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SURVEILLANCE

= epidemiologicky dohled, sledovani, dozor Ci
kontrola.

,...tlrvale probihajici systematicky sbér, analyza, vyklad a
Sifeni zdravotnich udaju, véetné epidemiologickych studii
tykajicich se skupin prenosnych onemocnéni...,
vztahujici se zejmena k Sireni takovych nemoci v case a
prostoru a k analyze faktoru rizikovych z hlediska
nakazy, aby bylo mozne prijmout vhodna preventivni
opatreni nebo protiopatreni...”

(Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady evropské unie, 1998)



HLASENI VYSKYTU INFEKCNICH
ONEM. V CR

prakticni lekari pro deti a dorost
prakticni lekari pro dospele
zdravotnicka zarizeni

laboratore (soukromé, nemocnicni, narodni
referencni laboratore)

uzemni pracoviste krajske hygienicke stanice,
krajske hygienicke stanice



SYSTEMY SURVEILLANCE V CR

EPIDAT (nalezi pod SZU) registr k zajisténi
povinneho hlaseni, evidence a analyzy vyskytu
infek&nich chorob v CR

Specificke reqistry (TBC, vybrané pohlavne
prenosne infekce, HIV, akutni respiracni
infekce+chripka, registr nozokomialnich infekci)

Specialni reqistry (Registr nozokomialnich infekci,
Registr intenzivni pece)

Informace slouzi k posouzeni vyvoje epi. situace
na Uzemi CR a mezinarodni spolupraci (napf.
The European Survelllance System)



UZIS

= Ustav Zdravotnickych Informaci a Statistiky

Zverejnuje informace ze systemu EPIDAT

V Ceské republice bylo za rok 2013 v ramci
Informacniho systému infekCni nemoci
(EPIDAT) zaznamenano 127 280 hlaseni.



ALIMENTARNI INFEKCNI
ONEMOCNENI - 2013

Alimentarnich nakaz 45 548 tj. 433,3/100 tisic
obyvatel

Oproti roku 2012 narust o 3,5 % (zejm. virové a
bakterialni enteritidy a jiné strevni infekce)

Nejvice déti do 5 let veku a seniori
16 973 hospitalizaci

247 umrti — prevazne seniofri
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INFEKCNI POSTIZENI KUZE — 2013

NejCasteji virove etiologie
Prevazne plane nestovice a pasovy opar

V roce 2013: 48 481 hlasenych pfipadu, z toho
plané nestovice (83 %, pod 400/100000), pasovy
opar — 6300 pfipadu (60/100000)

3926 hospitalizaci, 47,2 % kvuli pasovému oparu
2 umrti (pasovy opar)
V roce 2012: 42 500 hlasenych pripadu




INFEKCE S PRAVIDELNYM
OCKOVANIM - 2013

Vyhlaska €. 299/2010 Sb. o oCkovani proti infekCnim
nemocem:

davivy kasel, priusnice, zardenky, spalniCky, priusnice,
onem. vyvolané puvodcem Haemophilus influenzae b,
akutni VH typu B, tetanus, zaskrt, akutni detské obrny

Drive pravidelné oCkovani proti TBC se provadi pouze
u rizikovych skupin obyvatel.

Na vyzadani a za uhradu se poskytuje oCkovani proti
klistové encefalitide a pneumokokovym infekcim.




INFEKCE S PRAVIDELNYM
OCKOVANIM - 2013

Spalnicky — 15 pfipadu celkem

Priusnice — 1553 pfipadu (14,8/100 000),
promenliva incidence

Davivy kasSel (pertuse) — narust na 1233
pripadu (11,7/100 000)

Sy daviveho kasle (parapertuse) celkem 63
pfipadu, neoCkuje se

Bez vyskytu: zardenky, tetanus, zaskrt, akutni
detska obrna




1. Vyvoj incidence - diagnozy A38, B02, B26, A69.2
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INFEKCE VIROVYMI
HEPATITIDAMI - 2013

Celkem 1722 — setrvaly stav

0 A — mirny narust na 348 pfip. (3,3/100 000)

0 B — setrvaly pokles na 133 prip. (1,3/100 000)
0 C — 134 pripadu celkem (1,3/100 000)

0D E — 218 pripadu celkem

@ @ d D

_ = 51,5 % vSech hepatitid byla chronické s prevahou
hep C
1243 hospitalizaci a 28 umrti



4. Vyvoj incidence - diagnézy A03, B15, B16, B17-B19
na 100 000 obyvatel
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INFEKCNI ONEMOCNENI CNS —
virove a bakterialni etiologie 2013

1673 pripadu virové etiologie CNS, narust 0 45%
oproti roku 2012

Virova meningitida - dvojnasobny narust na 964
pripadu (9,2/100 000), nejc. déti

Virova encefalitida prenasena klistaty — narust,
625 pripadu (6/100 000)

Viroveé infekce CNS: 2052 hospitalizaci, 18 umrti,
vzdy dospela osoba

Bakterialni meningitidy: 351 hospitalizaci a 22
umrti




INFEKCNI ONEMOCNENI CNS - 2013

3. Vyvoj incidence - diagnozy A39, A84, A87, GO0
na 100 000 obyvatel
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OSTATNI CASTA INFEKCNI
ONEMOCNENI

Spala — pokles incidence (38,9/100 000)

Lymeska nemoc (boreliéza)- vyrazny narust
(44,2/100 000)

Erysipel — setrvaly vyskyt (34,3/100 000), 29
umrti za rok 2013

Svrab — narust vyskytu (37,7/100 000)

InfekCni mononukledza — mirny pokles incidence
(19,9/100 000)



SOUHRN HLASENYCH
INFEKCNICH NEMOCI - 2013

8. Struktura hlasenych infekénich nemoci
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INFEKCNI NEMOCI MIMO
SYSTEM EPIDAT — 2013

TBC — 502 pripadu

Syfilis — 710 pr.

Gonokokove infekce — 1421 pr.
HIV + - 255 pf.

Sepse — 56 039 hospitalizaci a 1 539 umrti z
dUvodu sepse ruzné infekcni etiologie



SURVEILLANCE HIV

Novelizace vyhlasky €. 473/2008 Sb. - Vyhlaska C.
275/2010 Sb. o systému epidemiologické bdelosti pro
vybrane infekce

Upravuje rozsah infekci, pro které je zaveden systém
epidemiologické bdelosti (surveillance)



SURVEILLANCE HIV

Narodni referencni laborator pro AIDS v pfipadé potvrzeni HIV pozitivity hlasi neprodlené vysledek testu:
1. laboratofi, ktera provadéla vyhledavaci vysetieni
2. oSetfujicimu Iékafi, ktery vySetfeni ordinoval
3. Iékafri pfislusného AIDS centra
4. klientovi, ktery se nechal v Narodni referencni laboratofi pro AIDS vySetfit na vlastni zadost.
5. mistné pfislusnému organu ochrany verejného zdravi

Lekar AIDS centra odesila do Narodni referencni laboratore pro AIDS

1 . pfi prvnim kontaktu s HIV pozitivni osobou vyplnény formulaf: HlaSeni nového pfipadu HIV pozitivity
(souCasné oznamuje také urCenému epidemiologovi pfislusného KHS)

2. pfi zméné klinického stavu a v pfipadé umrti vyplnény formulaf: Hlaseni klinického pripadu AIDS Hlaseni
umrti na HIV/AIDS.

Laboratore provadéjici screeningové vysetieni HIV zasilaji na pfislusném formulafi do Narodni referenéni
laboratore pro AIDS mési¢ni hlaseni o po€tu provedenych vysetieni v€etné udajl o vySetfované populaci a
pouzitych testech.

Narodni referen¢ni laboratof pro AIDS udaje analyzuje a pfedava jako mésicni hlaseni o vyskytu HIV/AIDS ve
formé tabulek a grafu Ministerstvu zdravotnictvi, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky a dvakrat roéné na
webovych strankach Statniho zdravotniho Ustavu. Narodni referencni laborator pro AIDS udaje o vyskytu
HIV/AIDS v CR hlasi do Evropského monitorovaciho centra



HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
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NEJCASTEJSI ONEMOCNENI NA
INFEKCNICH JIP

Purulentni meningitidy
Chripka

TBC

Tezka sepse az septicky Sok
Syndrom toxického soku
Rozvinuty AIDS syndrom



LEGISLATIVNI RAMEC

Vyhlaska €. 275/2010 o systemu
epidemiologické bdelosti pro vybraneé
Infekce

Vyhlaska €. 299/2010, kterou se meni
vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekEnim nemocem ve zneni pozdegjsich
predpisu

Narodni akéni plan CR pro pfipad vzniku
udalosti podléhajici mezinarodnim
zdravotnickym predpisum (2005)



306/2012 Sb. o podminkach predchazeni vzniku a
sireni infekcnich onemocneéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a
ustavu socialni péce

Véstnik MZ CR &astka 5/2012 str.15 METODICKY

NAVOD - HYGIENA RUKOU PRI POSKYTOVANI
ZDRAVOTNI PECE

http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-
c5/2012 6452 2510 11.ht

Zakon €. 258/2000 Sh. o ochrané verejného zdravi



Odkazy, organizace pece v oboru
infek¢ni lekarstvi, pouzita literatura

http://infekce.cz/

http://www.infekce.cz/oddelenil.ntm

http://www.uzis.cz/publikace/infekcni-nemoci-
2012

http://www.szu.cz/publikace/data/kumulativni-
nemocnost-vybranych-hlasenych-infekci-v-ceske



http://infekce.cz/
http://www.infekce.cz/oddeleni1.htm
http://www.uzis.cz/publikace/infekcni-nemoci-2012
http://www.szu.cz/publikace/data/kumulativni-nemocnost-vybranych-hlasenych-infekci-v-ceske

OBECNE MOZNOSTI IMUNOPROFYLAXE
INFEKCNICH CHOROB

ZVYSOVANiI CELKOVE ODOLNOSTI

posilovani imunitniho systému neimunologickou cestou,
navozeni resistence k onemocnéni

NESPECIFICKA IMUNOSTIMULACE

aktivace imunitniho systemu bez vztahu ke konkrétnimu
antigenu

NAVOZENI PASIVNI IMUNITY

specificka imunita vznikla podanim protilatek - preexpozicni,
postexpozicni

NAVOZENI AKTIVNI IMUNITY

prodélanim infekCniho onemocnéni nebo imunizaci



Ockovani

CR ma jedno z nejlépe vypracovanych
oCkovacich schémat a jedno z nejvyssich
procent prooCkovanosti na svete.

Velmi nadejny je vyvoj dalsich novych vakcin.



Cilem oCkovani je zabranit sireni nekterych
prenosnych chorob.

Principem je podnitit tvorbu specifickych
protilatek - aktivni imunizace.

Zabranit rozvoji prenosné choroby podanim
hotovych protilatek - pasivni imunizace.



Zakladni typy oCkovacich latek pro
aktivni 1munizaci:

1. Zivé atenuované vakciny - bakterialni nebo
virove kmeny, které opakovanym
pasazovanim na kultivacnich mediich ztratily
patogenitu, ale maji zachovanu imunogenicitu
- napr. vakcina proti spalniCkam, priusnicim,
tbc, zluté zimnici a ziva vakcina proti
poliomyelitide.



Ockovaci latky pro aktivni
Imunizaci:

2.Usmrcené vakciny - suspenze usmrcenych
bakterii tzv. bakteriny - napr. vakcina proti
poliomyelitide, proti virové hepatitide typu A.



Ockovaci latky pro aktivni
Imunizacil.

3.Toxoidy - anatoxiny, bakterialni exotoxiny
jejichz toxicita byla potlacena fyzikalne nebo
chemicky, ale zustala jim zachovana
antigenicita tudiz mohou podnitit tvorbu
specifickych protilatek -napr. vakcina proti
tetanu a zaskrtu.



Ockovaci latky pro aktivni
Imunizaci:

4.Subjednotkové a splitové vakciny -
pripravené rozstepenim virovych partikuli a
jejich purifikaci, jsou to napr. nekteré vakciny
proti chripce.



Ockovaci latky pro aktivni
Imunizaci:

5.Chemovakciny - ockovaci latky pripravené
purifikaci jednotlivych antigennich komponent
mikroorganismu odpovédnych za
Imunogenicitu napr. polysacharidové vakciny
proti meningokokovym nebo
pneumokokovym infekcim.



Ockovaci latky pro aktivni
Imunizaci:

6.Rekombinované vakciny - pripravené
rekombinaci DNA napr.Engerix vakcina proti
virové hepatitide typu B.



Ockovaci latky pro pasivni
imunizaci,hotove protilatky:

Dle puvodu délime na:

Heterologni globuliny(séra) - ziskane ze
zvirecich sér po hyperimunizaci.

Homologni séra - ziskaneé z lidske plasmy
darcu po prodélaném onemocnéni nebo po
ockovani.



Ockovaci latky pro pasivni
Imunizaci:

Dle mnozstvi protilatek:

Normalni (vets.lidsky) gamaglobulin -
napr.Norga.

Hyperimunni globuliny(lidské i zvireci) -
vysSsi obsah protilatek napr.Hepatec,FSME -
Bulin.



Dv¢ zakladni skupiny oCkovani:

A.Povinna ocCkovani - je stanoveno predpisy
ministerstva zdravotnictvi a obecne
zavaznymi vyhlaskami.

B.Nepovinna ockovani - provadena na
vyzadani za uhradu.



A.Povinna ockovani:

1.Pravidelné - oCkovani osob,které dosahly
stanoveneho veku.

2.Zvlastni - oCkovani osob,které jsou pri sve
pracovni cinnosti vystaveny zvysenému
nebezpeci infekce - napr.zdravotnici proti
virove hepatitide typu B.



Povinna oCkovani:

3.Mimoradné ocCkovani - vyzaduje-li to
epidemiologicka situace,napr. pri povodnich
proti VHA, vyhladuje hlavni hygienik CR.



Povinna oCkovani:

4.0Ckovani pfi urazech a nehojicich se
ranach, napr.proti tetanu nebo antirabicka
profylaxe - pfi pokousani Ci poranenim
zviretem podezrelym ze vztekliny.



B.Nepovinna oCkovani:

1.0Ckovani v tuzemsku - napr. proti chripce,
proti hepatitide A event. B,proti
meningokokove meningitide,proti klistove
meningoencefalitide.



Nepovinna oCkovani:

2.0Ckovani do zahranici :
a/pozadovane - proti zZluté zimnici.

b/doporucované - napr. proti briSnimu tyfu,
cholere atd.Dle prislusné lokality.



Zpusoby aplikace oCkovacich
latek:

1.Intramuskularni - nitrosvaloveé, u déti do
dvou let do stehna,u starsich do
ramene(m.deltoideus),event.do
hyzdi(m.glueus) - vetSina vakcin.



Zpusoby aplikace:

2.Subkutanni - pod kuzi, anterolat. strana
ramene nebo stehna - vakcina proti
spalniCkam,priusnicim, zardenkam,zluté
zimnici nebo vztekline.



Zpusoby aplikace:

3.Intradermalni - do kuze, pouze ockovani
proti tuberkulose.

4.Peroralni podani - ziva vakcina proti detske
obrnée polio, nektere vakciny proti cholere a
briSnimu tyfu.



Vlastni provedeni oCkovani,
zasady:

Individualni ovéreni zdravotniho stavu, a
event. stanoveni zdravotni prekazky
ockovani, docasné Ci trvalé kontraindikace.

Zhodnoceni event. Iékovych
iInterakci(imunomodulace,antikoaguacni
leéCba atd.).



Vlastni provedeni:

Provedeni oCkovani za aseptickych
podminek,metodou suché jehly.

Zajisteni dohledu nad oCkovanou osobou po
dobu 30 minut od aplikace.

Vyvarovani se zvysene fyzicke aktivity po
urcitou dobu - 2 dny u nezivé a cca 2 tydny u
Zivé vakciny.



Vlastni provedeni:

Zaznam o provedenem ockovani do
oC¢kovaciho prukazu a zdravotni
dokumentace pacienta.



Soucasne podavani vakcin, ¢asove

odstupy:

Po inaktivovane vakcine 2 tydny.

Po ziveé vakcine 4 tydny (vyjimkou je
soucasné podani zive poliovakciny OPV a
iInaktivovanych monovakcin nebo smisenych
vakcin Di - Te - Pe).

Revakcinace proti BCG min.8 tydnu.

Podani imunostim.léku (Biostim) 7-10 d.



Kontraindinkace oCkovant:

Docasneé - vetsinou horeCnaté onemocneni,
doporucuje se cca po 1-2 tydnech od
vymizeni pfiznaku.

Trvalé - osoby jsou jednou provzdy
vylouceny z oCkovani.



Trvalé kontraindikace ockovani:

Pro vsechny typy vakcin:

anafylakticky typ alergie vudi nékteré slozce
vakciny, napr. vajecne bilkovine (vakcina
proti chripce).

tezke reakce po predchozim ockovani typu
kolapsu, krecCi, horecky vyssi nez 40 st.C.



Trvalé kontraindikace:

Pro podani zivych vakcin

- veskeré kongenitalni imunodeficitni stavy a
iImunodeficience provazejici maligni
onemocneni.



Dals1 kontraindikace:

Vyzaduji individualni posouzeni zdravotniho
stavu

dlouhodoba lécCba kortikoidy(mozna
Imunosuprese).

- neurologicka onemocneni v aktivhim stadiu.



Neopodstatnéne kontraindikace:

Projevy atopie(atopicky ekzém,asthma
bronchiale).

Metabolicke poruchy vCetne diabetu mellitu.
Stabilizovana neurologicka onemocneéni , s
vyjimkou oCkovani proti davivemu
kasli(p.neurotropni vakcina).



Reakce po oCkovani:

Prevazne mirne a klinicky nevyznamne,
nékdy patfi i k normalnimu prubéhu
vakcinace.

- pfechodne zvysena teplota( cca 15%)
- lehky exanthem (do 5%) morbili (spalniCky)
- bolesti ve svalech (5-10%) Di-Te-Pe



Reakce po oCkovani:

Velmi zridka byvaji celkové priznaky s
projevy hypotenze,kolapsu,soku nebo
neurologickymi symptomy jako jsou krece
nekolik hodin pretrvavajici krik,postvakcinacni
encefalopatie a encefalitida.



Selhani oCkovani:

Vyskyt klinicky typickeho onemocneni u
oCkovane osoby.

Cast&jsi u Zivych vakcin cca 5-10%.

Minimalizace selhani ockovani se provadi
metodou dvojiho ockovani.

Dale event. podanim tzv.boosterové davky
po ukonceni zakladniho oCkovani.



\EA"A

Pri¢iny selhani oCkovani 1.

Ztrata ucinnosti pri jejim transportu a
uchovani(poruseni chladoveho retezce).
Pritomnost pasivne ziskanych protilatek v
dobe oCkovani (materské protilatky Ci
predchozi aplikace imunoglobulinu).
Ockovani v prubéhu akutniho infekéniho

onemocneéni, v inkubacni dobeé nebo casné
rekonvalescence.



Ockovani prot1 tuberkulose.

Ziva lyofilizovana vakcina obsahujici zarodky
kmene BCG.

Podani prisne intradermalne.

Zakladni ockovani od 4.dne veku po
dosazeni 2500 g hmotnosti nejpozdeji do
6.tydne.

Kontrola uspésnosti ockovani po 3- 4 m.
hodnocenim lokalni reakce.



Ockovani prot1 tuberkulose

Normalni a zadouci znamka - mala jizvicka v
miste vpichu cca do 5 mm.
Pokud chybi provadi se znova preockovani

(nutnost negativity tuberkulinoveho testu) po
skoncCeni ostatatniho zakl.oCkovani.

Dalsi kontrola v 11.letech.



Ockovani proti tuberkulose

Pokud po preockovani nedojde k vytvoreni
lokalni reakce a tuberkulinova zkouska je

negativni.
Vysledkem ocCkovani je imunita nebo alespon

L aLD a4

onemochneni.



OcCkovani proti tuberkulose

Vyhlaskou €.299/2010 Sb s ucinnosti od
1.11.2010 bylo zruseno celoplosnée

oCkovani proti tuberkuléze,na novorozeneckych
oddelenich jiz oCkovani neprobiha. OCkuji se
pouze deti zarazené do nektere rizikové skupiny:

jeden nebo oba z rodicu ditéte nebo sourozenec, nebo ¢len domacnosti, v niz
dite zije,mél/ma aktivni tuberkuldzu

dité, jeden nebo oba z rodi€u nebo sourozenec nebo ¢len domacnosti, v niz
dité Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval ve staté
s vySSim vyskytem tuberkuldzy. Ministerstvo zdravotnictvi kazdoroCné
uverejni seznam statu s vysSim vyskytem tuberkulézy do 30 dnu od
aktualizace provedené Svétovou zdravotnickou organizaci

dité bylo v kontaktu s nemocnym tuberkulézou



Zaskrt, tetanus, Cerny kasSel a Hem.influenzae

sk.b, zloutenka typu B a détske prenosne
___obrneé -

Zahajeni u deti od 9.tydne po narozeni, vzdy
po vyhojeni postvakcinacni reakce proti tbc.

Nasledujici 2 davky v odstupu jednoho a
dvou mésicu.

Dalsi 4.davka zakladniho ockovani se
podava v 18. a 20.mesici veku.



Preockovani:

5. davka booster(preockovani)jiz jen proti
zaskrtu,tetanu a cernéemu kasli ve véku 5 - 6

let.
Aplikace vakciny intramuskularne.

Ve 14 letech a dale kazdych dalsich 10 -15
let preoCkovani proti tetanu.



Vakcina Hexacima

InjekCni suspenze v preplnene injekeni
strikacce

belava, zakalena suspenze

Intramuscularni podani



Imunita po oCkovani Hexacima:

Nejdele proti zaskrtu cca do veku 50 let.
Proti tetanu 10-15 a patrné i vice let.

munita vuci infekcim vyvolanym invazivnim
-.infuenzae sk.b pretrvava nejmene 5 let Cili
staci k pokryti obdobi,kdy jsou déeti touto
nakazou skutecne ohrozovany,nechrani proti
nakazam jinych skupin H.influenzae.




Imunita po oCkovani vuci cernému
kasl:

Pretrvava relativne kratsi dobu (cca 3-5 let)
sérokonverze v 80%.

Ockovani bylo v minulosti spojovano s
obavami z nezadoucich reakci - proto nektere
déti zustaly neoCkovany.

Neockovane event.neuspesne ockovane

osoby mohou byt urCitym rezervoarem
Infekce v populaci.



Ockovani prot1 virove hepatitide
typu B.

Od r.2001 pravidelné oCkovani deti v 1.roce
Zivota prve 2 davky.
Deti HBsAg pozitivnich matek oCkovany co

nejdrive do 24 hod po narozeni prednostne
pred ostatnimi oCckovanimi.

3.davka ve 12 letech zivota.



DalSsi skupiny osob zarfazenych
do vakcinace proti VHB:

Zdravotnici, studenti lekarskych fakult a
zdravotnich skol.

Pacienti jenz maji byt zarazeni do
dlouhodobeho dialyzacniho programu.
Osoby pfijaté do ustavu socialni péce.
Sexualni kontakty s nosicCi HBsAg a pac. s
chronickou hepatitidou B.

Osoby nahodné poranéne o inj. jehlu.



Vakcina proti virove hepatitidé
B, Engerix:

Rekominantni DNA vakcina - Engerix.
Podani intramuskularne ve 3.davkach.
Navozena imunita je dlouhodoba.

Hodnotit muzeme stanovenim antiHBs
protilatek (protektivni vyssi nez 10miU/ml).

Preockovani pouze za podminek
mimoradného rizika nakazy.



SpalniCky,priusnice a zardénky:

Ziva atenuovana lyofilizovana kombinovana
vakcina Priorix

Oslabené viry morbilili, parotitis a rubeoly.
Podani subkutanne v 15.mesici.

2.davka v 21. - 25.mesici veku.

Navozuje celozivotni imunitu, n.u.-mirné.



NEMOC

Tuberkuléza (pouze u rizikovych déti
s indikaci)

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna,
Zloutenka typu B, onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae typu B

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna,
Zloutenka typu B, onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae typu B

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna,
Zloutenka typu B, onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae typu B

Spalnicky, zardénky, pfiusnice

Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, détska obrna,
Zloutenka typu B, onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae typu B

Spalni¢ky, zardénky, pfiusnice

Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel

Zaskrt, tetanus, Cerny ka3el, détska obrna

Tetanus

OCKOVACI LATKA

BCG vaccine SSI

Infanrix hexa
Hexacima (1. davka)

Infanrix hexa
Hexacima (2. davka-za mésic
po 1. davce)

Infanrix hexa
Hexacima (3. davka-za mésic
po 2. davce)

Priorix (1. davka)

Infanrix hexa
Hexacima (4. davka)

Priorix (2. davka-za 6-10
mésiclli po 1. davce)

Infanrix (pfeockovani)

Boostrix polio (pfeockovani)

Tetavax, Tetanol Pur
(pfeockovani)

NEMOC

Rotavirové nakazy
Pneumokokova onemocnéni*

Rotavirové nakazy

Pneumokokova onemocnéni*

Rotavirové nakazy

Pneumokokova onemocnéni*

Pneumokokova onemocnéni*

Plané nestovice, spalnicky,
zardénky, pfiusnice

Plané nestovice, spalnicky,
zardénky, pFiusnice

Onemocnéni lidskym
papilomavirem (karcinom
délozniho ¢&ipku)*

Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel

OCKOVACI LATKA

Rotarix, Rotateq (1. davka)
Synflorix, Prevenar 13 (1. davka)

Rotarix, Rotateq (2. davka-za mésic po
1. davce)

Synflorix, Prevenar 13 (2. davka-za
meésic po 1. davce)

Rotateq (3. davka-za mésic po
2. davce)

Synflorix, Prevenar 13 (3. davka-za
mésic po 2. davce)

Synflorix, Prevenar 13 (pfeockovani)

Priorix-Tetra (1. davka)

Priorix-Tetra (2. davka)

Cervarix, Silgard (celkem 3 davky)

Boostrix, Adacel (pfeockovani)



Ockovani proti chripce.

Provadi se kazdorocCne u rizikovych osob.
Na vyzadani.
Vhodné doba pro vakcinaci v CR stanovena

od poloviny zari do poloviny prosince nebo
jeste pred zacatkem epidemie.



Vakciny proti chiipce:

Dle doporuceni WHO jsou ve vakcinach
obsazeny kmeny, ktere se snadno
predpovidaji a ty jenz vyvolaji onemocneni
populace od prosince prislusneho roku do
dubna roku nasledujiciho.

Doporucuji se vakciny s obsahem 2 kmenu
viru A a 1 kmene viru B.



Vakciny proti chiipce:

1.Vakciny s inaktivovanymi viry, vysoce
Imunonogenni,bezpecneé s minimalnimi
nezadoucimi ucinky. a/v.pripravené zonovou
centrifugaci b/v.pripravené chromatografickou
separaci c/splitove
vakciny - rozstepeny obal viru

d/subjedotkové v.ze dvou antigenu



Vakciny proti chiipce:

2.Vakciny z zivymi oslabenymi
(atenuovanymi) viry. Prozatim ve vyvoiji
nejsou na trhu. Zpusob podani nasalné
nosnim sprejem. Prozatim vsak neni
zhodnocena ucinnost a geneticka stabilita.

V 70 letech prechodné pouzivany v Rusku.



Ucinnost vakcin proti chitpce:

Zavisi na:
Na imunokompetenci ockovaneho.

Stupni podobnosti vakcinacniho viru s virem
chripkové epidemie, pri shode je ochrana 70-
90%.

Relativnhé kratka imunita 3-5 mésicu.
Nutno kazdorocne opakovat.



Nezadouci ucinky vakcinace proti
chiipce.

Celkové - CastejSi u deti do 12 let a pri
pouziti celovirovych vakcin a u osob jenz
nebyly ockovany. Vetsinou je to pouze
zvysena teplota(1-2%).Dalsi jsou stav
malatnosti, bolesti svalu a kloubu.

Objevi se za 6-12 h.po vakcinaci.
Odezni za 1-2 dny.

CAVE alergicke reakce(vajecC. proteiny).



Nezadouci reakce vakcinace proti
chiipce:

Lokalni - bolest, zarudnuti, otok a induraci v
miste vpichu cca u 5% ockovanych.
Spontanné odezni do 2 dnu.



Rizikove skupiny indikovane k
vakcinaci proti chiipce:

Osoby umisténe v LDN,domovech duchodcu
a USP.

Pacienti s chronickym onemocnenim
dychacim, kardiovaskularnim,respiracnim,
urologickym,hematologickym a diabetem
mell.,osoby starsi 65 let.

Pacienti s malignitami.



Rizikov¢e skupiny:

Pacienti na imunosupresivni
léCbe(transplantovani,autoimunni
onemocneni).

Osoby HIV pozitivni.

Osoby vyzadujici Castou hospitalizaci.
Pacienti(od 6m. do 18.let) dlouhodobé
léCenych acetylsalicylovymi preparaty - riziko
Reyova syndromu.



DalSi osoby indikované k
vakcinaci proti chiipce:

Zdravotnici a ucitele.
Osoby, jejichz rodinni prislusnici nalezi k
rizikové skupiné pacientu.



Kontraindikace oCkovani proti
chiipce:

Alergie na vajecCné proteiny (virus je
kultivovan na kurecich embryich), zvlast
anafylaktickeho typu.

Docasné akutni horecnaté onemocnéni.



Preparaty urCen¢ k vakcinaci proti
chiipce:

IDFlu
Influvac - subjednotkova vakcina.
Vaxigrip
Optaflu
Vsechny se aplikuji intramuskularne.

Budoucnost - peroralni nebo nasalni vakciny
prozatim ve vyvoji.



Ockovani proti onemocnéni
vyvolanym pneumokokem.

Indikace jako u vakcinace proti chripce.
Dale po splenectomii Ci vroz.asplenii.
Imunodeficience, malignity, Talasemie.
HIV pozitivita.

Nefroticky syndrom.

Chronicky zapal plic.

Chronicka likvorea.




Provedeni oCkovani proti
pneumokokovi:

Aplikace intramuskularne, jednorazove.

Revakcinace za 3-5 let se provadi pouze u
déti do 10 let.

Reavakc. u dospelych se nedoporucuje pro
event.zavazné celkove reakce.

Vakcina se neni dop.u deti do 2 let pro malou
nebo zadnou protilatkou odpoved.



Vakcina proti pneumokokovi
(Streptococus pneumoniae):

Polysacharidova a polyvaletni vakcina
pokryvajici Siroké spektrum pneumokoku -
Pneumo 23.

88% pripadu bakteriémie a meningitidy u
dospelych.

Temer 100% bakteriéemie a meningitidy u
déti.

85% akutnich zanétu stredousi u obou.



Ucinnost vakciny:

Zejména u déti starSich 17 mésicu
nachylnych k pneumokok.onem.

Snizeni pneumok.sepsi u déeti s f-Cni asplenii.
Uginna pfi prevenci invazivnich
onem.(meningitis,lobarni pneumonie,sepse) u
osob s imunitnim rizikem.



Reakce a komplikace:

Relativne Casté lokalni reakce v miste vpichu
vakciny - zarudnuti,otok,bolest.

Celkové reakce velmi vzacne - teplota a
myalgie.

U dospelych byva vsak dalsi podani
davky(revakcinace) provazena dosti zav.
reakcemi a proto se nedoporucuje.



Budoucnost vakciny proti
pneumokokovi:

Vyvoj konjugovane vakciny, ktera je vice
Imunogenni pro deti mladsich 2 let.



Viakowa katagoria

Ockovaci kalendar pro dospélé - podle véku
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Zvlastni oCkovant:

Povinneé u osob, které jsou pri své pracovni
cinnosti vystaveny zvysenemu riziku nakazy
urcitou infekci.

Proti virové hepatitide B -
zdravotnici,studenti lekarskych a fakult a
zdravotnickych Skol,personal domovu
diichodct a USP.Podrobnosti jiz byly
zmineny.



Zvlastni oCkovant:

Ockovani proti chripce a pneumokokovi - u
personalu domovu duchodcu,atd.

OcCkovani proti vztekliné u pracovniku ¢innych
v laboratofich kde jsou virulentni kmeny viru
vztekliny.



Mimoradné ockovani.

Provadi se vznikne-li nebezpeci epidemie
nebo vyzaduiji-li to jiné zdravotni zajmy.
Vyhlasuje hlavni nebo krajsky hygienik.
Napr.oCckovani proti virove hepatitide A pri
zaplavach v roce 1997.



Ockovani na zadost osob.

Poskytované za uplatu osobam, které si preji
byt chraneny proti nektere z infekci, jenz
nejsou soucasti sirsiho oCkovaciho
programu.



Ockovani proti klisStove
meningoencefalitidée.

Doporucovano osobam exponovanym
nakazou v prirodnich ohniscich.

Zakladni ockovani inaktivovanou vakcinou
(FSME Immun,Encepur) ve 3
davkach,intramuskularne(vyjim.s.c.)

1.dav
2.dav
3.dav

ka v zimnich meésicich roku.
ka za 1 - 3 mésice.

kaza 9 - 12 mésicu.



Ockovani prott KME.

V letnich mesicich roku je mezi 1. a 2.davkou
odstup pouze 2 tydny.

Je nutno se min. 4 - 7.dni po 1.davce
vyvarovat prisati klistéte - pokud ano tak |e
iIndikovano podani pasivni imunizace FSME -
Bulinem.

Preockovani je u obou schemat kazde 3 roky
v jedné davce.



U¢innost vakcinace proti KME.

Ochrana nastupuje jiz o 14 dnech po
2.davce.

Po 2.davce protektivita az 85%.
Po 3.davce az v 95% cca na 3 roky.



Reakce a komplikace pi1 vakcinaci
proti KME:

Lokalné zarudnuti v miste vpichu prechodne
zarudnuti, bolestivost nekdy i se zvetsenim
regionalnich uzlin.

Velmi vzacne zatvrdnuti, vyjimecne s tvorbou
exudatu.

Celkoveé po 1.davce T nad 38 st.C.,bolesti
hlavy,nevolnost a zvraceni, odezni do 72
hodin.



Kontraindikace vakcinace proti
KME:

Akutni horecnaté onemocneéni.

Alergie na slozky vakciny(vajecne
proteiny,atd.).

Zvazit riziko a prinos u tehotnych a kojicich
zen.

Cave u deti se sklonem ke krecim.

Nejisty efekt oCkovani u imunodeficitu.



Ockovani proti meningokokove
Infekcl:

Doporucovano u osob, ktere bydli v
oblastech kde je hyperendemie(zvyseny
vyskyt), zejmena muzi ve veku 15-19 let.
Drive branci pri nastupu zakladni vojenske
sluzby.

Osoby s f-Cni nebo anat. asplenii Ci poruchou
komplementu.



Ockovani proti meningokokove
Infekcl:

Osoby jenz cestuji do oblasti se zvysenym
vyskytem meningokokoveho
onemocneni(Mekka).

Osoby, které byly vystaveny kontaktu s
pacienty s meningokokovym
onemocnenim(detske kolektivy ve skolach).



Vakciny proti meningokokovym
infekcim:

1.Polysacharidova - bivalentni proti
N.meningitis typu A + C -
tetravalentni proti typu A,C,Y a W
135.(Meningococcal polysacharide
vaccine).

2.Konjugovana - monovalentni proti
N.meningitis typu C (NeisVac -C).



Polysacharidove vakciny proti
N.meniningitis:

Podani subkutanne.
Imunogenni jen u osob starsich 2 let.

Protekce pred invazivhim meningokokovym
onemocnenim za 1-2 tydny po podani.

Doba trvani ochrany je zavisla na veku u deti
kolem 2 let - jeden rok,pro 2-3 roky dva roky,
pro starsi deti Ctyri roky.




Reakce,komplikace a
kontraindikace n.m:

Vetsinou pouze lokalni a nezavazné,

zarudnuti, maly otok a mirna bolest v miste
vpichu.

Celkoveé velmi zridka, subfebrilie.
Kl alergie na slozky vakciny,gravidita.
Vakcina muze byt aplikovana béhem laktace.



Budoucnost vakcin proti
meningokokum:

Dosud se nepodarilo pripravit ucinnou
vakcinu proti nakazam meningokokem
skupiny B z duvodu komplexni povahy
kapsularniho polysacharidu,ktery podoba
tomu jenz byl nalezen v mnoho tkanich savcu
behem jejich vyvoje.

Presto vyzkumy a vyvoj prototypu vakcin
davaji nadeji na ucinnou a bezpecnou
vakcinu.



Ockovani prot1 virove hepatitide
A.

Indikovano jako oCkovani:

cestovatelu nebo vojaku cestujicich do oblasti
s vysokou prevalenci
VHA(Afrika,Asie,Stredomori,Stredni
vychod,Stredni a Jizni Amerika).

Osob pro které muze byt VHA profesionalni

nakazou(zdravotnici, pracovnici na Cistickach
odpadnich vod).



Dalsi rizikove skupiny VHA:

Hemofilici,narkomani,promiskuitni osoby.
Osoby, které jsou nebo byly v kontaktu s
iInfikovanym jedincem.

Osoby ze zaplavenych oblasti jako
mimoradné oCkovani vyhlaseneé hlavnim
hygienikem.



Vakcina proti virove hepatitidé
typu A.

Havrix - tvorena inaktivovanym virem HA.

Podavani intramuskularné ve 2-3
davkach(3.davka je booster).

Ochrana je po 2 davkach 12-18 mésicu po 3
davkach az 5 - 10(20) let.

Nezadouci ucinky minimalni, Kl obecne jako
u ostatnich vakcin.



Ockovani pro pobyt v zahranici.

1.Pozadovane - povinna pouze zluta
zimnice(yellow fewer) - Afrika, Jizni a Stredni
Amerika.

Vakcina Stamaril - tvorena zivym oslabenym
virem, ochrana nastava 10 dni po oCkovani,
pretrvava cca 10 let.

Zaznam do mezinarodniho oCckovaciho
prukazu, potvr. predepsanym razitkem.



Dalsi ockovani do zahranici 1.:

Virova hepatitida A,B.

Meningokokova onemocneni
(rov.Afrika,Asie).

Poliomyelitida (Asie,Afrika).

Zaskrt (tropy a subtropy).

Chripka (celosvetove).
Klist.meningoencefalitida(Evropa,Asie).



Dalsi ockovani do zahranici 2.:

Brisni tyfus - typy vakcin.
1.Inaktivovana peroralni vakcina - malo
Imugenni, nepouziva se.

2.Ziva atenuovana peroralni vakcina -
schopna vyvolat strevni infekci bez poskozeni
hostitelskych organu,nepfenosnou - Vivotif
Berna 0.,2.,4. den,ochrana na 3 roky.



DalSsi typy vakcin prot1 biiSnimu

tyfu.

3.Inaktivovana parenteralni - ve 2 davkach v
mesicnim intervalu, i.m. nebo s.c.podani,
serokonverze 90% po 2.davce, preockovani
za 3 roky.

4.Kapsularni polysacharidova vakcina Vi
Typhim Vi - I.m.,serokonverze v 95%,booster
za 2 roky.



Reakce a komplikace u vakcin
proti bi1Snimu tyfu.

Ziva atenuovana peroralni vakcina -
vyjimecné vznikaji sy z postizeni GIT -
nausea,zvraceni,bolesti bricha,vyrazka.
Inaktivovana v. - prevazne lokalni reakce (6-
40%) otok,zarudnuti a bolest v miste

vpichu.Celkoveé r. nevolnost,teploty (15-
30%),bolesti hlavy (9-30%).



Dalsi oCkovani do ciziny:

Cholera - doporucovana pro indicky
subkontinent,Jizni Ameriku a Afriku.

Ziva oslabena peroralni vakcina v 1 davce,
ucinna 6 mésicu,Orochol.

Inaktivovana vakcina, 2 davky s.c.,i.m.,
ucinna od 8.dne, chrani 6 mésicu.Omezena

ucinnost zavisla na pocCtu davek. Lokalni
reakce nezavazne.



Dalsi oCkovani - japonska
encefalitida:

Doporucovano cestujicim do jiho a
severovychodni Asie pri pobytu na venkove a
ve volne prirode.

Inaktivovana vakcina B encefalitidy.
Japanese Encefalitis vaccine.

zakladni oCkovani ve 2 davkach,po 1-2
tydnech. booster za 2 - 4 roky, s.c.



Ockovani pi1 poran¢nich - tetanus.

Vakcinace proti tetanu je soucasti povinného
ockovani spolu s vakcinaci proti pertussi a
difterii , dale dop.pfi cestach do zahranicCi a
pri poranenich.

4.davky do 20.mesice veku
preoCkovani(booster) ve 14 letech
dale po 10 - 15 letech 1 davka.



Vakcinace proti tetanu.

Podani vakciny intramuskularne
Tetanicky anatoxin - Alteana.
Protilatkova odpoved az 95%.

Reakce a komplikace lokalni jako
zarudnuti,otok,celkove
teplota,ospalost,zvraceni,nechutenstvi.

Kontraindikace v podstate neexistuji, mozno
podat i v tehotenstvi.



Doporucene postupy pii
poranénich,dle véku.

Radné oc¢kovani do 15 let véku - Zadna
revakcinace.

Nad 15 let do 5 let po oCkovani - zadna.

Nad 15 let nad 5 let po oCkovani - Alteana
1X.

Neuplné oCkovani 1 - 2 davkami 3 t. -10m.
pred poranénim Alteana 1x.



Dalsi1 kriteria.

Neockovani nebo neuplné oCkovani s delsimi
iIntervaly nez bylo uvedeno - 1x Alteana
a navic Hyperimunni globulin.

Osoby nad 60 let s dokladem o oCkovani v
posl.10 letech 1x Alteana

Bez dokladu Alteana +Hyperglobulin



Antirabicka profylaxe,oCkovani
proti vztekliné.

Indikovana pri poraneni potencionalne
rabickym zviretem(postexpozicni).

nebo jako oCkovani cestovatelu Ci
pracovniku ve spec. laboratofich, veterinaru,
chovatelu zvifat (preexpoziéni profylaxe).



PostexpoziCni antirabicka
profylaxe.

Vzdy nutne individualni zhodnoceni
rizika,pokud je mozno tak vySetreni zvirete
veterinarem,kontrola oCkovani.

Vakcina se podava i.m. v 5 davkach
(0.,3.,7.,14.,30.den).Nad 50 let 90.den.

V indikovanych pripadech podano i
hyperimunni sérum 20 |U/kg Cast do okoli
rany a cast i.m.



PreexpoziCni antirabicka profylaxe

Cestovatelé,veterinari,laboranti.
Podani 0.,7.,21. a event.28.den i.m.

Ochrana na 2-3, potom revakcinace 1
davkou.

Vakcina Rabipur inaktivovany vzteklinovy
Virus.



Reakce,komplikace a
kontraindikace antirabicke p.

Reakce (nhezavazne):

Lokalni - otok, zarudnuti, bolestivost a
vyrazka v okoli vpichu(30-75%).
Celkove (5- 40%) lehké bolesti hlavy,

nauzea,bolesti bricha,svalova bolest a
zavraté,u 3 pripadu sy Guillain-Barré.

Kl alergie na vaj.proteiny,thiomersal, cave
Imunosuprimovani.



Soucasne trendy, vakciny pro
21.stoleti

Tendence co nejvice smesovat vakciny napr.
Tetravakciny az Pentavakciny
(zaskrt,tetanus,pertusse,VHB a H.infl.)

snizeni poctu vakcin a oCkovacich ukonu
zvyseni poctu ockovanych osob

zlepseni imunologicke odpovedi (efekt
adjuvans jednoho antigenu vuci druhému).



Vakciny pro 21.stoleti

Ve vyvoji je nekolik desitek vakcin.

Proti virové hepatitide C - ve vyvoji nekolik
DNA rekombinantnich vakcin prozatim ve
stadiu klinickych zkousek na labor.zviratech.

V.proti Lymeskeé borreliose -
rekomb.sujedn.zkousena jiz na
dobrovolnicich,dobra odpoved.



DalSi vakciny pro 21.stoleti

V.proti malarii - jiz uvedena do praxe klinicky
odzkousena - snizeni incidence o 38%.
V.proti AIDS od r. 87 testovano vice nez 21

vakcin, klinicky testovany subjednotkove
prozatim vysledky nejednoznacné.



Dalsi vakciny

V.proti zhoubnym nadorum - zkousena
vakcina proti melanoblastomu 4 typu
subjednotkovych vakcin.Vysledky studii
davaji nadeji na zavedeni vakciny pro
Imunoterapii.

V.proti meningokokovi typu B - nejvetsi
pokroky jedina kubanska v. nizka
reaktogenicita a vys.ucCinnost zavisla na veku.



Dalsi vakciny

Vakcina proti zubnimu kazu - Streptokokus
mutans - inaktivovane peroralni vakciny, Klin.
Zkousena - doslo ke snizeni zubniho kazu o
42%.

Zavedeni vakciny za nekolik let.



/Zaver

CR mé jedno z nejlépe vypracovanych
oCkovacich schémat a jedno z nejvyssich
procent proockovanosti na svete.

Velmi nadejny je vyvoj dalsich novych vakcin.



DEKUJI ZA POZORNOST




