhlasem Ministerstva Zdravotnictvi (Prymula, Chlibek, 2008).

Ockovani pri urazech, poranénich a nehojicich se ranach

Oc¢kovani pfi Urazech, poranénich a nehojicich se ranach poskytuje ochranu jiz
ohrozenym pacientim. Oc¢kovéani je zaméteno proti tetanu, jelikoz hrozi riziko jeho
vzniku. Pfi pokousani ¢i poskrabani zvifetem se postizena osoba ockuje proti vztekling.
Jedna se o ockovani provadénd praktickym lékafem, lékafem chirurgické ambulance
apod. Hrazeno je ze zdravotniho pojisténi (Gopferovd, Pazdiora, Danova, 2006;

Prymula, Chlibek, 2008).
Ockovani na Zadost fyzické osoby

Jedn4 se o ockovani, které neni hrazené statem, ani zdravotnimi pojiStovnami.

Zajemce si jej hradi sam. Provadi se na Zadost osoby, ktera si pieje byt chrdnénd proti
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infekcim, proti kterym je v Ceské republice k dispozici otkovaci latka. Jedna se o
infek¢ni nemoci, které nejsou zarazeny do schématu povinného ockovani.

Mezi nejcasteji zadané ockovani patii ockovani proti chiipce, klistové encefalitide,
virové hepatitidé A a meningokokovym invazivnim onemocnénim (Gopfertova,

Pazdiora, Danové, 2006; Prymula, Chlibek, 2008).

Ockovani pri cestach do zahranici

Toto ockovani se provadi na zadost cestovatel. Potfebné informace a doporuceni
podavaji specializovana ockovaci stfediska, kterd zaroven 1 ocCkovani provadéji.
Ockovani mohou provadét i vSechna ostatni zdravotnicka zafizeni uvedend v pfiloze
zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi. Pro kazdou osobu je sestaven
individudlni ockovaci plan dle posouzeni rizika, kterému muize byt v dané oblasti
vystaven.

Na zadost Svétové zdravotnické organizace je zavedeno pouze povinné ockovani
proti zluté zimnici pfi cestovani do oblasti, ve kterych se vyskytuje. Tato podminka
plati 1 pfi ptijezdu z téchto zemi.

Dalsi ockovani, ktera jsou doporucovana pii cestovani do tropd, subtropd a zemi
s nizkym hygienickym standardem, jsou ockovani proti virové hepatitidé A, A+B a
bfiSnimu tyfu, v nékterych oblastech 1 proti Zluté zimnici, japonské encefalitidé,
vztekliné a invazivnim meningokokovym infekcim (Gopfertova, Pazdiora, Danova,

2006; Prymula, Chlibek, 2008).

1.2 Ockovaci latky

Ockovaci latky jsou oznacované jako biologicky aktivni substance. Plsobi na
imunitni systém (Vranskd Rojkova, 2009). Zékladni soucasti ockovacich latek je
antigen, velmi malé mnozstvi konzervacnich prosttedk, stabilizatora (lidsky albumin)
nebo antibiotik (neomycin, kanamycin a streptomycin). Tyto slozky jsou dulezité

predevsim k zabranéni bakteridlni kontaminace (Beran, Havlik, 2008).

19



Ockovaci latka se pouziva k navozeni aktivni imunizace osob nebo zvifat. Pouziva
se antigen jednoho (monovakcina) nebo vice (divakcina, trivakcina apod.) patogennich
mikroorganismil. Zavedeni antigenu do organismu ma v imunitnim systému podnitit
tvorbu ochranné imunity, aniz by doslo ke vzniku onemocnéni nebo symptoml nemoci
(Danova, Castkova, 2008; Strunecka, 2012; Vranovska, Rojkova, 2009).

Vakciny se rozd€luji podle jejich typu, druhu a imunologického plsobeni.
Imunologické déleni oCkovacich latek je velmi dulezité, avSak v praxi neni doposud
pouzivané. Bé€zn¢ se pouziva rozdé€leni podle infekcniho piivodce, jeho struktury nebo
toxinu, z nichz je vakcina pfipravena (Beran, Havlik, 2008).

Ockovaci latky se podle typu d¢€li na: zivé oslabené vakciny (atenuované vakciny),
inaktivované vakciny (usmrcené), toxoidy (anatoxiny), subjednotkové vakciny a

rekombinantni vakciny.

1.2.1  Zivé oslabené vakciny (atenuované vakciny)

Zakladem zivych atenuovanych vakcin jsou zivé oslabené bakteridlni nebo virové
kmeny, které ztratily svoji patogenitu, ale zachovaly si antigenicitu. Tyto ockovaci latky
1 po jedné davce vakciny poskytnou mnohaletou ochranu. Vyvolavaji silny antigenni
podnét.

Oc¢kovanim atenuovanymi vakcinami se navozuje pifirozeny infekéni proces.
Suspenze mikroorganismli jsou pomnozeny na zivnych pldach, nasleduje jejich
oslabeni a purifikace. V zakladnim schématu se aplikuje jedna davka vakciny.

Vyhodou téchto vakcin je dostate¢na a kvalitni imunitni odpovéd. V opacném
pripad¢€, u imunodeficitnich jedinci nebo osob, které sdileji domacnost s imunodeficitni
osobou, se muze uplatnit reziduadlni patogenita. DalSi nevyhodou je moZnost zpétné
reverze nepatogenni formy vakcina¢niho kmene v patogenni.

Mezi Zivé oslabené vakciny zarazujeme napi. ockovaci latky proti tuberkuloze,
spalnickam, zardénkam, piiuSnicim, prenosné détské obrné¢ a zluté zimnici (Beran,

Havlik, 2008; Datiova, Castkova, 2008; Gregora, 2005)
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1.2.2  Inaktivované vakciny

Inaktivované celobunééné vakciny obsahuji suspenze usmrcenych bakterii nebo
virt.. Bakterie a viry jsou fyzikalnim ¢i chemickym usmrcenim zbaveny schopnosti se v
hostitelském organismu mnozit.

Obsahuji velké mnozstvi antigent, které nejsou potfebné k protekci proti danému
infekénimu onemocnéni, ¢imz mohou byt reaktogenni. Inaktivované vakciny jsou
bezpec¢né, ale mohou také u ockovaného jedince vyvolavat mistni a celkové nezddouci
ucinky, napf. v misté vpichu zarudnuti nebo bolestivost, horecku, maldtnost a unavu.

Imunitni odpovéd’ je mnohem nizsi nez u zivych oslabenych vakcin. Pro zakladni
schéma jsou nutné alespon tii az ¢tyfi davky vakciny. K zvySeni imunogenity se mohou
podavat spolecné s adjuvantnim prostfedkem (s hydroxidem hlinitym, fosfore¢nanem
hlinitym aj.) Pfikladem je ockovaci latka proti ddvivému kasli nebo z vir vakcina proti
chiipce, klistové encefalitidé, virové hepatitidé A a vztekliné (Beran, Havlik, 2008;

Datiova, Castkova, 2008; Gregora, 2005).

1.2.3 Toxoidy

Toxoidy jsou bakteridlni exotoxiny, které se ziskavaji z filtratti bakterialnich kultur.
Toxicity jsou zbaveny teplem, formaldehydem nebo jinym zplsobem, antigenicita
zlstala zachovédna. VéEtSinou se pouzivaji jako nosi¢ v konjugovanych vakcinach
(konjugované vakciny proti meningokoktim, pneumokokim a hemofilim).

Tento typ vakcin se v zdkladnim schématu aplikuje vétSinou ve tfech davkach,

naptiklad vakcina proti zaskrtu, tetanu (Beran, Havlik, 2008; Danova, Castkova, 2008).

1.2.4 Subjednotkové vakciny

Subjednotkové vakciny obsahuji slozku patogenniho mikroorganismu, ktera
vyvolava protektivni imunitni odpovéd’. Pfipravovany jsou rozlozenim, Stépenim a
purifikaci virovych partikuli. Reaktogennost vakciny je snizena vyfazenim zbytecnych

komponent.
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K zlepSeni imunologické ¢innosti se subjednotkové vakciny pouzivaji s pridavkem
bilkovinného nosice (tetanicky nebo diftericky toxoid). V zakladnim schématu se
aplikuji ve tiech davkach. Jedna se naptiklad o vakcinu proti chiipce (Beran, Havlik,

2008; Danova, Castkova, 2008; Gregora, 2005).

1.2.5 Rekombinantni vakciny

Rekombinantni vakciny se piipravuji metodami vyuzivajicimi molekularni biologii.
Provéadi se o vlozenim genu, ktery kdéduje imunoprotektivni antigen (metodou genového
inZenyrstvi) do mikroorganismu. Genetickd informace kodujici tvorbu HBsAg (u
vakciny proti virové hepatitidé) nebo L1 (u vakciny proti karcinomu délozniho ¢ipku)
se vlozi do genomu nosice, ktery pak produkuje antigen napt. v tkanové kultufe.
Vytvofeny antigen se po izolaci purifikuje. Rekombinantni vakciny se mohou fadit do
subjednotkovych vakcin a aplikuji se ve tfech davkach (Beran, Havlik, 2008; Danova,
Castkova, 2008).

1.2.6 Druh vakciny

Druh oc¢kovaci latky oznacuje kvantitu a kvalitu antigenu. RozliSujeme ockovaci
latky monovalentni a polyvalentni. Monovalentni ockovaci latky plsobi pouze proti
jednomu pitvodci, naopak polyvalentni latky jsou podle poctu antigenli namifeny proti
n¢kolika sérotyptim infek¢niho ptivodce stejného druhu.

Typickou polyvalentni vakcinou je vakcina Pneumo 23, ktera obsahuje antigeny 23
sérovar S. pneumoniae (meningitidy, pneumonie). Tyto vakciny je tieba odliSovat od
kombinovanych ockovacich latek. Kombinované oc¢kovaci latky obsahuji antigeny proti
dvéma az Sesti riznym infekcim (napf. bivakcina chrani proti virové hepatitidé A i B,
trivakcina proti spalnickdm, zardénkdm a ptiuSnicim, hexavakcina proti zaSkrtu, tetanu,
¢ernému kasli, Haemophilus influenzae typu b, détské obrné a virové hepatitidé B)

Kombinované ockovaci latky maji fadu vyhod. Zajistuji dvoji nebo vicendsobnou
protekci Vv jedné vakcing, snizeny pocet aplikaci, dodrzovani chladového fetézce pii

skladovani, jednodussi schémata vakcinace a mnoho dalSich (Beran, Havlik, 2008).
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1.2.7 Moznosti kombinace ockovacich latek

V nékterych piipadech je potfebné provést ockovani kombinovanim ockovacich
latek. Aplikace riiznych ockovacich latek ve stejnou dobu jedné osobé je oznacovana
jako tzv. simultanni aplikace. Nejéastéji se vyuziva pii ockovani déti a cestovateld, kdy
se k zajisténi Siroké ochrany musi kombinovat né€kolik vakcin v kratkém c¢asovém
obdobi. Provadi se spiSe pii nedostatku casu.

Vyhlaska o ockovani proti infekénim nemocem uvadi: ,, Soucasné lze ockovat na
riizna mista téla zivé i nezivé ockovaci latky. Pokud neni provedeno podani riiznych
ockovacich latek soucasné, dodriuje se po podani zZivych ockovacich latek interval
jednoho mésice a po podani nezivych ockovacich latek interval ctradcti
dni. “(Ministerstvo zdravotnictvi, 2010). Dale uvadi, Ze pti ockovani proti TBC se musi
dodrzet dvoumésicni Casovy interval mezi jednotlivymi davkami, ale vzdy az po zhojeni
prvotni reakce. Tyto intervaly lze zkratit jen ve vyjimecnych ptipadech. V ptipadé, Ze to
povoluje zdravotni stav osoby nebo je nutné navozeni pozadovaného stavu odolnosti.
Americké centrum pro kontrolu 1é¢iv uvadi, ze mezi davkami nezivych a Zzivych
oc¢kovacich vakcin nemusi byt zadny casovy interval a jejich aplikaci doporucuje
simultanné nebo v jakémkoliv casovém intervalu.

Pti kombinovani o¢kovacich latek se musi dodrzet 3 zakladni pravidla:

» vakciny se nemisi v jedné stiikacce — az na vyjimky nemize dojit ke smiseni

dvou odlisnych vakcin v jedné injek¢ni stiikacce

* aplikace do riznych aplikacnich mist — rGzné vakciny musi byt aplikovany do

riznych anatomickych mist, vétSinou se pouziva pravy a levy deltovy sval nebo
do deltového a stehenniho svalu. Vzdalenost mezi misty aplikace by méla byt
alesponn 2 - 2,5cm

* kombinace podle typu vakciny — dvé nezivé vakciny (inaktivované,

subjednotkové, konjugované, rekombinantni a toxoidy) se mohou podévat v tyz
den nebo v jakémkoli ¢asovém intervalu. V tyz den se mohou aplikovat i nezivé
a zivé vakciny. Pfi nedostatku Casu je tak mozné aplikovat i dvé zivé vakciny,

které ale maji rozdilnou cestu aplikace. Pfi postupné aplikaci dvou Zivych
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vakcin je vhodné dodrzet ¢tyfmésicni Casovy interval (Beran, Havlik, 2008;

Chlibek, Smetana 2009; Karen, 2009).

1.3 Zasady spravného ockovani

Principem uspésného ockovani déti a dospélych a k navozeni ochranné hladiny
postvakcinacnich protilatek je dulezité dodrzovat celou tadu pravidel a ustanoveni.
Dodrzovanim téchto pravidel se snizi tiroven nezadoucich uc¢inkd, alergickych reakci a
dosahne se maximalniho imuniza¢niho efektu.

Pted vlastnim ockovanim je nutné si od ockované osoby vyslechnout zékladni
zdravotni problémy, odebrat anamnézu, zjistit absolutni a relativni kontraindikace,
provést fyzikalni vysetieni a az poté provést oCkovani. O pribéhu ockovani se provadi
zapis, ktery musi byt v pisemnné form¢ ptedan pacientovi. Do o€kovaciho prikazu
pacienta se zapiSe oCkovaci latka, jeji Sarze a opatii se razitkem a podpisem I¢kate

(Beran, Havlik, 2008; Danova, Castkova, 2008).

1.3.1 Individuadlni posouzeni pozadavkii ockovaného

V Ceské republice je registrovana fada vakcin, které jsou preventabilni proti
infekénim nemocem. Ockujici lékaif ma moZnost volby mezi vakcinami rdznych
vyrobcii a moznost volby riznych vakcina¢nich schémat. Vzhledem k témto
skuteCnostem musi provést individualni posouzeni pozadavkll ockovaného, podle
kterého pak ur¢i vhodnou vakcinu a vakcinac¢ni schéma.

Ockujici 1ékat musi pfi vybéru vakciny zohlednit 1 v&€k pacienta, jelikoZ vétSina
ockovacich latek se vyrabi zvlasté ve verzi pro déti a ve verzi pro dospélé. Pii pouZiti
nevhodné vakciny pro ptisluSny vék pacienta hrozi urcité riziko. Ockovaci latky ur¢ené
pro déti maji menSi mnoZstvi ptislusného antigenu neZ verze ockovacich latek pro
dospélé. Ockovani mlze byt nedostatecné ucinné. V piipadé aplikace ockovaci latky

uréené pro dospélé ditéti mize dojit k anafylaktické reakci. O této skutecnosti by mél
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ockujici 1ékat informovat rodie a poucit je o nutnosti sledovani zdravotniho stavu

ditéte (Danova, Castkova, 2008; Chlibek, Smetana, 2009).

1.3.2  Posouzeni aktualniho zdravotniho stavu ockované osoby

Cilem posouzeni zdravotniho stavu je vyloucit mozné kontraindikace oCkovani.
Lékar se zaméfuje na vyskyt chronické nemoci, alergii na lé¢iva ¢i néjakou komponentu
vakciny a uzivani 1ékt. Déle se také informuje o poslednim provadéném ockovani,
vyskytu nezadouci reakce po jeho provedeni, posuzuje aktualni zdravotni stav, ptipadné

provede fyzikalni vySetfeni (Dénova, Castkova, 2008; Chlibek, Smetana, 2009).

1.3.3 Spravna ockovaci technika

DodrZovani principt spravné ockovaci techniky je zdkladem dobré imunizace. Pred
oc¢kovanim se sleduje, zda neni vakcina abnormélné zakalena, neobsahuje drobné
Castice, datum expirace apod. Za podminek splnéni téchto ptredpokladi se musi
ockovaci latka zlikvidovat. Ke sniZeni rizika bolestivé reakce v misté vpichu by méla
byt vakcina pfed o¢kovanim zahtata v dlani (Chlibek, Smetana, 2009).

Ockovana osoba by neméla pfed ockovanim podstupovat zadnou fyzickou ani
psychickou zatéz. U dospélych osob se doporucuje provadet ockovéani v odpolednich
hodinach, tak aby se mohli po ockovani vratit domi a nevénovali se jinym aktivitam.
V den oc¢kovani by se nemél uzivat zddny alkohol. Jeho uZitim mizZe dojit k prohloubeni
negativnich U¢inkli po ockovani. Alergické reakce vzniklé po podani ockovaci latky
jsou velmi vzacné, ale i piesto by mél byt v ordinaci k dispozici postup, jak se v takové
situaci chovat, ambuvak s détskou i dospélou maskou a léky pro injekéni podani
(adrenalin, kortikoidy, kalcium).

Nejcastéji pouzivané misto pro aplikaci ockovaci latky je deltovy sval. Zvolené
misto musi byt vydezinfikované. Vybér dezinfekce a dodrzeni doby jeho plsobeni na
ktzi je nezbytné pro zvySeni UCinnosti ocCkovaci latky. Pro dezinfekci jsou
doporucovany spreje nebo roztoky, vétsinou alkoholové preparaty (napt. Septoderm),

které zni¢i maximalni mnozstvi patogennich mikroorganismut na kiizi.
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Pted aplikaci vakciny vytlac¢ime ze stiikacky vzduch tak, aby nedoslo ke ztraté
ockovaci latky (tzv. metoda suché jehly). Nasleduje aplikace vakciny. Po vpichu se
provede aspirace. Jednd se o proces, pfi kterém se presvédCime, zda vakcinu
neaplikujeme do krevni cévy. V piipadé, Ze se ve stiikacce objevi krev, by se méla jehla
vytahnout a byt aplikovana na jiné misto na kizi. V misté vpichu se po aplikaci piidrzi
sterilni Ctverecek.

Nad ockovanou osobou by mél byt po dobu 30 minut od ockovani zajistén
zdravotni dohled a proveden zdznam do zdravotni dokumentace pacienta. Zaznamenava
se aktudlni zdravotni stav oCkovaného, datum ockovéni, ndzev vakciny, ¢islo Sarze,
doba expirace, misto a zptsob vpichu, jméno ockujiciho 1€kate a jeho podpis. Zapis o
ockovani se zaznamena 1 do ockovaciho prikazu pacienta. Uvadi se datum ockovéni,
nazev ockovaci latky, ¢islo Sarze, jméno ockujiciho Iékate a jeho podpis (Beran, Havlik,

2008; Chlibek, Smetana, 2009).

1.3.4 Zpusoby aplikace ockovacich latek

V Ceské republice se setkavame s intramuskuldrnim, subkutdnnim, intradermdlnim
a oralnim podanim vakciny. Kazda vakcina mé doporuceny zpusob aplikace uvedeny
Vv pfibalovém letdku nebo v souhrnu o ptfipravku. Pro kazdou aplikaci se musi pouZivat
jehla spravné délky, kapatko nebo odmeérka.

Intramuskularni podani je nejcastéjSim zpusobem podani vakciny. U déti do dvou
let véku se vakcina aplikuje na anterolaterarni stranu stehna, u starSich déti do
nedominantniho deltového svalu nebo glutealniho svalu dle pokynt vyrobce. Deltovy
sval se preferuje pro jeho dostatek svalové hmoty a snizené riziko poskozeni cévnich a
nervovych struktur. Aplikace jehly se provadi kolmo k tkani. Musi byt zajiStén prechod
skrz kizi, podkozi, predev§im tukovou tkan, aZ do svalu. Intramuskuldrné se podavaji
vakciny proti virové hepatitidé A 1 B, kliStové meningoencefalitid€, karcinomu
d€lozniho ¢ipku, tetanu aj. (Beran, Havlik, 2008; Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2006;
Chlibek, Smetana, 2009).

Subkutanni aplikace se provadi pfi oCkovani proti zluté zimnici, varicelle,

spalnickam, zardénkam, piiusnicim, vztekliné nebo u osob s poruchami koagulace.
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Provadi se vpichem pod uhlem 45° ke kiizi do anterolaterdlni strany ramena nebo stehna
(Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2006; Chlibek, Smetana, 2009).

Dalsi moznosti aplikace vakciny je intradermalni podani. Pouziva se velmi ziidka
vpichem do pfedni strany deltového svalu nebo volarni strany ptedlokti. Kiize obsahuje
velké mnozstvi dendritickych bunék, makrofagl, lymfocyti a vzhledem k bohatému
kapilarnimu a lymfatickému zésobovani je velmi dulezitym mistem, kde je antigen
s vakciny nejlépe nabizen bunikdm imunitniho systému. Navozeni dostate¢né ochrany
zajisti malé mnozstvi antigenu, tedy i vakciny. Dfive se intraderméalni aplikace ockovaci
latky v Ceské republice pouZivala jen pro BCG vakcinaci proti tuberkuloze. V soucasné
dob¢ byla pro tuto metodu vytvofena sezonni vakcina proti chiipce s intradermalni
aplikaci specidlnim jednordzovym aplikdtorem. Vyhodou této aplikace je mensi
spotieba ockovaci latky, kterd vede ke zlevnéni ockovani (Beran, Havlik, 2008;
Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2006; Chlibek, Smetana, 2009).

Peroralni podani se pouziva napiiklad u o¢kovani proti cholefe nebo rotavirovym
prijmim. Ockovani proti cholefe je u nas velmi vzacné. V minulosti se peroralné
aplikovala vakcina proti détské obrné. K aplikaci vakciny dochazi polknutim a
naslednému vstiebani v zazivacim traktu. V pfipad¢ vyplivnuti vakciny nebo zvraceni
do deseti minut od podani vakciny je nutné¢ podani vakciny opakovat (Beran, Havlik,

2008; Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2006; Karen, 2009).

1.4 Nezadouci ucinky po ockovani

Ockovaci latky maji pfedevS§im pozitivni vliv pii ochrané proti infekénim
onemocnénim. V nekterych piipadech ale mohou vést ke vzniku postvakcinacnich
reakci. Jednd se o vedlejsi U€inky ockovani, které vznikaji pfimo nebo nepiimo
pusobenim imunologicky aktivnich (antigen, adjuvantni prostfedek) nebo pasivnich
(antibiotika, konzerva¢ni latky) soucasti oCkovaci latky (Prymula, Chlibek, 2008).

Nezadouci ucinky se rozdéluji podle mista vzniku a reakce na lokdlni a celkoveé.
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Lokalni reakce

Mistni reakce, neboli lokalni, jsou dvojiho typu — lehké a zavazné. Jedna se o
mirnou bolest, zarudnuti, nebo infiltrat v misté vpichu, otok a funk¢ni omezeni.
Vznikaji bezprosttedné 8 az 48 hodin po ockovani. Lokalni reakce jsou méné¢ zavazné
nez celkové, ale vyskytuji se mnohem castéji. VEtSinou béhem jednoho az dvou dni
ustoupi. Pii  vyskytu vazné lokalni reakce dochézi k tvorbé bakterialnich
(stafylokokovych nebo streptokokovych) nebo sterilnich abscest. V nékterych situacich
se muzeme setkat i se vznikem svalovych kontraktur a nervovymi lézemi (Beran,

Havlik, 2008; Prymula, Chlibek, 2008).

Celkové reakce

Celkové reakce jsou méné Casté nez reakce mistni, ale mohou mit mnohem
zavazng€jsi prabeh. Projevuji se do 48 hodin po ockovani. Charakterizuje je celd fada
symptomll — Unava, bolest hlavy, bolest svalti a kloubtl, anorexie, zvraceni, prijem,
zvySena teplota. U malych déti mohou zplsobit nespavost, podrazdéni, nechutenstvi

nebo i zvraceni (Beran, Havlik, 2008; Prymula, Chlibek, 2008).

Podle miry zavaznosti se nezaddouci U¢inky rozdéluji na — fyziologické nezdadouct
ucinky (ocekavané), neocekavané neZadouci ucinky, alergické nezadouci ucinky a

zavazné nezdadouct ucinky.

1.41 Fyziologické nezadouci ucinky (ocekdvané)

Fyziologické ucinky patfi mezi nejCastéjs$i nezddouci u€inky. Jedna se o neZadouci
ucinky mistni a celkové. Vznikaji po podani nezivych oCkovacich latek. Prvni ptizanky
se projevuji za né€kolik minut aZ hodin po ockovani a pfetrvavaji dva az tfi dny.
Vzhledem K jejich rychlému nastupu jsou také oznacovany jako ¢asné.

V piibalové informaci o vakcing€, v souhrnu udaj o piipravku, byvaji fyziologické
nezadouci u¢inky uvedeny. VétSinou byvaji zaznamendny béhem piedregistracnich fazi

klinického hodnoceni vakciny.
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Mistni 1 celkové ucinky se 1é¢i symptomaticky analgetiky, antipyretiky,
antiflogistiky a antihistaminiky s mistnim i celkovym tG¢inkem (Beran, Havlik, 2008;
Chlibek, 2009).

1.4.2 Neocekdvané nezadouct ucinky

Po podani ockovaci latky se mohou objevit negativni u¢inky, které nebylo mozné
v ramci klinického hodnoceni vakciny predpoveédét jiz pred jeji registraci. Jedna se o
neocekavané nezadouci ucinky, které se vzhledem k jejich poctu nemusely béhem
klinického hodnoceni projevit. Objevuje se vyrdzka po celém téle nebo rizné
neurologické ucinky.

Neurologické ucinky vétSinou vznikaji po podéani zivych vakcin (oc¢kovaci latky
proti spalni¢kam, zardénkdm a piiusnicim, planym nestovicim, nebo vakcina proti Zluté
zimnici). Radime sem napf. encefalopatii, febrilni kiede a prechodné obrny.
V nékterych pifipadech se mohou objevit i neuritidy, polyradikuloneuritidy a
meningitidy (Beran, Havlik, 2008; Chlibek, Semtana, 2009).

1.4.3 Alergické nezadoucit ucinky

Alergické nezadouci ucinky jsou imunopatologickym projevem imunologicky
vnimavého organismu na aktivni 1 pasivni slozky vakciny. Nemusi se pfimo jednat o
alergickou reakci na hlavni sloZzku ockovaci latky (antigen a adjuvancium), ale na
pomocné latky obsazené ve vakciné (konzervacni latky, antibiotika, stabilizatory).

Mezi alergické nezadouci reakce patii reakce 1. typu (anafylakticka reakce), I1. typu
(cytotoxickd), III. typu (cirkulujici imunokomplexy) a IV. typu (pozdni ptecitlivélost).
Anafylaktickad reakce je zaroven zafazena i mezi zdvazné nezadouci ucinky (Beran,

Havlik, 2008; Chlibek, Smetana, 2009)
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1.4.4 Zavazné negativni ucinky
Jedna se o Zivot ohrozujici t€¢inky. Vyzaduji hospitalizaci v nemocnici. Mohou vést
ke vzniku trvalych nasledki, vrozenych vad nebo perinatalnimu poskozeni plodu ¢i
ockovaného potomka. V nékterych ptipadech muze dojit i k tmrti. Kazdy Iékai ma
povinnost hlasit jejich vyskyt Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv a oddélni

farmakovigilance.

Anafylakticka reakce

Po aplikaci ockovaci latky se mize objevit anafylaktickd reakce — akutni, zivot
dvé hodiny po aplikaci. Prvnimi pfiznaky jsou kozni projevy (horkost kize, svédéni
celého téla nebo jen dlani a plosek nohou, erytém), nasleduje tlak na hrudi, tzkost,
nauzea a respiracni projevy (chrapot, tachypnoe, dyspnoe, stridor, piskot). Mohou se
objevit 1 kardiovaskularni pfiznaky s hypotenzi, tachykardii a srdeni arytmii.
Anafylaktickd reakce vznikd nejcastéji po podani chiipkovych vakcin, které obsahuji
ovalbumin (bilkovina obsazena ve vajecném bilku). Dal§im spoustéCem je zelatina
bovinniho pivodu nebo antibiotika obsazena v nékterych vakcinach (kanamyecin,
streptomycin).

Kazdy lé¢kat by mél mit ve své ordinaci k dispozici spravny postup lécby. Ke
zvladnuti anafylaktické reakce by kazdy, kdo ockuje, mél mit k dispozici nezbytné
vybaveni. Miniméalnim vybavenim je — injekéni adrenalin, inhala¢ni J3-
sympatomimetikum, injekéni Hp- antihistaminikum, injekéni kortikosteroidy, kanyla na
zajisténi zilniho pfistupu, infuzni set a roztoky, Skrtidlo, jehly, injekéni sttikacky,

dezinfekce a ambuvak (Beran, Havlik, 2008; Chlibek, Smetana 2009).

1.5 Kontraindikace o¢kovani

Kontraindikace oc¢kovani je stav, pfi kterém mize u oCkovaného jedince dojit ke

vzniku nedostatecné postvakcinacni imunity. Muaze vést az k selhani o¢kovani a riziku
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vzniku postvakcina¢nich reakei. Rozlisuji se kontraindikace absolutni, kdy se o¢kovaci
latka ockovanému jedinci nesmi nikdy aplikovat, a relativni, tzn. ze po urCité dobé
pominou diivody, které branily ockovani. Kontraindikace by mély byt posuzovany vzdy
individudlné. Dulezité je posoudit aktudlni zdravotni stav, farmakoterapii a zvazit
terminy jednotlivych ockovani (Drazan, 2012). Ockujici lékat se o platnosti
kontraindikace rozhoduje na zakladé tzv. Souhrnu udaji o piipravku (SPC), ktery je
voln¢ pfistupny na webovych strankach Statniho ustavu pro kontrolu léciv, nebo
v ptibalovém letaku oCkovaci latky (Beran, Havlik, 2008; Chlibek, Smetana, 2009).

Kotraindikace ockovaci latky se také rozd€luji na specifické a obecné. Specifické
kontraindikace plati pro jednu ockovaci latku nebo definovanou skupinu ockovacich
latek a jsou popsané v SPC (napf. alergie na vajecny bilek pifi ockovani proti chiipce).

Obecné kontraindikace jsou platné pro vSechny ockovaci latky. Jednd se o tii
nasledujici obecné kontraindikace:

* po podani oc¢kovaci latky vznikne zavazna reakce s poskozenim celkového
stavu (ktece, kolapsové stavy, hyperpyretické reakce aj.)

» anafylaktickd reakce na néckterou ze slozek ockovaci latky (vajecna
bilkovina, ATB)

» vznik akutniho onemocnéni se stfedné¢ tézkym nebo tézkym pribéhem bez
ohledu na ptitomnost horecky (Beran, Havlik, 2008)

= tehotenstvi (relativni kontraindikace)

Podle doby trvani se rozliSuji kontraindikace #rvalé a docasné. DocCasné
kontraindikace jsou, na rozdil od trvalych kontraindikci, platné pouze v urcitém
casovém obdobi a jsou zplisobeny aktudlnim zdravotnim stavem ockované osoby (napf.
horecka v dobé ockovani). Ockovani se odlozi do doby, nez dojde k vylé€eni (DraZan,
2012). Trval¢ kontraindikace plati od doby zjisténi az do konce Zivota. Jedinec musi byt
vylou€en z ockovani. Trvalou indikaci zaznamenava 1ékat do zdravotni dokumentace

(Chlibek, Smetana, 2009).
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1.6 Ockovani proti jednotlivym infekénim onemocnénim

V Ceské republice se povinné odkuje proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptavodcem Haemophilus Influenzae typu b,
pienosné détské obrné, virové hepatitidé typu B, spalnickdm, zardénkam a piiusnicim.
Do 1. 10. 2010 natizovala legislativa povinné plosné ockovani proti tuberkul6ze u vSech
novorozencl Vv porodnicich. Ockovaci latka proti TBC vSak nedokédze spolehliveé
zabranit vzniku onemocnéni a navic jeji aplikace byla provazena vysokym vyskytem
komplikaci. Vzhledem k témto skute¢nostem, na zakladé zkuSenosti a statistik vydala
Narodni imuniza¢ni komise stanovisko o zruseni plosného ockovani proti tuberkuléze a

zavedeni selektivniho ockovani pouze u rizikovych skupin populace (Strunecka, 2012).

1.6.1 Hexavakcina a jeji slozky

Hexavakcina je oznaceni pro kombinovanou vakcinu Infanrix Hexa, ktera se sklada
Z antigent proti Sesti onemocnénim, proti nimz je v CR podle zakona ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané vefejného zdravi a vyhlasky MZ CR &. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlagka
¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, povinné ockovani. Ockuje se
proti zaSkrtu (difterii), tetanu, davivému kasli (pertusi), invazivnimu onemocnéni
vyvolanému Haemophilus influenzae typu b, virové Zloutence B (hepatitidé B) a
ptenosné détské obrné (poliomyelitidé) (Mallet et al., 2004). Antigeny a piidatné latky
obsaZen¢ v povinné vakcin€ Infanrix Hexa jsou uvedeny v ptiloze 3.

Oc¢kovani je stanovené od devatého tydne véku ditéte nebo od tfinactého tydne
veéku ditéte po zhojeni jizvicky BCG ockovanych déti ve tfech davkach podanych do
prvniho roku Zivota. Interval mezi jednotlivymi davkami musi byt nejméné jeden mésic.
Prvni tfi davky vakciny musi byt podané pted dovrsenim jednoho roku véku ditéte. Pro
zajisténi douhodobé imunity se za Sest mésicti po podani tieti davky podava Ctvrta
(posilujici) davka. Ctvra davka musi podana pied dovr$enim osmnactého mésice véku

ditéte (Castkova, 2011; Fabianova, 2012).
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Hexavakcina Infanrix Hexa se podava intramuskularné, tvoii ji dvé casti — bily
prasek a bila zakalend suspenze. Bily prasek chrani proti invazivnimu onemocnéni
Haemophilus Influenzae typu b, bila zakalena suspenze navozuje ochranu proti zaskrtu,
tetanu, davivému kasli, virové hepatitidé B a ptenosné détské obrné (Chlibek, Kosina,
Smetana, 2010; Splifio, Bostikova, 2012).

Ockovani by se nemélo provadét pii akutnim hofecnatém onemocnéni, pii tézké
alergii na nékterou slozku vakciny, nebo vznikne-li po piedchozim ockovani
komplikace, jejiz pti¢ina nebyla vyjasnéna (Urbancikova, Hudackova, 2012).

Po aplikaci vakciny mize dojit ke vzniku negativnich u¢inkt. Projevuji se otoky a
bolestivosti, zCervendnim, zdufenim spadovych lymfatickych wuzlin, pfiznaky
charakterizujici chfipku (bolest hlavy, zimnice, tfesavka, horecka, dechové potize,
myalgie), alergickou reakci a exantémem. Ve vzacnych piipadech se muze objevit
poskozeni centralniho nebo periférniho nervového systému, paralyza dychacich svald,
periférni neuropatie, trombocytopenie nebo poskozeni ledvin (Chlibek, Smetana,
Kosina, 2010).

Nedonosené déti a hypotrofické novorozence lze ockovat az po tfech mésicich
zivota. Az po Sesti mésicich Zivota lze ockovat déti s perinatalnim a postnatalnim

neprogresivnim poskozenim centralniho nervového systému (Skvroankova, 2012).

1.6.1.1 Zaskrt

Zaskrt je akutni onemocnéni podminéné plsobenim toxigennich kment
grampozitivni ty¢ky Corynobacterium diphtheriae. Onemocnéni ma kratkou inkubacni
dobu, vétSinou 2 az 5 dni, projevujici se pablanovym zanétem mandli, parézami
mékkého patra a zvétSenim krénich uzlin. Komplikaci zaSkrtu byvéa zanét srde¢niho
svalu a poSkozeni periférnich nervli. Zdrojem infekce se stdva bacilonosi¢ nebo
nemocny Clovék. K pfenosu dochdzi vzduSnou cestou a prostfednictvim
kontaminovanych predméti. Rizkovou skupinou jsou malé déti mezi 3 aZ 6 mésicem
veku, jelikoz u nich dochézi k poklesu hladiny transplacentarné ptrenosnych protilatek
od matky. V pribéhu onemocnéni mize u nékterych osob dojit k postizeni hrtanu (tzv.

diftericky krup), projevujici se chrapotem az afonii a drazdivym kaslem. Lécba zaskrtu
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se provadi podanim antidifterického globulinu a penicilinovych antibiotik, vétSinou je
nutna i1 plicni ventilace (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010; Petras, Lesna, 2010).

V minulosti byla difterie nejcastéjsi pric¢inou umrti déti ve véku od 2 do 14 let. Lebl
Jan, Provaznik Kamila a Hejcmanova Ludmila ve své knize Preklinické pediatrie uvadi,
7e v roce 1930 bylo v Ceskoslovensku hlaseno 23 697 onemocnéni, z toho 2129 piipadi
skoncilo umrtim, pfedevSim déti predskolniho véku (2007). Plosné ockovani proti
zaskrtu bylo v Ceskoslovensku zahajeno v roce 1946. V soucasnosti se u nas vyskytuje
pouze jako importované onemocnéni (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010).

Détské ockovani je ukonceno podédnim dalSich dvou posilujicich dévek. Prvni
davka se podava po zavrsSeni ctvrtého roku do dovrSeni patého roku a druhd davka po
zavrSeni desatého roku do dovrSeni jedendctého roku. Dospélé a dospivajici je
doporucené ockovat kazdych deset let (Petras, 2011). NedonoSené déti a hypotrofické
novorozence lze o¢kovat aZ po tfech mésicich Zivota (Skvorankova, 2012).

Monovakcina proti zaskrtu se v soucasné dob€ pouziva uz jen pro ockovani
dospélych osob, které v minulosti nebyly ockovéany, osob cestujicich do zemi
s vysokym rizikem pienosu zaSkrtu a humanitarnich pracovniki. Obvykle se ale
preferuje o¢kovani proti zaskrtu s kombinaci oc¢kovani proti tetanu a davivému kasli.
Tato vakcina se u nas pouziva od roku 1958. V roce 2001 byla zavedeno ockovani
tetravakcinou, ktera obsahovala pfidavek hemofilové b slozky. Od roku 2007 se pouziva
k ockovani hexavakcina, ktera obsahuje purifikovany diftericky toxin absorbovany na

hlinikovy nosi¢ (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010; Petras, 2011).

1.6.1.2 Tetanus

Tetanus je infekéni onemocnéni vyskytujici se po celém svété. Piavodcem je
anaerobni, grampozitivni ty¢inka Clostridium tetani se schopnosti tvorby spor.
Clostridium tetani byva pfirozenou soucasti normalni flory lidského i zvifeciho
zativaciho traktu (Buchwald, 2003). Vykaly se dostava do pidy, kde ptfeziva 1 né¢kolik
desitek let. Za normalnich podminek produkuje dva toxiny — tetanospasmin (klasické
pfiznaky tetanu) a tetanolyzin (ptsobi destruktivné na erytrocyty, leukocyty a dalsi typy

bunék). K infekci ¢lovéka nejcastéji dochazi pii poranéni, popaleninach, nesterilnich
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operacnich zakrocich apod. V infikované ran¢ se produkovany toxin navéze na
nervovou tkan. Vysledkem je svalové napéti, které po Case vyusti v celkové kiece.
Inkubacni doba trva vétSinou 3 az 30 dni. Nemocny ¢lovék ma potize pifi otvirani ust
(napéti zvykacich svalil). Napéti se postupné rozsifuje na vSechny svaly. Dochazi
k rozvoji celkovych kieci, které mohou mit za nasledek az smrt nemocného (Chlibek,
Smetana, Kosina, 2010; Lebl, Provaznik, Hejcmanova, 2007; Petras, Lesna, 2010).

V soucasné dobé se tetanus vyskytuje predev§im v rozvojovych zemich. VétSinu
piipadi tvoii lidé starsi 60 let, neockovani, ¢i Uplné neockovani imigranti z rozvojovych
zemi a injekéni uzivatelé drog. Velmi vyrazny vyskyt v rozvojovych zemich ma
novorozenecky tetanus. Svétova zdravotnicka organizace usiluje, ockovanim Zen ve
fertilnim véku a v t€hotenstvi, o Gplnou eliminaci novorozeneckého tetanu. Celosvétovy
vyskyt tetanu se odhaduje na 1 milion pfipada za rok.

V Ceské republice se zahajilo plo$né o&kovani proti tetanu v roce 1952. Zpod&atku
se oc¢kovalo monovalentni vakcinou. Od roku 1958 se ockuje spole¢né proti zaskrtu a
davivému kasli (Petras, 2011). V roce 2001 byla vakcina obohacend o hemofilovou
sloZzku a od roku 2007 byla nahrazena hexavakcinou zahrnujici navic ockovani proti
virové hepatitidé B a ptenosné obrng. V souc¢asné dobé je epidemiologicka situace v CR
velice pfizniva, jsou hlaSeny pouze ojedinélé piipady, vétSinou neockovanych nebo
neuplné ockovanych osob. Dusledkem zaclenéni tetanu do Narodniho imunizaéniho
programu byl posledni ptipad novorozeneckého tetanu hlaSen v roce 1960 (Chlibek,
Smetana, Kosina, 2010; Pazdiora, 2012; Petras, Lesna, 2010; Petras, 2011).

Imunita ziskana zakladnim ockovéanim se posiluje aplikaci dalSich davek po péti a
deseti letech. Posilujici ockovani se provadi po 10-15 letech. Détské ockovani se
dokon¢i podanim dalsich dvou posilujicich davek (od dovrseného 4 roku do dovrseného
5 roku, a od dovrSené¢ho 10 roku do dovrSeni 11 roku). U dospivajicich a dospélych se
doporucuje provadét o¢kovani vzdy po 10 - 15 letech. V piipadé, kdy doslo k poranéni
s pfipadnou expozici tetanu se provadi i postexpozi¢ni o¢kovani. Osobam starSim 15 let
se podava jedna davka tetanické vakciny (Petrds, 2011).

Po prodélani onemocnéni nevznika dlouhodobd imunita. Ochranu proti tetanu lze

dosahnout pouze aktivni nebo pasivni imunizaci. Aktivni imunizace Ize docilit
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oc¢kovanim. Pasivni imunizace vznika po podani tetanického imunoglobulinu. Soucasné
vakciny jsou monovalentni a kombinované, piipravované z harvardského

hypertonického kmene Clostridium tetani (Kollarova, 2011).

1.6.1.3 Davivy kasel (pertuse)

Davivy kasel (v nékterych ptipadech oznacovany také jako Cerny kasel) se zarazuje
mezi akutni, vysoce nakazlivé onemocnéni vyvolané bakterii napadajici dychaci systém.
Postihuje spiSe déti nez dospélé. Plvodcem onemocnéni je maly nepohyblivy
gramnegativni opouzdieny kokobacil Bordetella pertussis. Zdrojem nakazy je ¢loveék
vylucujici, jiz 4 dny pted projevenim klinickych ptiznakl az do doby rekonvalescence,
tuto bakterii hornimi dychacimi cestami. K pfenosu dochazi inhala¢ni cestou, nejéastéji
kapénkovou nékazou. Inkubac¢ni doba trva zhruba 5 - 21 dni. Davivy kasel se projevuje
zanétem sliznice dychacich cest s nepietrzitymi zachvaty drazdivého kasle. Ptiznaky
postupuji ve tfech stadiich. Pro prvni stadium je typické obtizné dychani, kasel a
k amrti. Postizeny ma tézké zachvaty kasle projevujici se nejdiive v noci pozdé&ji i ve
dne. Silné zéichvaty kasle mohou vést k nedostatecnému zéasobovani organismu
kyslikem a vzniku kie¢i. V konecném stadiu kaSel ustupuje a pacient se zacina
zotavovat (Vancikova, 2012). Davivy kasel zpiisobuje smrt pouze ve vyjimecnych
ptipadech. Pokud jim vSak onemocni kojenec mladsi 6 mésicii, miize mit onemocnéni
vazny prubeh a ohrozovat jeho zivot (Miller, 2010; Pazdiora, 2012; Petras, 2011).

Davivy kaSel se vyskytuje na celém svété. Lebl Jan, Provaznik Kamila a
Hejcmanova Ludmila uvadi, ze kazdy rok timto onemocnénim trpi cca 50 milionti osob.
Vice jak 300 000 t&chto piipadti konéi smrti (2007). V CR bylo povinné o¢kovani proti
davivému kasli zavedeno v roce 1958. Od tohoto roku pocty hlaSenych nemocnych
rychle klesaly. Nikdy vSak nedosdhly nulovych hodnot. V roce 1957, pted zavedenim
ockovani, bylo hlaSeno 530 piipadii. Zavedenim plosSného ockovani proti davivému
kasli byl tento vyskyt v letech 2000 — 2007 sniZen na pramérnych 2,7/100 000 obyvatel.
(Petras, 2011). Od roku 1993 je hlaSeny pozvolny trend vzestupu onemocnéni,

predevsim ve vékové skupiné 10 — 14 letych déti.
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Protilatky proti pertusi neprochédzeji placentou. OhroZeni jsou proto predevsSim
novorozenci a kojenci, ktefi jeSté nebyli fadn€¢ ockovani, nebo bylo ockovani
kontraindikovano (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010). U dospivajicich a dospélych se
doporucuje provadét posilujici ockovani vzdy po deseti letech (Fabidnova, 2012; Petras,
2011).

V roce 1914 byla poprvé pouzita inaktivovana celobunécna vakcina proti pertusi.
Obsahovala celého ptivodce davivého kasle (Bordetella pertussis). Od roku 1949 byla
obohacena o diftericky a tetanicky toxoid — kombinovana DTP vakcina. Vzhledem
K tomu, ze po jejim podani velmi Casto dochazelo ke vzniku negativnich ucinkd,
prestaly nékteré staty tuto vakcinu pouzivat (Fabidnova, 2012). Soucasné vakciny proti
davivému kasli obsahuji tzv. acelularni slozku Bordetella pertussis — detoxifikovany
pertusovy toxin, filamentdzni hemaglutinin ¢i nékteré aglutinogeny (Chlibek, Smetana,
Kosina, 2010; Petras, 2011).

Ockovani proti davivému kasli mize vyvolat vysoké horecky (41°C), bolesti hlavy,
prijem, prudké zvraceni, nadmérnou ospalost, epileptické zachvaty, kiece, kolaps, Sok,
dychaci potize, poskozeni mozku a syndrom nahlého tmrti ditdte (SIDS). Casopis
Journal of the American Medical Association v roce 1994 uvedl, ze u déti, které byly
ockovany proti davivému kasli, bylo pétkrat castéji prokazano astma nez u

neockovanych déti (Miller, 2010).

1.6.1.4 Haemophilus influenzae typu b

Haemophilus influenzae typu b (Hib) je pivodce zavazné bakterialni infekce
vyvolavajici invazivni hemofilové nakazy (meningitida, epiglotitida, sepse, pneumonie,
artritida aj.). Nejednd se vzdy o invazivni infekce. Né&které infekce probihaji
asymptomaticky nebo symptomaticky infekci hornich cest dychacich. Haemophilus
influenzae typu b se pfenasi prostfednictvim kychani, kaslani a vymésovani. Inkubaéni
doba se odhaduje na 2 - 10 dni. Postihuje pfedevsim déti do péti let véku, nejvice
rizikovy je v€k pod dva roky. Vyskyt invazivni hemofilové ndkazy je spojeny
s nevyhovujici socioekonomickou situaci, pobytem Vv prostordch s nahromadénim

vétsiho poctu lidi (velké rodiny, predskolni zafizeni) a imunosupresivnimi stavy
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(Chlibek, Smetana, Kosina, 2010; Petras, 2011). Nakaza se projevuje zanétem hornich
cest dychacach. Po né&kolika dnech se objevuji meningitidy s typickymi projevy
horecky, meningealnimi ptfiznaky, zvracenim, spavosti. U kojencii dochazi k vyklenuti
velké fontanely. V pfipadé epiglotitidy dochazi ke zdufeni epiglotitis, polykacim
obtizim, horecce, dusnosti, vynucené poloze vsedé (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010).

Celosvétovy vyskyt invazivni hemofilové ndkazy je podle Svétové zdravotnické
organizace 3 miliony pfipadi ro¢né€, ztoho piiblizn¢ 400 000 nakazenych umira.
V Ceské republice bylo do roku 2000 hlaseno cca 100 piipadt invazivni hemofilové
nakazy. Ptiblizné 80% ndkazy byly meningitidy. Zavedenim plo$ného oc¢kovani od roku
2001 doslo ke snizeni jejich vyskytu (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010).

V roce 1985 se v USA objevila prvni vakcina proti Haemophilus influenzae typu b.
Tato vakcina byla G¢inna pouze u dospélych a déti od dvou let véku. Az v letech 1987 a
1990 bylo povoleno né¢kolik konjugovanych vakcin proti hemofilovym nékazdm. Od
roku 1991 je ockovani proti Hib doporucovano i u déti ve véku dvou meésicti. Soucasné
monovalentni vakciny obsahuji specificky polysacharid bakteridlniho pouzdra
Haemophilus influenzae typu b a k nému navazany bilkovinny nosi¢. Jako bilkovinny
nosi¢ se pouziva napi. tetanicky nebo diftericky toxoid. V CR jsou k dispozici
monovalentni vakciny, které chrani pouze proti hemofilové nékaze, a kombinované
vakciny. Plogné oékovani bylo v CR zavedeno od roku 2007. O¢kuje se kombinovanou

vakcinou Infanrix Hexa (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010; Miller, 2010; Petras, 2011).

1.6.1.5 Virova hepatitida B

Hepatitida B je vysoce infekéni virova choroba zpisobujici zanét jater. Zdrojem
nemoci byva predevsim nemocny clovék nebo bacilonosi¢. Pfenos na ¢Eloveéka se
uskuteciiuje vyhradné krvi nebo télnimi tekutinami bacilonosi¢e nebo nemocného
pifimym (krevni tansfuze, operacni zdkroky, zubni oSetfeni, poranéni injek¢ni jehlou aj.)
a nepifimym zpusobem (pouzivani spole¢nych hygienickych potieb). K pfenosu viru
hepatitidy B dochazi i pii pohlavnim styku (Petrds, Lesna, 2010; Petras, 2011).

V rozvojovych zemich (Afrika, Asie) se ndkaza pienasi predevs§im vertikalné, z rodict
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na jejich potomky. Ve vyspélych zemich ptevladd prenos nozokomidlni a sexudlni
cestou (Pazdiora, 2012).

Puvodcem virové hepatitidy je DNA virus z ¢eledi Hepadnaviridae (Stankova,
Maresova, Vanista, 2008). K replikaci viru dochazi v hepatocytech, proto jsou pro tuto
nakazu typické jaterni dysfunkce. Ve vyjimécnych piipadech miize napadat i tkadnové
bunky jinych organt. Virus se sklada z proteinové kapsidy obklopené lipoproteinovym
obalem. Tento obal je tvofen povrchovym antigenem HBs, ktery je dulezitou soucasti
piipravy ockovaci latky proti VHB. Délka inkubacni doby se pohybuje od Sesti tydnti az
do Sesti mésicl. Béhem inkubacni doby se pfiznaky ani symptomy onemocnéni
neobjevuji (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010; Petras, Lesna, 2010; Stransky, 2001).

Klinicky pribe¢h virové hepatitidy B se podobd infekéni ,,Zloutence™. Mé vsak
zdvazn&jsi charakter. Casteji jsou pozorovany bolesti kloubti, vyrdzka, zanét ledvin.
Muze probihat pod obrazem akutni nebo chronické hepatitidy nebo jako symptomatické
nosiéstvi viru. Akutni nebo subakutni forma se muze vyvinout v chronickou hepatitidu
B. Chronické forma muZe vést aZ ke vzniku jinych chronickych chorob jater (cirhoza,
zhoubny nador). Asymptomatické nosiCtsvi se vyznacuje nosi¢stvim HBsAg pfi
biochemickém a histologickém nalezu. Muze zcela vymizet nebo piejit v chronickou
hepatitidu (Staitkova, Maresova, Vanista, 2008).

Virova hepatitida B se vyskytuje celosvétové. Ve svété se udava az 350 milioni
chronickych nosicti viru. V €eské populaci se nosic¢stvi odhaduje na 0,6%. Zavedenim
plosného ockovani v roce 2001 dochazi k pozvolnému poklesu poctu nakazenych osob.
K nejvyznamnégjsimu poklesu doSlo az v roce 2011 (109 onemocnéni do konce srpna).
Ockovany byly malé déti a dvanactileté¢ déti, které nebyly v minulosti oc¢kovany
(Chlibek, Smetana, Kosina, 2010; Petras, Lesna 2010; Petras, 2011). Promoienost VHB
je v CR zavisla predev§im na véku. Nejvyssi séroprevalence protilatek anti-HBc je ve
véku 50 a vice let. Nejvnimavéjsi skupinou osob jsou v CR déti a mladsi dospéli
(Chlibek, Smetana, Kosina, 2010).

Prvni komer¢ni vakciny proti VHB se objevily v roce 1982. Jednalo se o tzv.
plazmatické vakciny pfipravené sbérem HBsAg partikuli chronicky nemocnych

hepatitidou typu B. Tato technologie vedla k pozdéjsimu vyvoji rekombinantnich DNA
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vakcin. Uginek téchto vakcin spo¢iva ve vloZzeni genu kédujiciho HBsAg protein do
genomu jiného mikroorganismu, v kterém se vyprodukuje antigen HBsAg.
Nejbéznéjsim mikroorganismem jsou kvasinky Sacharomyces cerevisiae. Kone¢ny
protein HBsAg se ziskava lisovanim kvasinkovych bunék a naslednou chemickou a
biofyzikalni separaci (chromatograficky, filtraci apod.) (Chlibek, Smetana, Kosina
2010; Petras, Lesna, 2010).

Soucasna platna vyhlaska o oCkovani proti infekénim nemocem uvadi, ze se proti
virové hepatitidé pravidelné ockuji nejen malé déti, ale i dospé€lé osoby, zdravotnici,
laboranti, osoby vystavené riziku hepatitidy typu B pii vykonu zaméstnani (napf.
zaméstnanci a prislusnici zakladnich slozek integrovaného zachranného systému),
s pravidelnou hemodialyza¢ni 1écbou, s chronickou jaterni insuficienci, s Castym
pfijmem krevnich derivati aj. U t¢hotnych Zen, které jsou HBsAg pozitivni, nebo byly
béhem téhotenstvi infikovany virem hepatitidy B, se zahajuje ockovani nejpozdéji 24
hodin po porodu (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010). U osoby poranéné infikovanym
pfedmétem se zahajuje oCkovani nejpozdéji do sedmi dni od poranéni a dale do 14 dni
po pohlavnim styku s HBsAg pozitivni osobou. Doporucuje se ockovat osoby planujici
pobyt v rizikové oblasti expozice hepatitidy B (Petras, Lesna 2010; Petras, 2011).

Ockovani novorozenct, bez indikace k o¢kovani BCG vakcinou, HBsAg pozitivni
matky se zahajuje do 12 - 24 hodin soucasné se specifickym imunoglobulinem. Dalsi
ockovani pokracuje podle soucasného ockovaciho schématu ve véku 9 - 10 - 14 tydni.
U novorozenct s indikaci k o¢kovani proti tuberkuléze se podava pouze specificky
imunoglobulin a s o¢kovanim se pokracuje az po zhojeni BCG jizvicky. Posilujici
davka se doporucuje jen v piipadech, kdy klesne hladina protilatek pod protektivni mez
10 mIU/ml. Minimalni délka ochrany se odhaduje mezi 10 - 15 lety od ockovani

(Petras, Lesna, 2010; Petras, 2011).

1.6.1.6 Prenosna détska obrna

Pfenosna détska obrna je zavazné akutni horeCnaté onemocnéni. Pivodcem je
poliovirus (RNA enterovirus) tii sérotypii 1,2,3 (Buchwald, 2003). Zdrojem ndkazy je

nemocny nebo nakazeny jedinec. K pfenosu dochazi ptimym kontaktem s nemocnou
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osobou, kontaminovanymi pfedméty a pozitim kontaminovanych potravin nebo vody.
Virus poliomyelitidy je vyluCovan stolici — orofekalni ptenos (Chlibek, Smetana,
Kosina, 2010; Petras, Lesna, 2010).

Poliovirus, zachyceny v hornich cestach dychacich, se béhem relativné kratké
inkubacni doby (7 - 14 dni) rozsiti zejména do stfevniho traktu. U vice nez 90 % nakaz
probiha pfenosna détska obrna asymptomaticky. Prvni ptfiznaky vznikaji nahle a trvaji
po dobu né¢kolika dni. Objevuje se horecka, bolesti hlavy, zvraceni, inava, ztuhlost §ije
a bolesti koncetin. Piivodce pienosné détské obrny napadéd centralni nervovy systém.
Rozvinuté onemocnéni probihd ve dvou fazich (Slonim, Svandova, 2001). Prvni faze je
obdobna jako chfipka. Zdravotni stav se béhem né¢kolika dni zlep$i. Druha faze
odpovida obrazu zanétlivého postizeni centrdlni nervové soustavy. V nékterych
pfipadech nakazy se vyskytuje paralytickd poliomyelitida zplsobujici silné bolesti
svall. Paralyticka forma s mirnou, vétSinou asymetrickou obrnou dolnich koncetin a
poskozeni mozkovych nervii se vyskytuje maximalné u 1 % ptipadii. Vzacné se miize
vyskytnout tzv. Landryho forma vyznacujici se obrnou dychacich svall. Ptfi¢inou je
umrti u 5 — 10 % ptipada (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010; Petras, Lesna, 2010; Petras,
2011).

Plodné o&kovani proti pfenosné détské obrné bylo zahajeno v roce 1958. V CR se
zivou oralni vakcinou ockuje od roku 1960. Od této doby pocty piipadi vyrazné
poklesly. Velké epidemie se objevovaly v 3 — 5 letych intervalech. V roce 1961 byla
inaktivovana vakcina nahrazena peroralni. Ceskoslovensko se stalo jednou z prvnich
zemi bez vyskytu pfenosné détské obrny. Svétova zdravotnickd organizace v roce 2002
vyhlasila Evropu jako poliomyelitidy prostou (polio free region). V soucasné dob¢ se
onemocnéni vyskytuje endemicky jiz jen ve Ctyfech statech svéta — v Afghanistanu,
Indii, Nigérii a Pékistanu. V téchto zemich ptevlada vyskyt u déti do 5 let veku.
V letech 2007 - 2008 se ziva poliovakcina nahradila tzv. zesilenou injekéni usmrcenou
vakcinou, kterd je soucdsti kombinované ockovaci vakciny Infanrix Hexa (Chlibek,
Smetana, Kosina, 2010; Petras, Lesna, 2010; Petras; 2011).

Druhé posilujici (,,booster) davka se podava minimalné¢ o devét let pozdéji po

¢tvrté davce zakladniho ockovani (tj. po dovrSeni 10 roku, do zavrSeni 11 roku)

41



monovalentni nebo kombinovanou vakcinou (zaskrt, tetanus, davivy kasel) a ptipadné
kazdych deset let. NeoCkovana dospéla osoba se ocCkuje celkem tiemi davkami
inaktivované vakciny intramuskuldarné do oblasti deltového svalu (Castkova, 2012;

Petras, Lesna, 2010; Petras, 2011).

1.6.2 MMR vakcina — spalnicky, zardénky, priusnice

Od prvniho roku se imunitni systém ditéte velmi bouflivé rozviji. Dité pfichazi do
kontaktu s mnoha dal$imi patogeny ze svého prostfedi a podstupuje dalsi povinna
ockovani. V tomto détském veéku se objevuji zejména tzv. exantémova onemocnéni
(spalnicky, zardénky). Ockovani je zaméfeno piedev§im proti nim. Novou povinnou
vakcinou je tzv. MMR vakcina proti splanickdm, zardénkam a piiusnicim. Jedna se o
zivou atenuovanou (oslabenou) vakcinu, kterd muze byt podana jak détem, tak i
dospé&lym, nikoliv viak téhotnym Zenam (Ghosh, 2007). V Ceské republice se pouZivaji
dvé vakciny — Trivivac ¢eské vyroby (Sevapharma) nebo Priorix (GSK) (Strunecka,
2012). V CR se proti splani¢kam o¢kuje od roku 1969, proti spalni¢kam a pfiusnicim od
roku 1986 v roce 1995 pribylo ockovani proti zardénkam. Ockovani je stanovené od 15
mésice veku ditéte. Pro zajisténi imunity se v intervalu 6 - 10 mésicti po predchozim
o¢kovani (tj. ve véku 20 - 25 mésictl) podava posilujici (booster) davka (Castkova,
2011).

U malych déti se vakcina aplikuje subkutanné, ale 1 intramuskularn€ do horni ¢asti
anterolateralni oblasti stehna. Dospélé osoby jsou ockovany do deltové oblasti paze
(Petras, 2011).

Za kontraindikace ofkovani jsou povazovany akutni hore¢natd onemocnéni, 1écba
ACTH, imunosupresivni 1écba, hematologickd onemocnéni, zavazna porucha imunity,
tézka alergie alespon na jednu slozku vakciny (Zloutek, Zelatina), epilepsie,
neurologickd a autoimunitni onemocnéni. Mezi nezddouci U€inky vakciny patii zvySena
teplota, az horecka (39°C), exantém, zanét spojivek a hornich cest dychacich, unava,
nechutenstvi, lymfadenopatie, artralgie a velmi vzacné trombocytopenie (Chlibek,

Smatan, Kosina, 2010; Petras, Lesna, 2010).
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1.6.2.1 Spalnicky (morbilli)

Spalnicky jsou akutni exantémové onemocnéni vyvolané virem ze skupiny
paramyxovir (rod Morbillivirus) ovliviwgjici dychaci soustavu, kizi a o¢i. Vyhradnim
hostitelem viru je Clovék. K pienosu dochazi kapénkovou infekci s charakteristickym
dvoufazovym pribéhem. Po uplynuti inkubacni doby (8 az 14 dni) se objevuji prvni
pfiznaky se zanétem hornich cest dychacich, silnou rymou, kaslem a zdnétem spojivek.
Po nékolika dnech dochazi k vysevu makulopapulézniho exantému. Charakteristicky se
Sifi od boltce a tyle na obliej pfes horni ¢ast trupu a koncetin (tzv. exantémové
stadium) s hemoragickymi projevy. Po tfech dnech vyrazka postupné ustupuje ve
stejném sméru jako zacinala (bledne obli¢ej a posléze dalsi ¢asti trupu a koncetin).
Nejcastéjsi komplikaci spalnicek je bakteridlni pneumonie, mezotitida nebo postizeni
paranazalnich dutin (Benes, 2009). Ve vétsiné pripadd jsou vyvolany ptidruzenou
pneumonie. Mohou vést ke vzniku trvalych nasledki v podobé obrny, postizeni smysli
¢i intelektu (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010; Petras, Lesna, 2010).

Ockovani bylo zahdjeno v roce 1969. Od tohoto roku doslo k prudkému poklesu
poctu piipadii onemocnéni. Diive bylo ro¢né hlaseno nékolik desitek tisic onemocnéni,
nyni pouze 5 ptipadd. V roce 1982 doslo k eliminaci spalni¢ek jako hromadné se
vyskytujici nadkazy. Nyni se v CR republice tato nikaza objevuje pouze jako
importovand, nebo onemocni spiSe dospé€li lidé, u nichz selhalo oc¢kovani (Chlibek,
Smetana, Kosina, 2010; Lebl, 2007).

Ve vyjimecénych piipadech lze ockovat i starSi osoby, které¢ nebyly ockované nebo
byly ofkované pted vice nez 20 - 30 lety a u nichZ se predpokladd zvySené riziko
expozice spalniek. Osoby, které byly v kontaktu s nemocnym, musi byt o¢kovany
nejpozdéji do 72 hodin po expozici (Smetana, Bostikova, Kosina, Spliio, Chlibek,
2012).
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1.6.2.2 Zardenky (rubeola)

Zardénky jsou akutni exantémové onemocnéni vyvolané viry ze skupiny
Togaviridae. K pfenosu nakazy dochazi prostiednictvim kapének nebo transplacentarné.
Inkubacni doba kolisd mezi 12 - 23 dny. Ziskana forma zardének probiha vétSinou lehce
V piipadé, Ze se onemocnéni rozvine v t¢hotenstvi, mize dojit k zdvaznému poSkozeni
plodu, potratu, vzniku vrozenych vyvojovych vad nebo porodem plodu, u kterého je
pozd¢ji pozorovana porucha sluchu, zraku nebo psychomotorickd retardace (Chlibek,
Smetana, Kosina, 2010; Petras, Lesna, 2010; Petras, 2011).

Rozlisuji se dvé formy zardének — ziskané a vrozené zardenky. Ziskané zardenky
vznikaji kapénkovym pienosem. Klinicky obraz je rGzny. Nejcastéji se objevuje
skvrnity, rizovy, nesplyvajici makulopapul6zni exantém na obliceji a trupu. Posléze se
§ifi az na koncetiny (Shmaefsky, 2009). Tézké formy onemocnéni mohou byt
doprovazené zanétem mozku. Velmi Casto jsou popisovany bolesti kloubli a zanét
kloubt. Hlavnim charakteristickym rysem zardének je zdufeni uzlin v §iji a za uSima
(Benes, 2009). Vrozené zardenky vznikaji transplacentarnim pfenosem viru z nakazené
matky na dité. Nejvice je plod ohrozen v prvnich tfech mésicich tehotenstvi.
Nitrodélozni infekce méd za nasledek spontanni potrat, pted¢asny porod nebo tzv.
Greggliv syndrom, tj. vznik vrozenych vyvojovych vad srdce, oka a postiZeni sluchu.
Narozené dit€¢ ma nizs$i porodni vahu a S$patné prospiva (Lebl, 2007; Petras, Lesna,
2010).

Zardénky se vyskytuji po celém svété. Onemocnéni je endemické ve vSech zemich,
kde neni zavedeno povinné o¢kovani déti. V byvalém Ceskoslovensku se v roce 1982
zacCaly proti zardénkam ocCkovat dvanactileté divky. OCkovani vSech déti ve véku dvou
let bylo zahajeno v roce 1984. Divky a zeny ve fertilnim véku byly az do roku 2000
doockovéavany. Trivalentni vakcinou proti zardénkam, spalni¢kdm a pfiuSnicim se
ockuje od roku 1995. VyuZiva se oslabeny virus zardének, nejcastéji kmen Wistar RA
27/3 pomnoZeny na lidskych diploidnich bunkach (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010;
Lebl, 2007).
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1.6.2.3 Priusnice (parotitida, parotitis epidemica)

Pfiusnice jsou nakazlivé virové onemocnéni vyvolavajici zanét slinnych Zzlaz
(ptiusnich, podcelistnich, podjazykovych). Postihuje vSechny vnimavé osoby, zejména
ale déti. Pliivodcem je virus ze skupiny paramyxovir s inkuba¢ni dobou mezi 18 - 21
dny. K pienosu dochazi prostfednictvim kapének z jedné osoby na druhou. Onemocnéni
se projevi horeckou a bolestivym zduienim piiusnich slinnych zlaz. Zpocatku je zanét
jednostranny. Pozdgji piechazi i na druhou stranu. Castymi projevy piiusnic jsou
postizeni CNS, otoky Zzlaz, postizeni pankreatu, epididymitida a orchitida, kterd u
staSich chlapct nebo dospélych muzi mize zpusobit sterilitu. V nékterych piipadech
byly hlaSeny meningoencefalitidy, myelitidy a radikulitidy (Chlibek, Smetana, Kosina,
2010; Petras, Lesna, 2010).

Pfed zavedenim ockovani byla parotitida nejcastéj§im détskym infekénim
onemocnénim. Za poslednich 20 let se v CR incidence nakazy snizila az 26krat.
V Ceskoslovensku bylo o¢kovani proti pifusnicim zahajeno v roce 1987 monovalentni
vakcinou. O dva roky pozd¢ji byla nahrazena bivalentni vakcinou (Mopavac) soucasné
s ockovanim proti spalnickdm. V soucasné dobé se ockuje trivalentni vakcinou proti
spalni¢kam, zardénkam a piiusnicim (Trivivac, Priorix). Od roku 2007 lze v CR
pouzivat i1 ¢tyfvalentni vakcinu obsahujici sloZku proti varicele (Muntau, 2009; Petras,
2011). Vyuziva se oslabeny virus pfiusnic, nejcastéji virus z kmene Jeryl Lynn
pomnoZeny na primarnich bunikich psich ledvin nebo na tkanovych kulturach kutecich
embryi, tzv. RIT 4385 (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010).

Neockované dospélé osoby se ockuji ve stejném schématu jako déti. Ockuji-li se
osoby, které jiz v minulosti byly oc¢kované, podava se pouze jedna posilujici davka
(Muntau, 2009; Petras, 2011).

Vzhledem Kk pfitomnosti matefskych protilaitek by ockovani proti ptiusnicim
nemélo byt provadéno u kojencti do jednoho roku véku. Mezi dalsi kontraindikace patii
akutni hore¢naté onemocnéni, alergie na neomycin, stejné jako vrozené nebo ziskané T-
bunécné¢ imunoefekty, dojde-li po predchozim ockovani ke vzniku komplikace bez
prokazané pfiCiny, epilepsie a t€hotenstvi. Imunokompromitovné osoby (HIV pozitivni,

s aktivni neléCenou TBC, s lé€bou vysokymi davkami imunosupresiv, s onkologickym
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onemocnénim, zavaznym onemocnénim imunitniho systému) se neockuji proti
priusnicim. Kmen Jeryl Lynn obsazeny v ockovaci latce se hodnoti jako nebezpecny

(Chlibek, Smetana, Kosina, 2010).

1.6.3 BCG vakcina — tuberkuléza

Tuberkuldéza je celosvétové rozsifené chronické infekéni onemocnéni, jehoz
puvodcem je mykobakterie Mycobacterium tuberculosis, diive nazyvany jako ,,Kochiv
bacil“. V roce 1882 jej objevil Robert Koch. Infekce se $ifi zejména kapénkovou cestou.
Nékaza mize vzniknout i po poziti tepelné nezpracovaného mléka a mlécnych vyrobkl
infikovaného zvifete (Dyer, 2010). Jejim zdrojem se stdva nemocny clovék nebo
Cloveék, vzacnéji také zvirata (napt. skot domaci). Inkubacni doba je odhadovana na
nékolik mésich i let po expozici a zachytu mykobakterie (Fosum, 2008; Petras, Lesna,
2010; Petras, 2011).

Preferovanym mistem zachytu TBC jsou plice. Z plic se mykobakterie §ifi krevnim
fecistém nebo lymfatickym systémem do dalSich organti. Prvni pfiznaky jsou vétSinou
nevyrazné. Nemocni trpi unavou, hodné se poti (predevSim v noci), maji zvySenou
teplotu a ubyvaji na vaze. Nejc€astcjsi klinickou formou je plicni TBC (az 80% ptipadi).
miliarni TBC, které mohou zanechat neurologické nésledky. Lécba je v poslednich
letech vyrazné komplikovana antibiotickou rezistenci n€kterych mykobakterialni kment
(Chlibek, Smetana, Kosina, 2010; Petras, Lesna, 2010).

V byvalém Ceskoslovensku bylo o¢kovani proti tuberkuldze zahajeno v roce 1953.
Ockovani byli jak novorozenci, tak i star$i osoby (Wallenfels, Szpakova, Jagrova,
2012). Tim bylo docileno rychlé proockovanosti populace. Az do roku 2009 se oc¢kovali
novorozenci a star$i déti, kteti byli tuberkulin negativni, ve v€ku 11 let. Vyjimku tvofilo
obdobi v letech 1986 - 1994, kdy se ve Stiedoceském, Vychodoceském a Jiho¢eském
kraji ockovaly déti pouze dobrovolng€. Vlivem rostouciho poctu ptipadd TBC a umrti
neockovanych novorozenct se 1 v téchto krajich vratilo plosné ockovani zpét. V roce
2009 bylo pieockovani déti ve véku 11 let ukonéeno. Od roku 2010 byla v CR zrusena

plosné vakcinace novorozenct proti TBC (Petras, Lesna, 2010; Petras, 2011).
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TBC je fazena mezi nejcastéji se vyskytované nemoci a pfiiny Gmrti na svéte,
zejména vSak vrozvojovych zemich. V soucasné dobé dochazi na celém svéte
k vzestupu incidence TBC. Ustav zdravotnickych informaci a statistik v CR uvadi, Ze
v roce 2010 bylo v 52 zemich Evropského regionu WHO registrovano 389 tis. ptipadii
TBC (tj. 43,2 pripadi na 100 tis. obyvatel) a tvotily 4,7 % vSech TBC onemocnéni
hlasenych do WHO. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) sestavila seznam zemi
s vyssim vyskytem TBC. V Evropé se jedna o Bosnu a Hercegovinu, Bulharsko, Litvu,
Lotyssko, Moldavii, Rumunsko, Rusko a Ukrajinu. V Asii je zvySeny vyskyt TBC ve
viech zemich kromé franu, Izraele, Japonska, Jordanska, Kuvajtu, Libanonu, Malediv,
Omanu, Saudské Arabie, Singapuru, Spojenych arabskych emirat, Syrie a Turecka.
V Africe se vyssi vyskyt netyka Egypta, Komoru, Libye, Mauricia, Seychel a Tuniska,
jinak vSech ostatnich africkych zemi. V Americe se jednd o Bolivii, Brazilii,
Dominikanskou republiku, Ekvador, Guatemalu, Guyanu, Haiti, Honduras, Nikaraguu,
Panamu, Paraguay, Peru a Surinam a v Australii a Oceéanii o Kiribati, Marshallovy
ostrovy, Mikronésii, Palau, Papua-Novou Guineu, Salamounovy ostrovy, Vanuatu
Tuvulu (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010; Fabianova, 2012; Ministerstvo zdravotnictvi,
2010). V pfiloze 4 jsou znazornény hldsena onemocnéni TBC na 100 tis. obyvatel
v Evrop¢ v roce 2010.

V CR incidence TBC douhodobé klesi. Radi se mezi zemé& s nizkym vyskytem
TBC. V roce 2010 bylo v CR hlageno 678 piipad TBC (tj. 6,5 piipadt na 100 tis.
obyvatel.). Cizinci se podileli ze 17 % na celkovém poctu onemocnéni. Nakaza se
Castéji vyskytovala u muzii nez u Zen. Nejvice byla diagnostikovéna ve vékové kategorii
osob nad 75 let. Pfevazujici formou byla plicni TBC (Novakova, 2012).

Pravidelné ockovani proti tuberkuléze se provadi pouze u novorozencl ve véku
Ctyf dni az Sesti tydni, ptipadné u starSich déti tuberkulin negativnich ¢i dospélych,
ktefi jsou vystaveni zvySenému riziku tuberkulozy (Petras, 2011).

K o¢kovani proti tuberkuloze se v CR pouziva pouze jedini vakcina. Jedna se o
zivou bakterialni vakcinu obsahujici Zivé oslabené Mycobacterium bovis (BCG). Tento
typ vakciny byva lyofilizovany. Pfed pouzitim musi byt nafedény ve vyrobcem

dodavaném rozpoustédle. Vakcina se podava intradermalné. V piipad¢€, Ze se po BCG
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ockovani vytvoii v misté vpichu Cerveny pupinek (3 - 4 tydny) lze postvakcinacni
ochranu povazovat za prokazanou. Ockovani proti tuberkuldze se z pohledu Gc¢innosti
fadi mezi nejvice kontroverzni ockovani. Klinické studie prokazaly, ze BCG vakcinace
nazajistuje kompletni imunitu proti tuberkuléze. U¢inné chrani proti jejim zavaznym
formam (meningitida, generalizovana TBC) v détstvi. Velmi nizka uc¢innost, jen 20 —
40%, je u plicnich forem a zcela viibec nebrani vzniku primérni infekce (Chlibek,
Smetana, Kosina, 2010; Petras, 2011).

Vakcina nesmi byt podana pii akutnim hore¢natém onemocnéni se stfedné t€zkym
nebo tézkym prabéhem, pii znamkéch hypersenzitivity na jakoukoli slozku vakciny, pfi
tézké alergické reakci po predchozim podani vakciny. Proti tuberkuldze se neockuji
imunokompromitované déti nebo dospélé osoby, s bunéénou nebo kombinovanou
imunodeficienci, S chronickym onemocnénim ledvin nebo jater, se zanétlivych koZznim
onemocnénim, s generalizovanou formou kozniho ekzému a dermatézy, s
hemoblastézou a imunosupresivni 1é€bou a HIV pozitivni (Petras, 2011). U HIV
infikovanych novorozenci bez klinickych projevii je ocfkovani proti tuberkuloze
povolené. O¢kovani je dale kontraindikovano u osob s TBC v anamnéze a u jedincl
S pozitivni tuberkulinovou zkouskou. Je-li porodni hmotnost novorozence nizsi nez 2,5
kg odkldda se BCG vakcinace do doby dosazeni uvedené minimalni hmotnosti
(Skvorankova, 2012). Typickym znakem po oc¢kovani BCG vakcinou je tvorba
postvakcinaéni reakce v misté vpichu. M¢la by se objevit u 90 — 95 % ockovanych. Po
spontannim zhojeni zanechava jizvu o velikosti 2 — 10 mm. V nékterych ptipadech
dochazi ke zvétseni spadovych lymfatickych uzlin pietrvavajicich i nékolik mésica. Pri
nespravné aplikaci mize dojit k vytvofeni podkoZniho nebo nitrosvalového granulomu,
vzniku keloidni jizvy, k osteomyelitid¢, artritidé a generalizované BCG infekcei (Petras,
2011).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Hlavni cil: Podat piehled o prooc¢kovanosti u povinného oc¢kovani a dodrzovani doby

davky ockovani podle ockovaciho kalendaie u déti v prvnich letech Zivota.

Dil¢i cile:
C1 Zjistit z jakych divodi dochazi k pozdéjsimu provedeni o¢kovani v prvnich letech
zivota ditéte.

C2 Zjistit, zda jsou déti, patiici do rizikové skupiny, ockované proti tuberkuldze.

Hypotézy:

H1 Proockovanost déti v ramci povinného ockovani splituje kritéria kolektivni imunity.
H2 Rozlozeni dob mezi jednotlivymi davkami ockovani odpovida predpokladim
ockovaciho kalendéte.

H3 Dodrzovani terminti ockovani je ovlivnhéno nemocnosti ditéte a negativnim
postojem matky k oc¢kovani.

H4 Déti, pattici do rizikové skupiny, jsou o€kované BCG vakcinou.
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3. METODIKA

Jedna se o kvantitativni vyzkum formou deskriptivni prufezové studie s technikou
sbéru a analyzy dat.

Seteni bylo provedeno na populaci déti narozenych v okrese Ceské Budgjovice.
Jako vyzkumny soubor byly pouzity déti narozené v tomto okrese v roce 2009, 2010 a
2011. Z udaji zveiejnénych na webovych strankach Ceského statistického ufadu bylo
zjisténo, ze v roce 2009 se v tomto okrese narodilo 2090 déti, v roce 2010 se narodilo
2193 déti a vroce 2011 1972 déti. Zakladni soubor déti narozenych v téchto letech
tvotilo celkem 6255 déti.

Zaméftili jsme se na popis zékladnich statistickych proménnych, pohlavi a data
narozeni. Bylo zjistovano, zda byla podana vakcina, termin podani, kontraindikace
ockovani a pripadné divody preruseni ¢i odlozeni terminu ockovani. Dodrzovani doby

davky ockovani podle o¢kovaciho kalendate bylo vypoéteno pii analyze dat.

Vybér vzorku populace

Pro vyzkum byly vybrany kohorty déti narozené od 1. 1. 2009 do 31. 12. 2011.
V tomto terminu narozené déti byly vybrany proto, Ze pfi dodrZeni platného ockovaciho
kalendafe by mély byt kompletné ockované proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli,
hemofilové invazivni infekci, Zloutence typu B a pienosné détské obrné (DTPHibHB).
Za ptedpokladu, ze by méla byt zjiSténa 95% zaockovanost ze souboru 3100 déti, coz je
dolni hranice pro odhadovanou hodnotu proockovanosti, se vzorek skladal z 282 déti
narozenych v roce 2009, z 314 déti narozenych v roce 2010 a 234 déti narozenych
v roce 2011. Spolu byly zaznamenavany udaje od 831 déti.

Zpusob vybéru déti byl zalozen na ndhodném vybéru registrujicich praktickych
lékaid pro déti a dorost. Ve spolupraci s epidemiologickym oddélenim Krajské
hygienické stanice bylo vybrano 6 spolupracujicich lékafti. Détskd sestra vybrala

vSechny déti narozené v pfislusnych letech, od kterych se ziskaly a zaznamenaly
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informace potfebné¢ pro studii. Hlavni komunikaci s détskymi 1ékati zajiStovala

asistentka vedouci z odboru epidemiologie v okrese Ceské Bud&jovice.

Zdroje dat
Data byla ziskana pomoci sbérnych formulaiti od praktickych 1ékatti pro déti a

dorost vypisem ze zdravotni karty ditéte. Data byla pofizena v anonymni form¢.

Zpusob porizovani dat

Formulai pro zaznam dat byl vytvofeny v programu EpiData. Sbérny formulaf
obsahoval zékladni informace dulezité pro popis Ucastnicich se respondentti (datum
narozeni, pohlavi, porodni hmotnost), zaznamy o pribéhu ockovani v prvnich letech
zivota ditéte a ptipadné kontraindikace, divody pieruSeni ¢i odloZeni dal§iho terminu
o¢kovani. Udaje o priib&hu ockovani obsahovaly druh a datum o&kovani podle platného

oc¢kovaciho kalendafe.

Sbér dat

Data o pribéhu oc¢kovani v prvnich letech zivota ditéte, ziskana z jejich zdravotni
dokumentace evidované praktickym lékatem pro déti a dorost, byla zaznamendvana do
systému EpiData. Byl vypracovan formuléf pro vkladani dat do systému EpiData-Entry
a kontrolni systém, ktery zajiStoval vloZeni pfipustnych hodnot jednotlivych udajt.

Dalsi kontrolu spravnosti dat jsem provedla v programu EpiData Analysis.
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4. VYSLEDKY

Zikladni charakteristika déti pri narozeni

Zékladni soubor tvofilo 831 déti narozenych v letech 2009, 2010 a 2011. V roce
2009 se v okrese Ceské Bud&jovice narodilo celkem 2090 déti, v roce 2010 2193 déti a
vroce 2011 1972 déti. Data byla ziskana od 282 déti narozenych v roce 2009, v roce
2010 od 314 déti a v roce 2011 od 234 déti. Velikost zédkladniho souboru je téméi 20%

ze vSech narozenych déti v téchto letech v tomto okrese.

4.1 Frekvence pohlavi u zkoumaného souboru

Tabulka €. 4/1- Zastoupeni pohlavi

Pohlavi Pocet %

Muzi 427 51.4
Zeny 404 48.6
Spolu 831 100.0

Zdroj: Viastni vyzkum

Jako vyzkumna oblast byl pouzit soubor skladajici se z 831 zadznamu. Vlastni

zastoupeni pohlavi bylo z 51,4% chlapci a z 48,6% divky (tabulka ¢. 4/1)

4.2 Porodni hmotnost novorozencu zkoumaného souboru

Primérna hodnota porodni hmotnosti novorozenct ve zkoumaném souboru ¢ini u

v v

divek 840g. Nejvyssi hmotnost byla u chlapce, ktery vazil 5490g a u divky s porodni
hmotnosti 5300g. V jednom ptipad¢ nebyl pozadovany udaj uvedeny ve zdravotnické

dokumentaci.
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Tabulka ¢. 4/2 — Rozdéleni déti podle kategorii porodni hmotnosti

Gramy Pocet %
700 - 799 2 0.2
800 - 899 1 0.1
900 - 999 4 0.5
1200 - 1299 1 0.1
1300 - 1399 1 0.1
1400 - 1499 1 0.1
1500 - 1599 1 0.1
1600 - 1699 2 0.2
1700 - 1799 4 0.5
1800 - 1899 6 0.7
1900 - 1999 9 1.1
2000 - 2099 5 0.6
2100 - 2199 10 1.2
2200 - 2299 11 1.3
2300 - 2399 10 1.2
2400 - 2499 13 1.6
2500 - 2599 17 2.0
2600 - 2699 12 1.4
2700 - 2799 24 2.9
2800 - 2899 43 5.2
2900 - 2999 47 5.7
3000 - 3099 49 5.9
3100 - 3199 58 7.0
3200 - 3299 88 10.6
3300 - 3399 64 7.7
3400 - 3499 73 8.8
3500 - 3599 66 8.0
3600 - 3699 48 5.8
3700 - 3799 33 4.0
3800 - 3899 35 4.2
3900 - 3999 28 3.4
4000 - 4099 17 2.0
4100 - 4199 19 2.3
4200 - 4299 11 1.3
4300 - 4399 6 0.7
4400 - 4499 5 0.6
4500 - 4599 2 0.2
4600 - 4699 1 0.1
4700 - 4799 1 0.1
5300 - 5399 1 0.1
5400 - 5499 1 0.1
Spolu 830 100.0

Zdroj: Vlastni vyzkum

53



Ze statistického souboru byly zjistény informace o 7 détech s extrémné nizkou
porodni hmotnosti (pod 1000g - modra), tiech détech s velmi nizkou porodni hmotnosti
(pod 15009 - zelena) a 71 détech s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500g - fialova).

Z praktického hlediska jsme porodni hmotnost rozdélili do jednotlivych kategorii, po
100g (tabulka ¢. 4/2).
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4.3 Ockovani proti tuberkuléze

Tabulka €. 4/3 — O¢kovani BCG vakcinou

Frekvence ockovani BCG
Rok narozeni Spolu
ANo Ne
2009 261 (92.6 %) 21 (7.4%) 282
2010 237 (75.5%) 77 (24.5%) 314
2011 7 (3%) 228 (97%) 235
Spolu 505 (100%) 326 831

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze zakladniho souboru 831 déti bylo 505 (60,8%) déti ockovanou BCG vakcinou
proti tuberkuldéze. Neockovano bylo 326 (39,2%) déti. V roce 2009 ze statistického
souboru 282 déti bylo ockovano 261 (92,6%) déti a neockovano 21 (7,4%) déti. V roce
2010 podstoupilo ockovani 237 (75,5%) déti, zbylych 77 (24,5%) déti se ockovani
nezucastnilo. V roce 2011 bylo o¢kovano 7 (3%) déti a neockovano 228 (97%) déti
(tabulka ¢. 4/3).

Tabulka ¢&. 4/4 — Neockovani BCG vakeinou v letech 2009 a 2010 — divod

2009 2010

Druh kontraindikace Pocet Spolu
DonoSeny, funkéné nezraly 1 0 1
Nepovinné o¢kovani 0 43 43
Neurologické potize 0 1 1
Neuvedeno 7 14 21
Nizké porodni hmotnost 9 10 19
Odmitnuti o¢kovani 4 8 12
Nepovinné oc¢kovani (indikace - otec matky TBC) 0 1

Turneriv syndrom 1 0

Spolu 22 77 99

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Devadesat devét déti narozenych v letech 2009 a 2010 nebylo ockovano BCG
z davodu kontraindikaci. V jednom piipadu bylo dit¢ funkéné€ nezralé. Docasnou
kontraindikaci se stala nizkd porodni hmotnost novorozence a to v devatenacti
ptipadech. Dale jedenkrat neurologické potize, v jedné skute¢nosti Turnertiv syndrom.
Rodici bylo ockovani odmitnuto ve dvandcti piipadech. V devatenécti ptipadech nebyl
tento pozadovany udaj ve zdravotnické dokumentaci uveden. Zakladni soubor déti
narozenych v roce 2009 a 2010 tvotily i1 déti, na které se jiz nevztahovalo povinné
o¢kovani proti tuberkuldze. Jednalo se o 43 déti narozenych v listopadu a prosinci 2010.
V jednom piipadu bylo dité ockované z diivodu indikace TBC. Otec matky ditéte trpél
Vv dobé jeho narozeni aktivni TBC (tabulka ¢. 4/4).

Tabulka ¢&. 4/5 — Indikace o¢kovani proti TBC v roce 2011

Diivod provedeni o¢kovani Pocet %
Indikace oc¢kovani proti tuberkuloze 4 1.7
Na zadost rodice 3 1.28
Spolu 7 2.98

Zdroj: Viastni vyzkum

V roce 2011 bylo proti tuberkuldze ockovéano 7 (1,98%) déti z celkového poctu déti
narozenych v roce 2011. Ctyfi déti byly otkovany z diivodu indikace o¢kovani proti

tuberkuldze a tii déti byly ockované na zadost rodicu (tabulka ¢. 4/5).
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Doba od narozeni do BCG vakcinace

Tabulka ¢. 4/6 — Rozdil mezi narozenim a podanim BCG vakciny

Pocet dni od narozeni | Pocet déti ockovanych do| Pocet déti oékovanych

do prvni davky BCG 7. dne Zivota nad 7. den Zivota Spolu
2 2 0 2
3 166 0 166
4 176 0 176
5 26 0 26
6 56 0 56
7 19 0 19
8 0 10 10
9 0 3 3
10 0 4 4
12 0 3 3
13 0 1 1
14 0 6 6
15 0 1 1
18 0 1 1
21 0 4 4
36 0 1 1
40 0 2 2
58 0 1 1
60 0 1 1
77 0 1 1
85 0 1 1
90 0 2 2
95 0 1 1
101 0 1 1
105 0 1 1
106 0 1 1
113 0 2 2
120 0 2 2
176 0 1 1
177 0 1 1
196 0 1 1
265 0 1 1
300 0 1 1
340 0 1 1
383 0 1 1
426 0 1 1
443 0 1 1
448 0 1 1
Spolu 445 60 505

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce €. 4/6 je nazorné vidét, ze nejvice déti (176 déti — 34,9%) bylo o¢kovano
prvni davkou BCG vakciny 4 den zivota. Druhym nejcastéjSim dnem ockovani byl 3
den Zivota ditéte. V tento den obdrZelo vakcinu proti tuberkuloze 166 (32,9%) déti.
Oc¢kovani bylo provedeno do 7 dne od narozeni 445 détem (88,1%). U 60 déti (11,9%)
bylo o¢kovani provedeno az po 7 dni zivota. U 17 déti bylo ockovani provedeno po 100

—448. dnech Zivota.
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4.4 Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kaSli, pfenosné détské obrné,
invazivnimu onemocnéni Heamophilus influenzae typu b a virové hepatitidé B —

vakcina Infanrix Hexa (prvni davka)

Tabulka €. 4/7 — O¢kovani vakcinou Infanrix Hexa — prvni davka

Frekvence %
Ano 827 99.5
Ne 4 0.5
Spolu 831 100.0

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 4/8 — Neockovani prvni davkou vakciny Infanrix Hexa — divod

Druh kontraindikace Pocet
Neurologické potize 2
Oc¢kovani v Némecku 2
Spolu 4

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze zakladniho souboru bylo 827 déti (99,5%) ockovéano prvni davkou vakciny
Infanrix Hexa. Z diivodu kontraindikaci nebyly ockovany 4 déti (0,5%) (tabulka ¢. 4/7).
Ve dvou pfipadech se jednalo o neurologické potize a dvé déti byly ockovany

v zahrani¢i (Némecko) (tabulka ¢. 4/8).
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Doba od narozeni do podani prvni davky vakciny Infanrix Hexa

Tabulka ¢. 4/9 — Rozdil mezi narozenim a prvni davkou vakciny Infanrix Hexa

(zvyraznéné nejcastéjsi tydny podani vakciny)

Pocet tydnti od narozeni

do prvni davky vakciny | Pocet déti %
Infanrix Hexa

0 2 0.2
1 1 0.1
6 1 0.1
8 76 9.2
9 59 7.1
10 10 1.2
11 12 1.5
12 72 8.7
13 271 32.8
14 105 12.7
15 36 4.4
16 20 2.4
17 52 6.3
18 25 3.0
19 18 2.2
20 3 0.4
21 8 1.0
22 10 1.2
23 7 0.8
24 8 1.0
25 4 0.5
26 7 0.8
27 5 0.6
30 7 0.8
31 1 0.1
32 1 0.1
34 1 0.1
37 1 0.1
47 1 0.1
50 1 0.1
53 1 0.1
62 1 0.1
Spolu 827 100.0

Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf ¢. 4/1 - Rozdil mezi narozenim a prvni davkou vakciny Infanrix Hexa
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Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 4/9 a graf €. 4/1 znazoriuji pocet tydnt, které¢ ub&hly od narozeni do
podani prvni davky vakciny Infanrix Hexa. Az 271 (32,8%) déti bylo ockovano 13
tyden svého zivota. Druhym nejCastéjSim terminem ockovani byl 14 tyden, kdy bylo
ockovano 105 (12,7%) déti.
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Doba od ockovani BCG vakcinou do prvni davky Infanrix Hexa

Tabulka ¢. 4/10 — Rozdil mezi o¢kovanim BCG vakcinou a prvni davkou vakciny

Infanrix Hexa (zvyraznéné nejcastéjsi tydny podani vakciny)

Pocet tydnii od BCG

vakcinace do 1. davky Pocet déti %
vakciny Infanrix Hexa

-50 1 0.2
-47 1 0.2
-45 2 0.4
-35 1 0.2
-29 2 0.4
-16 1 0.2
-13 1 0.2
-12 1 0.2
0 11 2.2
2 1 0.2
4 1 0.2
5 1 0.2
6 1 0.2
7 2 0.4
10 2 0.4
11 21 4.2
12 172 34.1
13 104 20.6
14 44 8.7
15 22 4.4
16 23 4.6
17 29 5.7
18 14 2.8
19 5 1.0
20 3 0.6
21 8 1.6
22 7 14
23 4 0.8
24 4 0.8
25 1 0.2
26 7 14
27 2 0.4
28 1 0.2
32 1 0.2
36 1 0.2
47 1 0.2
49 1 0.2
52 1 0.2
Total 505 100.0

Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf ¢. 4/2 - Rozdil mezi o¢kovanim BCG vakcinou a prvni davkou vakciny

Infanrix Hexa
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Zdroj: Viastni vyzkum

Déti ockované BCG vakcinou proti tuberkuléze dostaly prvni davku vakciny
Infanrix Hexa proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, prenosné détské obrné, invazivnimi
onemocnéni Haemophilus Influenzae typu b a virové hepatitidé nejcastéji za 12 (172
deéti — 34,1%) a 13 tydnil (104 déti — 20,6%) po BCG vakcinaci (tabulka €. 4/10, graf ¢.
4/2). V deseti ptipadech bylo o¢kovani proti TBC provedeno az po podani prvni davky

vakciny Infanrix Hexa.
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Tabulka €. 4/11 — DodrzZeni terminu o¢kovani stanoveném v ofkovacim kalendari

(zvyraznény spravny termin podani vakciny)

Pocet tydni od . v, o

narozeni do prvni I:ocet de:tl Iv’ocet d(?tl

vl ockovzrlnych ockovaflyctl Spolu %
Infanrix Hexa po 13 tydnech| do 13 tydnii

0 0 2 2

1 0 1 1

6 0 1 1 9,67
8 0 76 76

9 0 59 59

10 0 10 10

11 0 12 12 51,27
12 0 72 72

13 0 271 271

14 105 0 105

15 36 0 36

16 20 0 20

17 52 0 52 39,06
18 25 0 25

19 18 0 18

20+ 67 0 67

Spolu 323 504 827 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 4/12 — Diivody nedodrZeni terminti o¢kovani stanovenych v oékovacim

kalendari

Diivody nedodrZeni terminu ofkovani Pocet
Zdravotni potiZze 42
Nerozhodnost rodi¢li k o¢kovani 2
Pted¢asny porod 12
Neuvedeno 267
Spolu 323

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 4/11 znazornuje, ze 80 (9,67%) déti bylo o¢kovano pied stanovenym

terminem, 424 (51,27%) déti ve stanoveném terminu a 323 (39,06%) déti bylo
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oc¢kovéano az po uvedeném terminu. Ve dvou piipadech se jednalo o nerozhodnost
rodi¢i nechat dit¢ oCkovat. Dvandct déti bylo ockovano v pozdéjSim terminu z diivodu
predCasného narozeni a ve 42 piipadech bylo ockovani oddéaleno z divodu zdravotnich
potizi. Ve 267 ptipadech nebyl pozadovany udaj ve zdravotnické dokumentaci uveden

(tabulka ¢. 4/12).
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4.5 Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kaSli, pfenosné détské obrné,
invazivnimu onemocnéni Heamophilus influenzae typu b a virové hepatitidé B —

vakcina Infanrix Hexa (druha davka)

Tabulka ¢. 4/13 — O¢kovani vakcinou Infanrix Hexa — druha davka

Frekvence %
Ano 829 99.8
Ne 2 0.2
Spolu 831 100.0

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 4/14 — Neo¢kovani druhou davkou vakciny — diivod

Druh kontraindikace Pocet
Neurologické potize 2
Spolu 2

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze zakladniho souboru bylo 829 déti (99,8%) ockovano druhou davkou vakciny
Infanrix Hexa. Z divodu kontraindikaci nebyly oc¢kovany dvé déti (0,2%) (tabulka ¢.

4/13). V obou ptipadech se jednalo o neurologické potize (tabulka ¢. 4/14)
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Doba od podani prvni davky do druhé davky vakciny Infanrix Hexa

Graf 4/3 - Rozdil mezi prvni a druhou davkou vakciny Infanrix Hexa (tydny)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 4/3 znazornuji pocet tydnt, které ub&hly od podéani prvni davky do druhé
davky vakciny Infanrix Hexa. Az 710 (85,9%) déti bylo preockovano za 4 a 5 tydnti od
prvniho o€kovani hexavakcinou. Ve dvou ptipadech nelze zjistit rozdil mezi ddvkami,
jelikoz bylo prvni o¢kovéni provedeno v zahraniéi a ve zdravotnické dokumentaci nebyl

pozadovany udaj uveden.
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Tabulka ¢. 4/15 — DodrzZeni terminu o¢kovani stanoveném v o¢kovacim kalendari

(zvyraznény spravny termin podani vakciny)

Pocettydniiod| ¢ deti Pocet déti

prvnido druhé | . L . i 0
st preock(tvanyc preockm’fanzfch Spolu Y0
Infanrix Hexa hpo 8 tydnech)  do 8 tydna

0 0 1 1

1 0 2 2

2 0 9 9 4,35
3 0 24 24

4 0 549 549

5 0 161 161

6 0 37 37 94,32
7 0 21 21

8 0 12 12

9 1 0 1

10 3 0 3

11 2 0 2

12 2 0 2 1,33
13 1 0 1

18 2 0 2

Spolu 11 816 827 100.00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 4/16 - Divody nedodrZeni terminii o¢kovani stanovenych v ockovacim

kalendari

Diivody nedodrZeni terminu o¢kovani Pocet
Neurologické potize 1
Zdravotni potize 2
Spolu 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 4/15 znazornuje, ze 36 (4,35%) déti bylo ockovano pred
stanovenym terminem, 780 (94,32%) déti bylo ockovano v terminu stanoveném
v o¢kovacim kalendati a 11 (1,33%) déti byl ockovano az po uvedeném terminu. Ve
dvou piipadech se jednalo o zdravotni potize ditéte a v jednom piipadé€ o neurologické

potize (tabulka ¢. 4/16).
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4.6 Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, pFenosné détské obrné,
invazivnimu onemocnéni Heamophilus influenzae typu b a virové hepatitidé B —

vakcina Infanrix Hexa (tfeti davka)

Tabulka ¢. 4/17 — O¢kovani vakcinou Infanrix Hexa — ti‘eti davka

Frekvence %
Ano 828 99.6
Ne 3 0.4
Spolu 831 100.0

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 4/18 - Neo¢kovani tireti davkou vakeiny — divod

Druh kontraindikace Pocet
Neurologické potize 2
Odmitnuti o¢kovani 1
Spolu 3

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze zékladniho souboru bylo 828 déti (99,6%) ockovéano tieti davkou vakciny
Infanrix Hexa. Z divodu kontraindikaci nebyly ockovany dvé déti (0,2%) (tabulka ¢.
4/17). V dvou piipadech se jednalo o neurologické potize a v jednom piipadé bylo

o¢kovani odmitnuto (tabulka ¢. 4/18).
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Doba od podani druhé davky do tieti divky vakciny Infanrix Hexa

Graf 4/4 Rozdil mezi druhou a tieti davkou vakciny Infanrix Hexa (tydny)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 4/4 znazornuje pocet tydnt, které ub&hly od podani druhé davky do treti
davky vakciny Infanrix Hexa. Az 654 (79%) déti bylo pfeoCkovéano za 4 a 5 tydnli od

druhého pfeoockovani hexavakcinou.
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Tabulka ¢. 4/19 — DodrzZeni terminu o¢kovani stanoveném v ofkovacim kalendari

(zvyraznény spravny termin podani vakciny)

g::li; z}d:l;;d Pocet déti Pocet déti

Pl el pf'eoéktfvanych pt"eoékow,'anz'fch Spolu %
Infanrix Hexa po 8 tydnech do 8 tydnu

1 0 4 4

2 0 10 10 3,98
3 0 19 19

4 0 495 495

5 0 159 159

6 0 54 54 91,67
7 0 31 31

8 0 20 20

9 13 0 13

10 4 0 4

11 5 0 5

12 3 0 3

13 3 0 3

14 1 0 1

15 1 0 1 435
16 1 0 1

28 1 0 1

35 2 0 2

42 1 0 1

56 1 0 1

Spolu 36 792 828 100.00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 4/20 - Divody nedodrZeni terminii o¢kovani stanovenych v ockovacim

kalendari

Diivody nedodrZeni terminu o¢kovani Pocet
Zdravotni potize 11
Spolu 11

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 4/19 znazoriuje, Ze 33 (3,98%) déti bylo ockovano pied terminem

stanovenym v ockovacim kalendaii a 759 (91,67%) déti bylo ve stanoveném terminu a
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36 (4,35%) déti az po uvedeném terminu. V jedendcti piipadech se jednalo o zdravotni

potize ditéte (tabulka ¢. 4/20).

Ze statistického souboru 831 déti bylo zjisténo, ze 828 (99,64%) déti bylo
oc¢kovano tfemi davkami vakciny Infanrix Hexa a 3 (0,36%) déti nebyly plné
zaoCkovany. Ve dvou piipadech nebyli déti ockované z divodu kontraindikace

(neurologicka choroba) a v jednom piipad¢ byla tieti davka o¢kovani rodi¢i odmitnuta.

U 818 (98,9%) déti z 827 déti bylo provedeno ockovani tiemi davkami vakciny

Infanrix Hexa pted dovrSenim jednoho roku véku ditéte.
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4.7 Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, piFenosné détské obrné,
invazivnimu onemocnéni Heamophilus influenzae typu b a virové hepatitidé B —

vakcina Infanrix Hexa (¢tvrta davka)

Tabulka ¢. 4/21 — O¢kovani vakcinou Infanrix Hexa — ¢tvrta davka

Frekvence %
ANo 780 93.9
Ne 51 6.1
Spolu 831 100.0

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 4/22 - Neo¢kovani ¢tvrtou davkou vakeiny — divod

Druh kontraindikace Pocet
Zdravotni potize 9
Zakaz oc¢kovani do ledna 2013 1
Neurologické potize 2
Neuvedeno 1
Odmitnuti o¢kovani 17
Nedosazeny vek ockovani 21
Spolu 51

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze zakladniho souboru bylo 780 déti (93,9%) ockovano ¢tvrtou davkou vakciny
Infanrix Hexa. Z divodu kontraindikaci nebylo ofkovano 51 déti (6,1%) (tabulka ¢.
4/21). V deviti piipadech se jednalo o zdravotni potize. V jednom piipadé bylo do ledna
2013 zakéazano provadét ockovani. Neurologické potiZze byli zaznamenany ve dvou
piipadech a rodi¢i odmitnuté okovani v sedmnacti piipadech. V souboru se objevilo i
21 déti, které jesté nedosdhly stanoveného veku k preockovani. V jednom piipade nebyl

pozadovany udaj ve zdravotnické dokumentaci uveden (tabulka ¢. 4/22).
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Doba od podani tieti davky do ¢tvrté davky vakciny Infanrix Hexa

Graf 4/5 - Rozdil mezi tfeti a ¢tvrtou davkou vakciny Infanrix Hexa (tydny)

Rozdil mezi treti a ctvrtou davkou Infanrix Hexa
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4/6 - Rozdil mezi tieti a ¢tvrtou davkou vakciny Infanrix Hexa (mésice)

Rozdil mezi treti a ctvrtou davkou Infanrix Hexa
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Graf ¢. 4/5 znazoriuje pocet tydntl, které ubéhly od podani treti davky do ctvrté
davky vakciny Infanrix Hexa. NejcastéjSim terminem podani ¢tvrté davky vakciny je 30
tydnl. Pfeockovano bylo 109 (14,0%) déti. Druhym nejéastéjsim terminem pireockovani
bylo 31 tydnt po tfetim pfeoCkovani. V tento termin bylo ockovano 81 (10,4%) déti.
Graf ¢. 4/6 zobrazuje stejné hodnoty pievedené na mésice. Nejcastéji byly déti
pfeockované v pribchu Sestého meésice, jednalo se o 271 (34,7%) déti a v sedmém

meésici, kdy bylo pteockovano 235 (30,1%) déti.

Tabulka ¢. 4/23 — DodrzZeni terminu o¢kovani stanoveném v ofkovacim kalendari

(znazornény spravny termin podani vakciny)

Pocet mésicu od tieti do Pocet déti Pocet déti

¢tvrté davky vakciny | pieockovanych po | pieofkovanych | Spolu %
Infanrix Hexa 10 mésicich do 10 mésica

0 0 1 1

1 0 3 3

2 0 1 1

3 0 3 3 8,07
4 0 7 7

5 0 48 48

6 0 271 271

7 0 235 235

8 0 140 140 88,08
9 0 19 19

10 0 22 22

11 13 0 13

12 9 0 9

13 5 0 5

14 1 0 1 385
15 1 0 1

32 1 0 1

Spolu 30 750 780 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 4/24 - Divody nedodrZeni terminii o¢kovani stanovenych v oékovacim

kalendari

Diivody nedodrZeni terminu o¢kovani Pocet
Zdravotni potize 12
Neuvedeno 18
Spolu 30

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce ¢. 4/23 je znézornéné, ze 63 (8,07%) déti bylo ockovéano pied
stanovenym terminem, 687 (88,08%) déti ve stanoveném terminu a 30 (3,85%) déti
bylo ockovano az po uvedeném terminu. Ve dvanacti ptipadech se jednalo o zdravotni
potize ditéte a v osmnacti piipadech nebyl pozadovany 1daj v zdravotnické

dokumentaci uveden (tabulka ¢. 4/24)

U 760 (97,4%) déti ze 780 déti bylo provedeno ockovani ¢tvrtou davkou vakciny

Infanrix Hexa pfed dovrSenim osmnactého mésice veéku ditéte.
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4.8 Ockovani proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim — vakcina Priorix (prvni

davka)

Tabulka €. 4/25 — O¢kovani vakcinou Priorix — prvni davka

Frekvence %
Ano 714 85.9
Ne 117 14.1
Spolu 831 100.0

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 4/26 — O¢kovani vakcinou Priorix podle roku narozeni — prvni davka

Rok narozeni Ano % Ne % Spolu %
2009 278 38.9 4 3.4 282 33.9
2010 306 42.9 8 6.8 314 37.8
2011 130 18.2 105 89.7 235 28.3
Spolu 714 100.0 117 100.0 831

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 4/27 — Neo¢kovani prvni davkou vakciny — diivod

Druh kontraindikace Rok narozeni Spolu
2009 2010 2011

Moeblv syndrom 1 0 0 1
Zdravotni potiZze 0 1 2 3
Neurologické potize 0 1 1 2
Neuvedeno 1 1 0 2
Odmitnuti ockovani 2 4 0 6
Preockovani v zahranici 0 1 0 1
Nedosazeny vek ockovani 0 0 102 102
Spolu 4 8 105 117

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze zakladniho souboru 831 déti bylo 714 (85,9%) déti ockovano vakcinou Priorix

proti spalnickam, zardénkédm a piiusnicim. Neockovéano bylo 117 (14,1%) déti (tabulka
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¢. 4/25). V roce 2009 podstoupilo ockovani 278 déti, v roce 2010 306 déti a v roce 2011
130 déti. Z davodu kontraindikaci nebyly v roce 2009 ockovany 4 déti. V jednom
piipadé se jednalo o Moeblv syndrom. V jedné¢ zdravotnické dokumentaci nebyl
pozadovany udaj uveden a ve dvou piipadech bylo ockovani rodi¢i odmitnuto. V roce
2010 nebylo ockovano 8 déti. Ve 4 piipadech bylo o¢kovani odmitnuto rodici a vzdy po
jednom piipad¢ se jednalo o zdravotni potize, neurologické potize a preockovani
v zahrani¢i. V jednom piipadé nebyl pozadovany tdaj uveden ve zdravotnické
dokumentaci. V roce 2011 nebylo o¢kovano 105 déti. Ve dvou piipadech se jednalo o
zdravotni potize a v jednom pfipadé o neurologické potize ditéte. Zakladni soubor
tvotilo 1 102 déti, které v prubéhu vyzkumu nedosahly pozadovaného véku k ockovani

(tabulka €. 4/26, tabulka 4/27).
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Doba od narozeni do o¢kovani vakcinou Priorix

Graf 4/7 - Rozdil mezi narozenim a prvni davkou vakciny Priorix (tydny)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4/8 - Rozdil mezi narozenim a prvni davkou vakciny Priorix (mésice)
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Graf ¢. 4/7 znazornuje pocet tydnt, které ubéhly od narozeni do ockovani prvni
davkou vakciny Priorix. V 65 tydnu od narozeni bylo ockovano 104 (14,6%) déti.
Druhym nejcastéjSim terminem ockovani byl 66 tyden od narozeni. V tento termin bylo
ockovano 86 (12,0%) déti. Graf ¢. 4/8 zobrazuje stejné hodnoty pievedené na mésice.
Nejcastéji byly déti ockované v patnactém mesici od narozeni, jednalo se o 342 (47,9%)

déti a v Sestnactém meésici, kdy bylo ockovano 148 (20,7%) déti.

Tabulka ¢. 4/28 — DodrzZeni terminu o¢kovani stanoveném v o¢kovacim kalendari

(zvyraznény spravny termin podani vakciny)

Pocet mésicu Pocet déti . ..
) . . Pocet déti

od narozeni do | oCkovanych | ,

., ockovanych | Spolu %
prvni davky po 16 s

q . . v .. do 16 mésici
vakeiny Priorix| mésicich
11 0 1 1
12 0 2 2
13 0 1 1 6.86
14 0 45 45
15 0 342 342
16 0 148 148 79,41
17 77 0 77
18 50 0 50
19 21 0 21
20 8 0 8
21 6 0 6
22 4 0 4
23 1 0 1 13,73
25 1 0 1
26 3 0 3
27 3 0 3
36 1 0 1
Spolu 175 539 714 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 4/29 - Divody nedodrZeni terminii ockovani stanovenych v ockovacim

kalendari

Diivody nedodrZeni terminu o¢kovani Pocet
Zdravotni potize 4
Neuvedeno 94
Spolu 98

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce ¢. 4/28 je znéazornéné, ze 49 (6,86%) déti bylo ockovano pred
stanovenym terminem, 567 (79,41%) d¢ti ve stanoveném terminu a 98 (13,73%) déti
bylo o¢kovano az po uvedeném terminu. Ve ctyfech piipadech se jednalo o zdravotni
potize ditéte a v 94 piipadech nebyl pozadovany udaj ve zdravotnické dokumentaci

uveden (tabulka ¢. 4/29).
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4.9 O¢kovani proti spalnickam, zardénkam a priu$nicim — vakcina Priorix (druha

davka)

Tabulka ¢. 4/30 — O¢kovani vakcinou Priorix — druha davka

Frekvence %
Ano 571 68.7
Ne 260 31.3
Spolu 831 100.0

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 4/31 — O¢kovani vakcinou Priorix podle roku narozeni — druha davka

Rok narozeni Ano % Ne % Spolu %
2009 271 47.5 11 4.2 282 33.9
2010 280 49.0 34 13.1 314 37.8
2011 20 3.5 215 82.7 235 28.3
Spolu 571 100.0 260 100.0 831

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 4/32 — Neo¢kovani druhou davkou vakciny — diivod

Rok narozeni

Druh kontraindikace Spolu
2009 2010 2011

Moeblv syndrom 1 0 0 1
Zdravotni potize 3 1 0 4
Neurologické potize 1 1 1 3
Neuvedeno 3 0 0 3
Odmitnuti ockovani 3 5 0 8
Nedosazeny vek ockovani 0 27 214 241
Spolu 11 34 215 260

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze zakladniho souboru 831 déti bylo 571 (68,7%) déti preockovano druhou dévkou

vakciny Priorix proti spalnickdm, zardénkam a ptiusnicim. Neockovano bylo 260
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(31,3%) déti (tabulka ¢. 4/30). V roce 2009 podstoupilo ockovani 271 déti, v roce 2010
280 déti a vroce 2011 20 déti. Z diivoda kontraindikaci nebylo v roce 2009 ockovano
11 déti. V jednom piipadé se jednalo o Moeblv syndrom. V tfech zdravotnickych
dokumentacich nebyl pozadovany udaj uveden, ve tiech ptipadech bylo o¢kovani rodici
odmitnuto. Zdravotni potize byli kontraindikaci ve dvou pfipadech a v jednom piipade
se jednalo o neurologické potize. V roce 2010 nebylo o¢kovéano 34 déti. V 5 ptipadech
bylo ofkovani rodi¢i odmitnuto a vzdy po jednom piipad¢ se jednalo o zdravotni potize
a neurologické potize. Ve 27 ptipadech se jednalo o soubor déti, které jesté¢ nedosahly
veéku urceného k pfeockovani. Vroce 2011 nebylo ockovano 215 déti. V jednom
ptipadé se jednalo o neurologické potize ditéte. Zakladni soubor narozeny v roce 2011
tvofilo 1 214 déti, které v pribéhu vyzkumu nedosdhly pozadovan¢ho véku

k pfeockovani. (tabulka ¢. 4/31, tabulka 4/32).
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Doba od podani prvni davky do druhé davky vakciny Priorix

Graf 4/9 - Rozdil mezi prvni a druhou davkou vakciny Priorix (tydny)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4/10 - Rozdil mezi prvni a druhou davkou vakciny Priorix (mésice)
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Graf ¢. 4/9 znazoriuje pocet tydnt, které ubehly od prvni davky do preockovani
druhou davkou vakciny Priorix. NejcCastéji byly déti preoCkovany po 27 tydnech.
Jednalo se o 103 (18,1%) déti. Druhym nej€astéjSim terminem pieockovani byl 26
tyden. V tento termin bylo ofkovano 85 (14,9%) déti. Graf ¢. 4/10 zobrazuje stejné
hodnoty prevedené na mésice. Nejcastéji byly déti preockované po Sesti mésicich,
jednalo se o 325 (57,0%) déti a po sedmi mésicich, kdy bylo ockovéano 105 (18,4%)
deéti.

Tabulka ¢. 4/33 — DodrzZeni terminu o¢kovani stanoveném v o¢kovacim kalendari

(zvyraznéné spravné terminy podani vakciny)

Pocet mésicii od Poit diti Pocet déti

prvni do druhé | v oskovanych | preotkovanych do| Spolu %

davky vakeiny | 56 10 mésicich 10 mésici

Priorix

0 0 3 3

1 0 2 2

2 0 6 6

: ; c : 7,54
4 0 2 2

5 0 25 25

g 0 325 325

7 0 105 105

3 0 44 44 89,3
9 0 18 18

10 0 17 17

11 8 0 8

12 4 0 4

13 1 0 1 3,16
14 3 0 3

16 2 0 2

Spolu 18 552 570 100

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka ¢. 4/34 - Divody nedodrZeni terminii o¢kovani stanovenych v ockovacim

kalendari

Diivody nedodrZeni terminu o¢kovani Pocet
Zdravotni potize 1
Neuvedeno 17
Spolu 18

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 4/33 znazornuje, ze 43 (7,54%) déti bylo ockovéano pted stanovenym
terminem, 509 (89,3%) déti ve stanoveném terminu a 18 (3,16%) déti bylo okovano az
po uvedeném terminu. V jednom piipad¢ se jednalo o zdravotni potize ditéte a v 17

piipadech nebyl pozadovany udaj v zdravotnické dokumentaci uveden (tabulka ¢. 4/34).
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5. DISKUZE

Cilem préce je podat ptehled o proockovanosti u povinného ockovani a dodrzovani
doby davky ockovani podle ockovaciho kalendéie u déti v prvnich letech Zivota. Zjistit
Z jakych divodi dochazi k pozdé€jsimu provedeni ockovani a zda jsou déti, patiici do
rizikové skupiny ockované proti tuberkuléze. Udaje jsou zaznamenavany ve
zdravotnickych dokumentacich pro déti a dorost.

Pro ziskani dostate¢ného mnozstvi informaci v rdmci ockovani byly pro sbér dat
zvoleny déti narozené v letech 2009, 2010 a 2011. Tyto déti byly vybrany proto, ze pii
dodrzeni platného ockovaciho kalendare by mély byt kompletné ockované proti zaskrtu,
tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni Haemophilus influenzae typu b,
prenosné détské obrné a virové hepatitidé B (vakciny Infanrix Hexa).

Cesky statisticky ufad na svych webovych strankach uvadi, Ze v roce 2009 se na
tizemi okresu Ceské Budg&jovice narodilo 2090 déti, v roce 2010 — 2193 déti a v roce
2011 — 314 deéti.

Jako vyzkumna oblast byl pouzit soubor skladajici se z 831 zaznami. Vlastni
zastoupeni pohlavi zakladniho souboru bylo 51,4% chlapct a 48,6% divek.

Za optimalni porodni vahu je povaZovana hodnota 3500g. Ve studovaném souboru
se vyskytly déti s hmotnosti 730g, ale také déti s porodni véhou 5490g. Pojem extrémné
nizka porodni hmotnost je zaveden pro porodni vahu nizsi nez 1000g. Porodni hmotnost
pod 1500g je oznacovana jako velmi nizkda porodni hmotnost a vaha pod 2500g jako
nizka porodni hmotnost. Ukazatel porodni hmotnosti byl zjistovan, protoze
nefyziologické ukazatele mohou byt divodem vynechani ockovani BCG, nebo
rizikovym faktorem pro oddaleni povinného o€kovani.

V Ceské republice se provadi o&kovani proti tuberkuléze vakcinou BCG vaccine
SSI (Déansko). Ve sledovaném souboru bylo vSech 505 déti o¢kovano proti tuberkuldze
touto vakcinou. Dokument Svétové zdravotnické organizace, WHO VACCINE —
Preventable diseases, neuvadi proockovanost BCG vakciny na izemi Ceské republiky
Vv letech 2009, 2010 a 2011. Posledni udaje o proockovanosti BCG vakciny byli z roku
2006 (99%). Mgr. Pavel FoSum ve své bakalatské praci uvadi, ze BCG proockovanost
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novorozencl narozenych v roce 2004, 2005 a 2006 byla 98,63%. Coz odpovidalo
celorepublikovym hodnotdm proockovanosti. V této studii byla BCG proockovanost
novorozencl 60,77%. Sledovany soubor se vSak sklddal i z novorozenci narozenych
v listopadu a prosinci 2010 a v roce 2011, teda v obdobi, kdy byla v Ceské republice
zrusena plosna vakcinace novorozencii proti TBC. V soucasné dobé se ockovani
provadi pouze u novorozencu s indikacemi uvedenymi v pfiloze ¢. 3 vyhlasky ¢.
299/2010 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozd¢jSich predpist.

U novorozenctl narozenych v roce 2009 byla proo¢kovanost BCG vakciny 92,6%.
U 18 novorozencii nebylo ockovani provedeno z divodu kontraindikaci a u 4
novorozenci bylo BCG oc¢kovani vynechano na zadost rodi¢a. V roce 2010 byla
proockovanost novorozencit BCG vakcinou 75,5%. Kontraindikace zptsobili vynechani
u 25 novorozencii a u 8 novorozencll bylo ockovani vynechano z diivodu odmitnuti
oc¢kovani. V tomto roce vsak sledovany soubor tvofilo 44 novorozenct (14,01%), kteti
se narodili v obdobi, kdy jiz byla plosna vakcinace proti TBC zrusena. V jednom
ptipadé trpél otec matky novorozence aktivni TBC, coz byl diivod k indikaci ockovani.
Z tohoto ditvodu byla v obdobi, ve kterém se jeSt¢ déti povinné ockovaly BCG
vakcinou, proockovanost novorozenci 87,45%. U 33 novorozenct (3,97%) nebylo
ockovani provedeno z diivodu kontraindikaci.

Ve sledovaném souboru bylo vletech 2009 a 2010 o¢kovano BCG vakcinou
90,05%. Ve srovnani s proockovanosti v letech 2006, kde je proockovanost o 8% vétsi,
doslo k mirnému poklesu, jelikoz se v tomto obdobi rozhodovalo o zruseni plosného
oc¢kovani BCG vakcinou pfi narozeni.

Vyhlaska ze dne 25. fijna 2010, kterou se méni vyhlaSka ¢. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjSich predpist, uvadi, Ze ockovani
proti TBC se provede pouze u déti s indikaci o€kovani. V roce 2010 byl ve sledovaném
souboru zaznamenan jeden novorozenec s indikaci ockovani. V roce 2011 bylo 1,7%
déti indikovano k vakcinaci proti tuberkuloze a 1,28% déti s Zadosti rodicti o o¢kovani.
U vSech uvedenych novorozencli bylo ockovani uskutecnéno na plicnim oddé€leni

Polikliniky JIH v Ceskych Budgjovicich.
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Détsky ockovaci kalendai v Ceské republice platny od 1. 1. 2009 do 31. 10. 2010
doporucoval ockovani BCG vakcinou od 4 dne do 6 tydne zivota ditéte. Ve studii bylo
zjisténo, ze 88,1% novorozenci bylo ofkovano v prvnim tydnu Zivota. U 33,27%
novorozencti studie prokédzala ockovani BCG vakcinou pied terminem stanovenym
platnym ockovacim kalendafem a 4,75% déti bylo ockovano po stanoveném terminu
(po Sesti tydnech zivota).

Ze sledovaného souboru nebylo proti tuberkuldze ockovano 39,23%. Z toho u
13,1% déti bylo vynechano ockovani z divodu kontraindikace. Nejcastéjsi
kontraindikaci byla nizka porodni hmotnost novorozence neockovanych déti. U 3,68%
déti bylo ockovani vynechano na zadost rodi¢t. Divody odmitnuti ze strany rodict
nebyli v téchto pfipadech ze zdravotnické dokumentace ani od zdravotnického
personalu dohledatelné.

V roce 2009 a do listopadu 2010 platna vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem a v souc¢asné dob¢ platnd norma, kterd tuto vyhlasku nahradila,
nastavily ockovéani proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli, pfenosné détské obrné,
invazivnimu onemocnéni Haemophilus influenzae typu b a virové hepatitidé B vakcinou
Infanrix Hexa. Jedna se o hexavakcinu, kterd je mnohem Setrnéj$i nez ptedchozi
tetravakcina (zaskrt, tetanus, davivy kaSel, invazivni onemocnéni Haemophilus
influenzae typu b), aplikuje se o Sest davek méné a ma méné nezadoucich G¢inku. Tuto
vakcinu dostali vSichni novorozenci, ktefi byli ockovani proti uvedenym infek¢nim
nemocem Vv obdobi nasi studie.

Zakladni ockovani se provadi od zapocatého devatého tydne po narozeni
novorozence tfemi davkami vakciny Infanrix Hexa (hexavalentni ockovaci latka)
Vv pribehu prvniho roku zivota ditéte. Prvni davkou vakciny bylo proockovano 99,5 %
novorozencu, druhou davkou 99,8% novorozencu a tteti davkou 99,6% novorozenct.

Podle platného ockovaciho kalendafe se miize prvni davka hexavalentni ockovaci
latky aplikovat od 9 tydne (od druhého mésice Zivota). Doporucuje se podani do 13
tydne, teda do ukonceného tietiho mésice zivota. Studie prokéazala, ze nejvétsi procento
déti bylo ockovano ve tfinactém a Ctrnactém tydnu, tedy v hornim meznim terminu

podani prvni davky. Dalsim ¢asto pouzivanym terminem ockovani je sedmnacty tyden
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veéku ditéte (6,7%), coz odpovida odlozeni ockovéani z divodu nezhojené reakce po
BCG vakcinaci. Déale bylo zjisténo, Zze 9,67% novorozencim byla hexavalentni
ockovaci latka aplikovana pted stanovenym terminem. OCkovéani pfed stanovenym
terminem neni také vhodné, protoze nemusi dojit k vytvofeni dostatecné imunity.
V terminu doporu¢eném ockovacim kalendafem, teda do konce tfetiho mésice, bylo
ockovano 51,27% novorozenci. Za nedodrzeni terminu ockovéni lze povazovat
ockovani provedené po tfinactém tydnu, teda po ukonCeném tfetim meésici. Po
stanoveném terminu bylo ockovano 39,06% novorozenci. U 48,73% déti bylo
ockovano v nevhodném terminu.

Interval podani mezi davkami by mél byt minimalné jeden mésic, coz studie
prokazala. Druhou davku obdrzelo po Etyfech az péti tydnech 85,9% déti a tieti davku
Vtomto terminu absolvovalo 79% déti. Ve sledovaném souboru bylo predcasné
preockovano druhou davkou 4,35% a tieti davkou 3,99% déti. Po dvou mésicich (po 8
tydnech) bylo o¢kovano druhou davkou 1,33% a tieti davkou 4,35% déti. Odstupy delsi
nez dva mésice jsou nejCastéji zplUsobeny respiranim onemocnénim, proto je lze
tolerovat. Zakladni ockovéni by mélo byt naplanovéno tak, aby bylo kazdé dité
ockovano tfemi davkami vakciny Infanrix Hexa do jednoho roku od narozeni. U 98,9%
bylo zakladni o¢kovani tfemi davkami hexavakciny provedeno pied dovrSenim jednoho
roku Zivota, jak to vyZaduje vyhlaska.

Podle vyhlasky o oc¢kovani proti infekénim nemocem se u déti ockovanych proti
tuberkuloze provede zédkladni ockovani hexavalentni oCkovaci latkou po zapocatém
tiindctém tydnu od narozeni ditéte, vzdy vSak musi byt postvakcinacni reakce po
ockovani pln¢ zhojena. V nasem sledovaném souboru bylo u 54,7% déti, o€kovanych
BCG vakcinou, zahdjeno ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu
onemocnéni Haemophilus influenzae typu b a virové hepatitidé B ve dvanactém a
tfindctém tydnu od narozeni. U 7,92% déti bylo o¢kovani provedeno pied dvanactym
tydnem, coZ je velmi kratky interval, ktery mize vést ke zhorSeni nebo obnoveni reakce
po BCG vakcinaci (Kos et al., 2006).

Neuskute¢nénd fadna oCkovani prvnimi tfemi davkami byla z ditvodu zdravotnich

kontraindikaci. U tohoto ockovani bylo zjiSténo 0,72% kontraindikaci. Nej¢astéji byly
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zaznamenavany kontraindikace pro neurologickd onemocnéni. V téchto piipadech byly
déti odeslany do nékterého ze specializovanych ockovacich stiedisek.

Ctvrta davka hexavalentni ockovaci latky by méla byt podana nejpozdgji pred
dovrSenim osmnactého meésice veku ditéte s odstupem minimalné 6 mésiclt od treti
davky. Ctvrtou davkou vakciny bylo proockovano 93,9% déti, nejéastéji s odstupem 30
a 31 tydnti (6 — 7 mésicu) po tieti davee, coz splinuje pozadavky vyhlasky o oCkovani
proti infekénim nemocem. U 8,07% d¢ti byla ockovaci latka podana v krat§im intervalu
nez Sest mésicli z divodu bliziciho se dovrSeni osmndctého mésice véku ditéte.
Ptedevsim zdravotni potize zpusobili, ze 3,85% détem byla ¢tvrta davka podana za vice
nez deset mésict. U 97,4% déti byla podana ¢tvrta davka vakciny Infanrix Hexa pted
dovrSenim osmnactého mésice veéku ditéte.

U tohoto ockovani byly kontraindikace zaznamenany u 1,56% déti. NejCastéji
zjisténé kontraindikace byly zdravotni potize, kter¢ ale ve zdravotnickych
dokumentacich nebyli blize specifikované. U 33,33% neockovanych déti bylo ockovani
vynechdno z diivodu odmitnuti ockovani. Dlivody odmitnuti ockovani byly v péti
pfipadech spojeny snedivérou k uvedené vakcing. V ostatnich piipadech nebyly
divody odmitnuti ve zdravotnické dokumentaci uvedeny.

Na nasem Uzemi se proti spalnickdm, zardénkam a pifusnicim aplikuje vakcina
Priorix. Ockovani se podrobuji déti od patnactého mésice veéku. Prvni davka této
vakciny byla aplikovéna 84,9% déti. Ve sledovaném souboru narozeném v roce 2009
nebylo oc¢kovano jen 1,42% déti, v roce 2010 nebylo ockovano 2,55% déti a v roce
2011 tvoftilo skupinu neockovanych 44,68% déti. V poslednim roce bylo takto vysoké
procento neockovanych proto, ze 43,4% déti, které se v tomto roce narodily, nedosahly
vV dobé vyzkumu veéku pozadovaného k ockovani. Pokud toto vezmeme v tUvahu,
zjistime, Ze vroce 2011 bylo ockovano 97,74% d¢cti a celkova prooCkovanost prvni
davkou vakciny je 97,72%.

A7 68,6% détem sledovaného souboru byla prvni davka vakciny proti spalnickam,
zardénkam a pfiusnicim aplikovéna v patnactém a Sestnactém meésici véku, coz spliuje
termin stanoveny v détském ockovacim kalendafi. Od patnactého do sedmnactého

mésice véku bylo ockovano 79,41% déti sledovaného souboru. Dale bylo zjisténo, ze u

91



6,86% déti byla ockovaci latka podana pred patndctym meésicem véku, tedy pied
terminem stanovenym ockovacim kalendafem a 13,73% déti bylo ockovano az po
sedmnactém meésici véku, coz lze povazovat za opomenuti ockovani v fadném terminu.

Druhou davku vakciny Priorix lze podavat s odstupem Sesti mésicti. Meznim
terminem je deset mésici od prvni davky vakciny. Toto ockovani absolvovalo 68,7%
déti, s nejcastéjSim odstupem Sest aZ sedm mésicl od prvni davky vakciny (u 75,4%
déti). Hlavnim divodem nizké proockovanosti je skladba sledovaného souboru. V roce
2010 nemohlo tuto vakcinu, vzhledem k pozadovanému véku, obdrzet 8,6% déti a
vroce 2011 ockovéani nemohlo absolvovat 91,1% déti. V piipad€, Ze toto vezmeme
Vv tvahu, celkova proockovanost druhou davkou vakciny je 96,78%.

V fadném terminu bylo ockovano 89,3% déti. U 7,54% déti byla vakcina
aplikovéana diive nez po Sesti mésicich po prvni davce a u 3,16% déti bylo o¢kovani
provedeno po jedenacti mésicich.

U tohoto ockovani (MMR) byly kontraindikace zaznamenany u 2,28% déti.
Nejcastéji zjisténé kontraindikace byly zdravotni potize ditéte, které nebyly ve
zdravotnické dokumentaci blize specifikované a neurologické potize. U 3,71% déti bylo
ockovani vynechano z divodu odmitnuti ockovani. Divody odmitnuti o¢kovani byly ve
vSech ptipadech spojeny s nedivérou k ockovani.

NedodrZeni termind povinného o¢kovani alesponi jednou vakcinou (Infanrix Hexa a
Priorix) byla zjisténa u 487 déti, tedy v 40,47% provétenych zaznami. Nejéastéji byly
zaznamenany divody oddaleni ockovani ze zdravotnich potizi, které se objevily u
14,78% déti. Ve vétSiné zdravotnickych dokumentaci nebyly tyto potize blize
specifikovany, ale na zakladé rozhovoru se zdravotni sestrou se piedpoklada, Ze se
jednalo o respiracni onemocnéni. Dalsi uvedené divody oddaleni terminu ockovani
byly neurologické potiZe, nerozhodnost rodict nechat dité¢ ockovat a ptedcasny porod,
ktery byl divodem oddaleni prvni davky vakciny Infanrix Hexa u 3,71% déti. U prvni
davky vakciny Infanrix Hexa byl zjistén v téchto pifipadech odjezd rodiny s ditétem
k dlouhodobému pobytu do zahrani¢i. Ve 396 zdravotnickych dokumentacich nebyly
divody oddaleni ockovani uvedeny, tedy u 81,31% d¢ti nebyl zjistén divod oddaleni

ockovani.
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Neuskuteénéna tadna ockovani alespoit jednou vakcinou z divodu odminuti

ockovani byla zjiSténa v 34,4% provéienych zdznamech.

Tato prace méla nckteré nedostatky, které jsou dané designem studie. Hlavnim
nedostatkem byly potize se ziskavanim informaci ze zdravotnické dokumentace.
Situace, kde nebyly uvedeny divody oddaleni o¢kovani, se opakovaly relativné Casto.
Tyto skutecnosti mohly ovlivnit vysledky studie, pfedevSim piesnost odhadovanych
vysledkd.

Studie byla provedena ze vzorku pediatrickych ordinaci. Ordinace byly vybrany
tak, aby reprezentovaly cely okres Ceské Budgjovice. Zadna oslovena ordinace tdast ve
vyzkumu neodmitla a poskytly potfebna data. Sledovany soubor splituje pozadavky
reprezentativnosti pro celou populaci v okrese Ceské Budéjovice. Vysledky tedy ziejmé

odrazeji situaci v celém okrese Ceské Budéjovice.
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6. ZAVER

Cilem této prace bylo podat prehled o proockovanosti u povinného ockovani a
dodrzovani doby davky ockovani podle ockovaciho kalendafe u déti v prvnich letech
Zivota, zjistit z jakych divoda dochazi k pozdéjSimu provedeni ockovani a zjistit, zda
jsou déti, patiici do rizikové skupiny, ockované proti tuberkuldze.

Podle provedené studie a ziskanych vysledkti se domnivam, ze cile mé diplomové
préce byli splnény.

V této studii byly stanoveny ¢tyii hypotézy:

H1 Proockovanost déti v ramci povinného ockovani splituje kritéria kolektivni
imunity.

Hypotéza se vlastnim vyzkumem potvrdila. Proo¢kovanost BCG vakcinou v letech
2009 a 2010 byla 90,05%. Prvni davkou vakciny Infanrix Hexa proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, pfenosné détské obrné, invazivnimu onemocnéni Haemophilus
influenzae typu b a virové hepatitidé B bylo prooc¢kovano 99,5% déti, druhou vakcinou
99,8% déti, tieti vakcinou 99,6% a Ctvrtou vakcinou 93,9% déti. Celkova
proo¢kovanost hexavakcinou je 98,2%, coZ je hladina zarucujici vic neZ dostacujici
urovén ochrany z hlediska kolektivni imunity (prooc¢kovanost nad 95%). Prvni davkou
vakciny Priorix proti splanickam, zardénkam a ptiusnicim bylo proockovano 97,74%
déti a druhou davkou 96,78% déti. Celkova proockovanost vakcinou Priorix je 97,26%,

coz splilyje kritéria kolektivni imunity.

H2 RozloZzeni dob mezi jednotlivymi davkami ockovani odpovida
predpokladiim oc¢kovaciho kalendare.

Hypotéza se vlastnim vyzkumem potvrdila. Podle vyhlasky platné pro déti
narozené v roce 2009 a 2010 se ockovani proti tuberkuléze zahajuje od 4 dne do 6
tydnli od narozeni. V prvnim tydnu zivota bylo ockovéano 88,1% novorozencl. Prvni
davkou vakciny Infanrix Hexa, ve vyhlaSkou stanoveném terminu, bylo ockovano
51,27% déti. RozloZeni dob mezi nasledujicimi ddvkami hexavakciny a vakciny Priorix

splituje pozadavky vyhlasky. Minimalné za 4 tydny od prvni davky bylo druhou dévkou
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o¢kovano 85,9%, a tfeti davku v tomto terminu obdrzelo 79% déti. Pied dovrSenim
jednoho roku véku bylo tfemi davkami hexavakciny ockovano 98,9% déti sledovan¢ho
souboru. Ctvrtou davkou hexavakciny bylo v odstupu Sesti mésicti o¢kovano 88,08%
déti. Do osmnactého mésice veéku bylo ctvrtou davkou ockovano 97,4% déti
sledovaného souboru. Prvni dédvku vakciny Priorix bylo od patndctého mésice véku
oc¢kovano 68,6%. Druhou davkou bylo s odstupem Sesti az deseti mésicit ockovéano
75,4% déti.

H3 DodrZovani terminti ockovani je ovlivnéno nemocnosti ditéte a negativnim
postojem matky k o¢kovani.

Hypotéza se vlastnim vyzkumem potvrdila. Ve vlastnim vyzkumu jsme zjistili, Ze
nedodrZeni termind ockovani bylo zaznamenano v 40,47% provétenych zéznamech.
Nejcastéji bylo oddéaleni ockovani ze zdravotnich divodu ditéte. Nerozhodnost rodict
k ofkovani byla zaznamenana ve dvou ptipadech oddaleni o¢kovani.

H4 Déti, patiici do rizikové skupiny, jsou o¢kované BCG vakcinou.

Posledni hypotéza se vlastnim vyzkumem potvrdila. V roce 2010 byla indikace
oc¢kovani zaznamenana u jednoho novorozence. V roce 2011 bylo ockovani proti
tuberkuloze doporuceno 1,7% déti ze sledovaného souboru. Ve vSech ptipadech bylo

Vv kalmetiza¢nim stfedisku provedeno oc¢kovani proti tuberkuloze.

Béhem zpracovani této diplomové prace a pii realizaci svého vyzkumu jsem ziskala
mnoho zkuSenosti a informaci pfi vyhleddvani dat ve zdravotnickych dokumentacich,
naucila jsem se ptipravu studie a formulafi pro sbér dat, pfipravu kontrolniho souboru
pro vkladani dat do pocitace a vyhodnocovani dat pomoci statistického programu
EpiData a EpiData Analysis.

Ziskané informace ze sbéru dat mohou byt pouzity pro vytvofeni informacniho
materidlu pro rodice a vést je ke spravnému dodrZovani potifebnych intervali mezi
jednotlivymi davkami ockovani. Rovnéz mohou byt tato data pouzita pro potfeby

vetfejného zdravotnictvi v oblasti fizeni povinného o¢kovani.
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Piiloha ¢. 9/1 Dotaznik k indikaci tuberkulozy

Dotaznik k definici rizika tuberkulézy
Jmieno A PHImeRLAIEE:: ... . c..osecrirresyinmises ovisar sy e
Datum narozeni ditéte ............coooveviiiiiinnnns Cislo pojisténce (bylo-li pfideleno)...............

Néazev/kod zdravotni pojiStOVRY: ..o

1. &ast — vvpliuje zdkonny zastupee ditéte

Jeden nebo oba z rodi¢d ditéte nebo sourozenec ditéte nebo Elen domacnosti, v niz dite Zije,
mél/ma aktivni tuberkulozu. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi znamo

Dit&, jeden nebo oba z rodith ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dite
Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval mimo Ceskou republiku.
Zaskrinéte:

Ano  Pokud ano, v jakém staté (vyjmenujte viechny staty) Ne/neni mi znamo

Dit& bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulézou. Zaskrtnéte:

Ano  Ne/neni mi zndmo

Bylo provadéno Setfeni ohledné TBC u osob, se ktervmi bylo dité v kontaktu. Zaskrtnéte:

Ano  Ne/neni mi zndmo

Jméno a pfijmeni zékonného zéstupee ditdte ...
B 111 oot prreta Podpis zakonného zastupce ditéte  .........co Bllmraas

Zdroj: Medicinman, dostupné z: http://medicinman.cz/?p=metody/ockovani-tbc


http://medicinman.cz/?p=metody/ockovani-tbc

Priloha €. 9/2 O¢kovaci kalendar

Vék ditéte Oc¢kovani Ockovaci latka
1.-2. mésic tuberkuldza pouze u déti s indikaci dle pfilohy ¢. BCG vaccine
3 vyhlasky SSI

0d 9. ydne 1. davka

zaskrt, tetanus, davivy kasel,
invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem
influenzae b, pfenosna détska obrna, virova
hepatitida B

Infanrix Hexa

za mésic po 1. davce 2. davka

zaskrt, tetanus, davivy kasel,
invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem
influenzae b, ptenosna détska obrna, virova
hepatitida B

Infanrix Hexa

za mésic po 2. davce 3. davka

zaskrt, tetanus, davivy kasel,
invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem
influenzae b, pfenosna détska obrna, virova
hepatitida B

Infanrix Hexa

nejdiive za 6 mésicti po 3.
davce 4. davka
(nejpozdéji do 18 mesicti véku)

zaskrt, tetanus, davivy kasel,
invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem
influenzae b, ptenosna détska obrna, virova
hepatitida B

Infanrix Hexa

od 15. mésice 1. davka spalni¢ky, pifusnice a zardénky Priorix
21. - 25. mésic, event. pozdéji spalnicky, pfiusnice a zardénky Priorix
pieockovani

od dovr$eni 5. do dovrSeni 6. zaskrt, tetanus a davivy kasel Infanrix,
roku pieockovani Adacel

od dovrseni 10. do dovrseni

pfenosna détska obrna, zaskrt, tetanus, davivy

Boostrix Polio,

11. roku preoc¢kovani kasel Adacel Polio
od dovrseni 12. do dovrseni virova hepatitida B Engerix B
13. roku u neockovanych paed.

Vv prvnich letech Zivota,

(schéma 3 davky—0,1a6

mésicll)

od dovrseni 14. do dovrseni Tetanus Tetavax ,

15. roku u neockovanych v 10
— 11 letech véku a dale
kazdych 10 — 15 let, u
ostatnich od dovrseni 25. roku
a dale kazdych 10 — 15 let

Zdroj: Hygienickd stanice Praha, dostupné z: www.hygpraha.cz/files/ockovaci%20kalendar%202012.doc




Priloha €. 9/3 Antigeny a pridatné latky vakciny Infanrix Hexa

Antigeny Piidatné latky
hydorxid hlinity

Diftericky anatoxin (proti zaskrtu) 0,5mg
hydroxid hlinity

Teanovy anatoxin (proti teanu) 0,32mg

Hib (polysacharid) formaldehyd

Antigen HBV (proti virové hepatitid¢ B) glutamat (stopy)

Poliovirus (proti pienosné obrn¢) typ 1

(Mahoney) hydorxid sodny

Poliovirus typ 2 (MEF-1) polysorbat

Poliovirus typ 3 (Saukett)

Pertusovy anatoxiny (proti ¢ernému kasli)

Filament6zni haemaglutinin

Pertaktin

Zdroj: Strunecka, Anna. Varovné signaly ockovani. s.134-135




Priloha 9/4 HlaSena onemocnéni TBC v Evropé za rok 2010

Mira hlagenosti
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky v CR, dortupné z:

http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/mezinarodni-srovnani/tuberkuloza-evrope


http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/mezinarodni-srovnani/tuberkuloza-evrope







