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Cilem ockovani

je navodit dlouhodobou ochrannou imunitu vuci
mikroorganizmu, ktera:

a) bud zcela ochrani pred reinfekci nebo
b) podstatné snizi zavaznost prirozeneé infekce

Imunologickou podstatou protektivni imunity je
vytvoreni imunologicke pameti.



kterym se meni

ZAKON C. 258/2000 Sb., 0 OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI

§ 46

* (1) Fyzickd osoba, kterd ma na uzemi Ceské

repubhky tfrvaly pobyt, cizinec, jemuz by

frvaly pobyt, cizinec, ktery je opravnén k

frvalemu pobytu na uzemi Ceske repub

povolen

iky,

ddle cizinec, jemuyz byl povolen prechodny
pobyt na uzemi Ceske republiky na doby delsi
nez 90 dnu nebo je opravnén na uzemi Ceske
republiky pobyvat po dobu delsi nez 90 dnu, jsou
povinni podrobit se, v provadecim pravnim
predpisu upravenych pripadech a terminech,
stanovenému druhu pravidelného ockovani.




Vlyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem v platnem
znéeni (posl. 355/2017 Sb. s platnosti od 1.1.2018).

Tato vyhlaska upravuje:

a) * Cleneni oCkovani, * podminky provedeni oCkovani a pasivni imunizace, *
zpusoby vySetfovani imunity, * pracovisté s vysSSim rizikem vzniku
infekCniho onemocneni a podminky, za kterych mohou byt v souvislosti se
zvlastnim ocCkovanim fyzické osoby zarazeny na tato pracoviste,

b) pripady, kdy je pred provedenim pravidelného a zvlastniho ockovani
fyzicka osoba povinna podrobit se vySetreni stavu imunity a kdy je povinna
podrobit se stanovenému druhu oCkovani, a

c) rozsah zapisu o provedeném ockovani do o¢kovaciho prukazu nebo
zdravotniho a oCkovaciho prukazu ditéte a mladistvého a do zdravotnické
dokumentace ockovaneho.



http://www.szu.cz/tema/vakciny/vyhlaska-c-537-2006-sb-o-ockovani-proti-infekcnim-nemocem

Ockovani proti infekénim nemocem se podle vyhlasky €.
537/2006 Sb., ¢leni na:

a) pravidelné ockovdani,

v rdmci pravidelného ockovani jsou déti v CR ockovAany proti
tuberkuloze (déti z rizikovych skupin s indikaci), proti zaskriu,
tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému
puvodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské obrné o
virové hepatitidé B, proti spalnickdm, zardénkdm a priusnicim,
proti pneumokokovym ndkazam a proti virové hepatitide B,

b) zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé
B a proti vztekling,

c) mimoradné ockovdni, kterym se rozumi ockovdadni fyzickych
osob k prevenci infekci v mimoradnych situacich,

d) ockovani pri Urazech, poranénich, nehojicich se randch a
pred nékterymi lécebnymi vykony, a to proti tetanu a proti
vztekling, a

e) ockovani, provedené na zadost fyzické osoby, kterd si preje
byt oCkovanim chranéna proti infekcim, proti kterym je k
dispozici ockovaci latka.



Pravidelné ockovani - od 1.1.2018:

Termin
Vék ditéte
do 24 hodin po narozeni

od 4.dne - 6 tydne

od 6. tydne

od zapocatého 9. tydne

za dva mésice

mezi 11. a 13. mésicem

od zapocCatého 13. mésice -
nejpozdéji do konce 18. mésice

béhem 6. roku

béhem 11 roku

béhem 26. roku
kazdych 10 - 15 let

Pravidelné ockovani

Nemoc Ockovaci latka

VHB (pouze u novorozenct HBsAg

pozitivnich matek) Engerix B + HBIG

TBC (pouze u rizikovych déti s indikaci) BCG vaccine

u novorozenct HBsAg pozitivnich matek se
pokraCuje aplikaci 4 davek hexavakciny

Zaskrt (Di), tetanus(Te), Cerny kasel (Pe),
pfenosna obrna (polio), hemofilova
onemocnéni (Hib), VHB

Infanrix hexa, Hexacima

Infanrix hexa, Hexacima - 1. davka

Di,Te,Pe,Hib,Polio,VHB Infanrix hexa, Hexacima - 2. davka

Di,Te,Pe,Hib,Polio,VHB Infanrix hexa, Hexacima - 3. davka

spalnicky, zardénky, pfiusnice Zivé oCkovaci latky 1. davka
Di+Te+Pe

spalnicky, zardénky, pfiusnice

Di+Pe anatoxin + acelularni Pe
zivé oCkovaci latky 2. davka

Di+Pe anatoxin + acelularni Pe

BULIE A RGNS + 4. davka inakt. polio

Te anatoxin
Te anatoxin

tetanus
tetanus



Viyhlaska 335/2017 Sb. - zmény od 1.1.2018

Rozsireni ockovani proti lidskému papilomaviru - nove hrazeno i chlapcum, je-|
ockovani zahajeno od dovrseni trinactého do dovrseni ctrnactého roku veku.

Dale doslo ke zménam v hrazeni ockovani u osob s poruchou imunity:

O proti invazivnim meningokokovym infekcim,

O pneumokokovym infekcim,

O invazivnimu onemocnéni vyvolanému puvodcem Haemophilus influenzae typ b
 proti chripce,

a to u pojisténcu:

% s poruSenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie),

¢ pojisténcu po autologni nebo allogenni transplantaci kmenovych
hemopoetickych bunék,

s pojisténcu se zavaznymi primarnimi nebo sekundarnimi imunodeficity, které
vyZaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti,

¢ nebo u pojisténcu po prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni
pneumokokové infekci.



Ockovani proti pneumokokovym nakazam se provede u fyzickych osob umisténych v
léCebnach pro dlouhodobé nemocné a v domovech pro seniory. Dale se oCkovani proti
pneumokokovym nakazam provede u fyzickych osob umisténych v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem, pokud tyto fyzické osoby trpi
chronickym nespecifickym onemocnénim dychacich cest, chronickym onemocnénim srdce,
cév nebo ledvin nebo diabetem léCenym inzulinem. V dalSim oCkovani proti pneumokokovym
nakazam se postupuje podle souhrnu udajt o pfipravku.

Zmeny ve zvlastnim ockovani.

 Je nove zavedeno zvlastni ockovani proti spalniCkam u fyzickych osob,
které jsou nove prijimany do pracovniho nebo sluzebniho poméru
na pracovisti infek¢nim nebo dermatovenerologickém.



Aktualni rizikové faktory:

V CR aktualné cca 5 % rodiéi odmita ockovani svych déti.

O Rosalio (RodiCe za lepsi informovanost)

O Spolecnost pacientu s nasledky po o¢kovani ( ) — pfedseda ing. Vaclav Hrabak:

O MUDr. Ludmila Elekova - PL Praha : ,oCkovani ma své obéti — poSkozeni nervového systému,
rizné alergie a autoimunitni onemocnéni. ? Ockovani urcité muze zpUsobit i diabetes I. typu.

V pfipadé NU doporucuje napf. homeopatickou detoxikaci.
Studie ve prospéch oCkovani povazuje za zmanipulované farmaceutickou lobby.

Cesky klub skeptikd Sysifos — védecka anticena zlaty Bludny balvan v roce 2013 za udatné tazeni
proti o¢kovani.

Prof. RNDr. Anna Strunecka, DrSc.

Viyhrady: * roCné je tisice pfipadu déti, které prodélaly oCkovani a maji tézké nasledky
* kumulovana antigenni zatéz a zména ockovaciho schématu hexavakciny
* obsah hliniku - DiTePe vazan na Al(OH3) = 0,5mg Al
- — HBV adsorb. na Al PO4 = 0,32 mg Al

* u hexavakciny mozné stopy formaldehydu, neomycinu a polymyxinu z vyroby
. pomocné latky — Infanrix - praSek Haem. Infl.b — lakt6za
. susp. DiTePe+HBV+IPV -- NaCl


http://www.poockovani.cz/

Ockovani Ize odmitnout z divodu svobody svédomi
Ustavni soud (US) se rozhodnutim z 20. ledna zastal rodi¢( z Brnénska pokutovanych
za to, Zze nenechali nao¢kovat dité povinnou hexavakcinou.

 ...ze zakona Ize za nedodrzeni oCkovaci povinnosti uloZit pokutu az 10 tisic korun. Divodem
pro odmitnuti oCkovani muze byt nejen nabozenstvi, coz soud uznal jiz v minulosti, ale v
mimoradnych pripadech i svoboda svedomi v sirsim, sekularnim smyslu. Jde napriklad o
situaci, kdy rodiCe zaznamenali negativni ucinky u jednoho potomka a poté by meli umoznit
oc¢kovani druhého. V podobnych spie vyjimecnych pfipadech muze stat upustit od
vynucovani vakciny a penézni sankce. Podle nazoru US je nutné posuzovat naléhavost
duvodu a silu pfesvédceni rodicu, stejné jako spolecenské dopady jejich rozhodnuti.

* Rodice v nyni freSené ustavni stiznosti tvrdili, Ze o¢kovani odmitli kvuli svému svédomi i s
ohledem na zajmy ditete.

Pravni uprava povinného oCkovani se po tomto rozhodnuti US nijak neméni. Rozsifil se ale
prostor pro vyjimky. Nemeéni se napr. to, ze ockovani je podminkou pro prijeti ditete to Skolky.

» Nadruhé strané se US vyslovil pro to, aby stat nesl odpovédnost za pfipadné poskozeni
zdravi nasledkem oCkovani, coz dikce zakona o ochrané verejného zdravi (zak. €. 258/2000 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpisu) nestanovi.

° 12.10.2018 @



Remembering an Old
Disease

Smallpox




Cerné nestovice, variola vera
- infekéni onemocnéni pusobené

Je charakterizované tvorbou , teplotou, tresavkou a zimnici,
zvetsenim jater a sleziny.

Podle klinického prubéhu se déli na:
> klasickou formu (variola maior)
» a mirnéjsi formu (variola minor).

Zdrojem nakazy je nemocny clovek,

prenasi se kapénkovou infekci a vzduchem, inhalaci kontaminovaného
prachu, ale i neprimo Cerstve znecistenymi predmety.

Onemocnéni pravdepodobné nezanechava celozivotni imunitu.
Preventivne se ockuje zivou vakcinou.

Drive se praveé nestovice vyskytovaly v ohromnych epidemiich.



http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/84539-poxviry
http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/40792-exantem

Za objevitele ockovani je povazovan skotsky léekar Edward
Jenner, ktery si jiz roku 1770 vsimnul, ze dojicky krav, které
prodelaly kravské nestovice, neonemocneély,

kdyz poté nastala epidemie pravych nestovic.

V ramci klinického pokusu v roce 1789 podal svéemu
synovi a dvéma dalsim lidem virus kravskych nestovic.
Vsichni tri nejprve lehce onemocnéli.

O rok pozdéji vSem podal puvodce pravych nestovic,
ale nikdo z nich pravymi nestovicemi neonemocneél.



Di' Edward Jenner




V Cechach se zac¢alo oékovat proti pravym nestovicim v roce 1821

na zakladeé vydani cisarskeho dokumentu.

Ockovani bylo ukonéeno v roce 1980 v souvislosti s
vymycenim (eradikaci) pravych nestovic na celém sveéte.




nemocnost a umrtnost

Variola, Ceské zemé, 1892-1937,
nemocnost a umrtnost na 100 000 obyvatel

120 - J
1919 - zavedeni povinného
100 ==nemocnost ockovani a preoékovani
— (mrtnost

80 -
60 -
40
20 4, | / \
0 T 1 l44’11?11??§1??17779 frTMTIrYTYTTUIOTTITYITYTYTYTY

PR EEEEEEREEEEEEERE 8 &8 5 3 38

238—2222222222222222222

K

5
®
Statni zdravotni Gstav SZU



Eradikace pravych nestovic

Cesti odbornici

Prof. MUDr. Karel Raska, DrSc. (1909 — 1987),

Reditel Ustavu epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho Gstavu v Praze, zakladatel
moderni Ceské epidemiologie.

Od roku 1963 fidil Divizi infekénich nemoci v sekretariatu WHO v Zeneve.

Byl kliCovou postavou programu globalni eradikace varioly. Prosadil zaloZeni nové,
samostatné jednotky , Eradikace nestovic* a zajistil jeji prvotni finanéni a materiaini
podporu nejen v Zenevé, ale i v oblastnich ufadovnach WHO.

Do narodnich program(i boje s neStovicemi se zapojilo celkem asi 250 tisic muzl a zen.
V dobé intenzivni eradikace pracovalo v postizenych zemich az 700 expertd WHO.

Roéni naklady na eradikaci neStovic €inily v letech 1967-1980 pfiblizné 23 milioni USD, coz je v celkovém srovnani méné, nez naklady na vyslani dvou astronautli na Mésic.
Celosvétové uspory spojené s tspésnym vymycenim této nemoci se odhaduji na 1-2 miliardy USD za rok.

Byl autorem nové koncepce surveillance infekcnich onemocneéni, kterou Svétova zdravotnicka organizace pfijala v roce
1968 mezi zakladni epidemiologické metody svého pusobeni.

»~Surveillance znamena epidemiologické studium nemoci jako dynamickeho procesu, véetné ekologie puvodce nakazy, hostitele, rezervoard a vektort nakazy,
jakoz i studium zevnich podminek prostfedi a vSech mechanizmd, které se uplatiuji v procesu Sifeni nakazy v rozsahu,v kterém se dana nékaza vyskytuje. ,

V CR byl po navratu z WHO v roce 1970 politicky perzekuovan.

V roce 1984 mu Anglicka kralovska lékarska spolecnost udélila Jennerovu medalili, ktera je v oblasti boje

vvvvvv




Na eradikaci varioly se vyznamne podilelo dvacet Ceskych a
slovenskych epidemiologu.

Deset z nich bylo ze Statniho zdravotniho ustavu:

« prof. Janout, Doc. Jezek, Dr. Kopecky, Doc. Kriz, Dr. Kuzemecka-
Krizova, Dr. Markvat, doc. Slonim, Dr. Sodja, dr. Strnad a dr.
Sramek.

Dr. Markvart (s dr. Weisfeldem) vesli do historie detekci posledniho

pripadu endemicke varioly u Ali Maow Maalina v r. 1977.

Mnozi z citovanych odbornik{ jsou nositeli, vyznamenani WHO (Rad
bifurkacni jehly) a vyznamenani indicke viady.



Rural vaccinator in United Provinces, British India, ¢.1930, private collection of Dr. Sanjoy Bhattacharya




MULTIPUNCTURE VACCINATION BY BIFURCATED NEEDLE

NEEDLE IS HELD
PERPENDICULAR
TO THE ARM

WRIST OF VACCINATOR
RESTS ON THE ARM

DROP OF VACCINE IS HELD

IN THE FORK OF THE NEEDLE
WHO 80587



Posledni pacient:

Ali Maow Maalin, friadvacetilety kuchar z
nemocnice v somalske Merce.

Nakazil se, kdyz ukazoval cestu Soférovi
sanitky, ktery vezl dvé nemocné déti

do izolac¢niho tabora.

Ali onemocnél v fijnu 1977, uzdravil se.

Byl poslednim v fetézu prirozeného prenosu
varioly, ktery zacal davno pred faraony

a skoncil v Merce.




Mr. John Wickett, of the World Health Organization, with the last person to have contracted -
and survived — naturally occurring smallpox in Somalia. (1977), courtesy Mr. John Wickett.




Jiz v prubéhu posledni faze eradikace se jeji organizatofi snazili pfesveédcit laboratore, které
uchovavaly virus varioly, aby jej zniCily, Ci predaly nektere z velkych mezinarodne
uznanych laboratori.

Jejich pocCet klesl od roku 1975 z 75 na 7 v prosinci roku 1979.

V roce 1978 (deset mésicu po vyléCeni posledniho pacienta v Somalsku)
doslo v laboratori v Birminghamu k nakaze Clenky pomocného personalu
a naslednému zavleceni této infekce do jeji rodiny.

Onemocnéla fotografka lékarské fakulty v anglickém Birminghamu.
Zabil ji virus, ktery unikl ze sousedni laboratore.



Tato neblaha udalost vedla k dalSimu ddraznému pozadavku SZO, aby
laboratore znicily virus nebo jej predaly do WHO Spolupracujicich Center
vybavenych nejvyssim stupném biologickeé ochrany.

V/ soucasneé dobe jsou to laboratore:
¢ v Rusku
% VvUSA



Eradikace varioly byla oficialne vyhlasena
na 33. valném shromazdeni SZO
8. kvéetna roku 1980.




........ ze kazdé ohnisko infekce je mozno spravnymi
protiepidemickymi opatrenimi zvladnout.

Z tohoto duvodu je ve svetovem méritku neustale
uchovavana urcita zasoba ockovaci latky, protoze nelze
uplné vyloucit mozZznost, Ze nékde na svéte je uchovavan
tento virus, zneuzitelny pro teroristicke tcely.

V soucasnosti je vsak zrejmeé, Ze v poznavani tohoto viru
bylo dosazeno takoveé tirovné, Ze bude mozno uvazovat i
0 jeho znicent .



Milestones in the eradication of smallpox

1776 Edward Jenner invents a smallpox vaccine.

1966 The World Health Organization (WHO) launches a massive global campaign to
eradicate smallpox.

1972 Smallpox vaccinations are discontinued in the United States.

1975 and 1977 The last cases of the two known variants of smallpox occur in
the world, in Bangladesh and Somalia.

1978

1980 The WHO declares smallpox eradicated.

1991 Smallpox virus DNA is mapped.

1999 The WHO sets this deadline, by which remaining lab stocks of the virus are to be
destroyed. The deadline will be postponed again and again.

2003 Millions of doses of vaccine are produced to hedge against a biological attack.

2011 WHOQ's decision-making body will meet in May to again vote on whether
to kill the remaining live viruses.



Podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim
nemocem ve znéni pozdéjsSich predpisu, § 2, :

a) pravidelné o€kovani proti tuberkuldze (pro indikovane skupiny*), proti
zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému
puvodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné détské obrné a virové
hepatitidé B, profi spalniCkam, zardénkdm a priusnicim, proti
pneumokokovym ndkazdm (pro indikované skupiny**) a proti virové
hepatiftide B,

b) zvlastni o€kovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B a protfi
vztekling (pro osoby v riziku napr. pro vybrané zdravotniky, vybrané
pracovniky Infegrovaného zachranného systemu (IZS), pracovniky v
laboratorich s virulentnimi kmeny vztekliny)

c) mimorddné ockovani, kterym se rozumi oCkovani fyzickych osob k
prevenci infekci v mimoradnych situacich,

d) ockovani pii Urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred
nékterymi lécebnymi vykony, a to proti tetanu a proti vztekline

e) o€kovani, provedené na zadost fyzické osoby, kterd si preje byt
ockovanim chran&na profti infekcim, profti kterym je k
dispozici (registrovana) ockovaci latka (patfi sem i ockovani do zahranici).



Ockovani proti TBC

Od 1. 11. 2010 plati novela vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o okovani proti infekénim nemocem, podle které
je ockovani povinné pouze pro deti s témito indikacemi:

jeden nebo oba z rodi¢l nebo sourozenec nebo ¢len domacnosti, v niz dité
Zije, mél/ma aktivni tuberkulozu,

dité, jeden nebo oba z rodic¢u nebo sourozenec ditéte nebo Clen
domacnosti, v niz dité zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mesice
pobyva/pobyval ve staté s vyssim vyskytem TBC nez 40 pfipadu na 100 tis.
obyvatel (Min. zdravotnictvi kazdoro¢né uverfejni seznam statl s vysSSim
vyskytem tuberkuldzy do 30 dnu od aktualizace provedené WHO), seznam
statu na www.mzcr.cz

dite bylo v kontaktu s nemocnym tuberkulozou.




Estimated tuberculosis (TB) incidence rates, 2011
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TBC - in Slovakia - 2013

number of cases/100 000 residents

Source: Doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc.e
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EU case definition of diphteria
DIPHTHERIA (Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans and Corynebacterium pseudotuberculosis)

Clinical Criteria .

Any person with at least one of the following
clinical forms:

Classic Respiratory Diphtheria: .
An upper respiratory tract iliness with laryngitis or
nasopharyngitis or tonsillitis ’
AND :
an adherent membrane/pseudomembrane .

Mild Respiratory Diphtheria:

An upper respiratory tract iliness with laryngitis or
nasopharyngitis or tonsillitis

WITHOUT

an adherent membrane/pseudomembrane.
Cutaneous Diphtheria:

Skin lesion .
Diphtheria of other sites: .
lsesion of conjunctiva or mucous membranes

Laboratory Criteria

Isolation of toxin-producing Corynebacterium diphtheriae,
Corynebacterium ulcerans or Corynebacterium
pseudotuberculosis from a clinical specimen.

Epidemiological Criteria

At least one of the following epidemiological links:
— Human to human transmission

— Animal to human transmission

Case Classification

A. Possible case

Any person meeting the clinical criteria for classical
respiratory diphtheria

B. Probable case

Any person meeting the clinical criteria for diphtheria
(Classic Respiratory Diphtheria, Mild Respiratory
Diphtheria, Cutaneous Diphtheria, Diphtheria of other
sites) with an epidemiological link to a human confirmed
case or with an epidemiological link to animal to human
transmissionEN L 262/12 Official Journal of the European
Union 27.9.2012

C. Confirmed case

Any person meeting the laboratory criteria AND at least

one of the clinical forms
[ )
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V 90. letech epidemie v zemich byvalého Sovétského svazu (Ukrajina,
Bélorusko, Rusko)

— v CR se infekce nesifila.

Dne 31.5.2015 byl ve Spanélsku po 30 letech hlasen pfipad toxigenniho
zaskrtu (difterie).

Zavazné onemocneéni bylo diagnostikovano u Sestiletého chlapce, ktery
nebyl na prani rodi€u ockovan. Chlapec je nyni hospitalizovan ve
vazném, ale stabilizovaném stavu.
Jeho |éCba si vyzadala mezinarodni spolupraci, protoze nejen ve
Spanélsku, ale i v mnoha dalSich evropskych statech nebylo k dispozici
antidifterické sérum. Sérum je nutné podavat u zavaznych pripadud, nebot
pusobi rychleji nez antibiotika; inaktivuje totiz diftericky toxin v krvi
pacienta.
Pred onemocnénim navstévoval chlapec skolni tabor. V kontaktu s nim
bylo pres 150 osob, které jsou nyni monitorovany; byly provedeny
laboratorni testy a zajisténo preventivni podavani antibiotik, aby se
zabranilo pfipadnému vzniku onemocnéni. Ve Spanélsku je ockovani
proti zaSkrtu nabizeno ve véku dvou, Ctyr a Sesti mésicu, s pfeoCkovanim
*v 15 — 18 meésicich a ve 13 - 14 letech. 12.10.2018 ®




Umrti na zaskrt v Belgii
24. brezen 2016 | MUDr. Jana Kostalova

17. bfezna 2016 zemfelo v Belgii, v Antverpach, na zaskrt neockované 3leté dité ceCenského puvodu,
narozené v Belgii (divka). Dité nikde necestovalo, rodice zfejmé ano.

Prvni pfiznaky onemocnéni se objevily 6. bfezna, na jednotce intenzivni péce byla divka hospitalizovana
11. bfezna 2016, pozdéji se zdravotni stav ditéte zhorSoval.

Diagndza zaskrtu byla potvrzena 15. bfezna Narodnim referencnim centrem v Belgii a konfirmovana WHO
spolupracujicim centrem pro difterii ve Velké Britanii.

Protoze Belgie nema diftericky antitoxin, nabidlo ECDC zprostredkovat jeho zajiSténi. Narodni institut pro
verejné zdravi a zivotni prostredi (RIVM) Nizozemska dodal antitoxin 16. bfezna 2016.

Pres veSkerou snahu a podani antitoxinu dité zemrelo 17. bfezna, pfiCina umrti - srdecni selhani (fatalni
myokarditida) v souvislosti s progresivnim prabéhem onemocnéni.

Zdravotnické organy Vlamského regionu nyni posuzuiji dal$i pfipadna rizika napf.: vySetfeni kontaktu
(rodina, zdravotnici, oSetfujici personal, zameéstnanci déti ze Skolky), preventivni profylaxe antibiotiky,
ockovani, aby se zavedla pripadna dodatecna opatreni pro prevenci a kontrolu.

° 12.10.2018 @



Tetanus
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poctet onemocnéni

Tetanus, Ceska republika, hlasena onemocnéni
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Kazdy rok zemfie 49 tisic novorozencu na tetanus

« 41.2016
* Prof. MUDr. Roman Chlibek, PhD.

V dobé, kdy néktefi lidé u nas prestavaji véfit vyznamu oCkovani, pfestavaji duvéfovat svym
oSetfujicim lekartm, konspirativné vidi v ockovani pouhé komercni zajmy a povazuji ockujici
|ékare za ty, co vedome poskozuji nase malé deti, v jinych Castech svet resi zcela opacny
problém. Financni nedostupnost ockovani pro novorozence.

Kazdy rok v nejchudSich zemich svéta umira zbyteéné na tetanus 49 tisic novorozencu. Je
hrozné si predstavit, ze kazdych 11 minut na sveté zemre jedno malé dité, které jsme mohli
zachranit. Staci k tomu malo. Zajistit dostupnost vakciny i pro ty nejchudsi. Velice zasluznou
¢innost v tomto provadi UNICEF se svym programem eliminace novorozeneckého tetanu po
celém svété. Jejich kampan jiz zachranila vice jak 500 tisic détskych Zivotu, diky ockovani
matek a jejich déti. Jiz se podafilo snizit poCet ohrozenych smrtelnym tetanem o 60 %.
Presto stale zbyva 71 milién( Zen a déti v chudych oblastech, pro které je okovani
nedostupné.

° 12.10.2018 @



nemocnosta umrtnost
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Ockovani proti vztekliné nebo proti tetanu pri
urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi
lécebnymi vykony

Profylaxe tetanu se provede:

** pri Urazech,

*¢ poranenich

¢ nehojicich se ranach,

¢ v indikovanych pripadech v predoperacni priprave, zejmena
pred operacemi na konecniku nebo tlustem streve.

¢ Ockovani se provede -viz schéma




Ockovani proti vztekliné nebo proti tetanu pfi
urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi lecebnymi

vykony

MM Hyperimunni lidsky antitetanicky
imunoglobulin
Ockovani do 15 let véku 0
Ockovani nad 15 1et véku
a) do 5 let po oCkovani 0 0
b) nad 5 let po oCkovani 0,5 ml 0
NeocCkovani nebo neuplné ockovani s intervaly jinymi nez uvedenymi vyse
0,5 ml* davka dle souhrnu udaju o pfipravku

Osoby nad 60 let véku
a) s dokladem o ockovani v poslednich 10 letech 0,5ml
b) bez takového dokladu 0,5 ml* davka dle souhrnu udajd o pfipravku
NeuplIné ockovani
a) 1 davkou v dobé 3-6 tydnu pfed poranénim 0,5ml
b) 2 dévlfami v dobé 3 tydnt - 10 mésicl pred 05 ml
poranenim ’

* Poznamka: dale se pokraCuje v zakladnim oCkovani podle § 4.



pocet onemocnéni
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Bordetella pertussis

Sekvenaci oblasti genomu ptxP, ptxA, prmA a fim3 u kmenu B. pertussis

izolovanych v CR v obdobi 19672010 byly potvrzeny zmény alelickych
variant techto oblasti.

Vlyskyt kmenU nesoucich nové alelické varianty narusta po roce 1995

na ukor kmenl nesoucich varianty ptvodni.

Vysledky studie Ize interpretovat jako castecny geneticky unik patogennich
kmenu B. pertussis mimo ucinnost pertusovych vakcin.




10.12.2015

Ockovani téehotnych proti pertusi schvaleno

* Prof. MUDr. Roman Chlibek, PhD.

Narodni imunizaCni komise (NIKO) na svém zasedani dne 8. 12. 2015 schvalila

strategii ockovani téhotnych zen proti pertusi (Eernému kasli).

V fade zemi Evropy narusta pocet pripadu vyskytu Cerngho kasle u novorozencu a kojencu, ktefi
jest& nebyli otkovani. Tento nardst je pozorovan také v Ceské republice a na Slovensku.

Jednou z efektivnich moznosti jak ochranit malé déti, které jesté nejsou vzhledem k véku
dostate¢né ockované, je ockovat jejich matky béhem téhotenstvi. Ockovani téhotnych Zen pfinasi
minimalné dvoji benefit. Jednak vytvari ochranu pred Cernym kaslem u samotné Zeny, a jednak
dochazi k prenosu materskych protilatek na plod a kojence, Cim novorozenec ziskava ochranu pro
obdobi, kdy jesté nemlze byt ockovan.

Ochrana kojenci matefskymi protilatkami neni dlouhodoba, proto musi byt doplnéna oc¢kovanim
kojencl v souladu s oCkovacim kalendarem.

Jako nejefektivnéjsi se jevi oCkovani béhem tretiho trimestru t€hotenstvi, v obdobi mezi 28. a 36.

tydnem tehotenstvi. Pri ockovani v tomto obdobi dochazi k prenosu nejvyssich hladin protilatek na
plod. K pfenosu protilatek dochazi také matefskym mlékem pfi kojeni. OCkovani v tomto obdobi se
ukazalo efektivnéSi, nez oCkovani Zen po porodu.

Sledovani a doposud provedené studie potvrdily bezpeCnost oCkovani u téhotnych zen a také u
jejich narozenych deéti. Ve Velké Britanii, kde rutiné ockuji téhotné zeny jiz od roku 2012,
zaznamenali pozitivni efekt této strategie na vyskyt Cerného kasle u malych déti. Ve studii s vice
jak 20 tisici ockovanych tehotnych zen potvrdili bezpecnost tohoto ockovani. V porovnani

s neockovanou kontrolni skupinou nezaznamenali zadné vyssi riziko poskozeni plodu, ohrozeni
prubéhu téhotenstvi nebo riziko pfedéasnych porodd v porovnani s neockovanou skupinou
tehotnych zen. 12.10.2018 ®




poc¢et onemocnéni

Hemofilové bakterialni meningitidy (do roku 1998)
a invazivni hemofilova onemocnéni B96.3 v Epidatu v CR
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Poliomyelitida

drive zvana détskd obrna, ]Je akutni yirové onemocnéni, které nékdy
ostihnne nervovou sousfavu a zpusobi trvalé cha b Sbrny svall
oncetin Ci frupu.

Ndazev poliomyelitida vyjadruje

ze k chorobnym zméndm dochdzi
predevsim v sedé hmoté michy.

PUvodce ndkazy:

jsou tfi antigenni typy poliovir0 -1, 2 a 3.

* VlyluGovani viru : 1 tyden z nosohltanu, 6 tydnu ze stolice
80% pfipadu je asymptomatickych.

Polioviry, které se v endemickych Ci
epidemickych oblastech sifi v populaci,
oznacujeme jako divoké polioviry.

Z nich byly za Ucelem pripravy

Zivé oCkovaci latky opakovanym
pasdzovanim viru na bunécnych kulturach
ziskany kmeny oznacované jako vakcindini.




V Ceskoslovensku

vznikla prvni epidemie v roce 1939 po prichodu nacistickych vojsk,

k nejvetsi epidemii_doslo v roce 1948,
kdy onemocnelo vice nez 2000 osob.
V letech 1939 az 1956 bylo hlaseno celkem 12 868 onemocneéni
s prumérnou smrtnosti 9 procent.

K epidemickému vzplanuti dochazelo priblizne v pétiletych intervalech.
DalSi oCekavana epidemie (podle narustu nemocnosti) byla v roce 1957.
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V Ceskoslovensku

Na jafe 1957 v Ceskoslovensku uskuteénilo

* masove ockovani déeti 3 davkami inaktivované vakciny (Salkova), které
zastavilo rozvoj této epidemie.

Od roku 1960 pouzivana ziva oslabena ockovaci latka poskytnuta jejim
objevitelem A. B. Sabinem.

Sabinovou vakcinou bylo oCkovano 94 % déti do 15 let veku.

Od srpna 1960 se v CSR nevyskytl Zadny pipad nezavlecené paralytické
poliomyelitidy — prvni na svete !l

Od 1.1.2007 je inaktivovana vakcina soucasti hexavakciny.



pocet onemocnéni

Polio (A80), Ceska republika, hlasena onemocnéni
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Sledovani cirkulace poliovirti a ostatnich enteroviri v odpadnich vodach
v CR v roce 2014

Petra Rainetova,
Zpravy CEM (SZU, Praha) 2015; 24(3): 89-90.

NRL pro enteroviry v ramci environmentalni surveillance vysetruje

odpadni vody z Cisticek 8 vybranych mest (Praha, Rakovnik, Plzen, Ceské
Budejovice, Usti nad Labem, Hradec Kralové, Brno, Ostrava)

- a 3 uprchlickych taboru (Zastavka u Brna, Jezova, Kostelec nad Orlici).

V roce 2014 bylo vySetfeno 147 vzorku odpadnich vod, v nichZ ve 2 vzorcich
byly nalezeny non-polio-enteroviry.

° 12.10.2018 @



V/ roce 1988 Svetova zdravotnicka organizace (SZ0) na svém 41. zasedani
vyhlasila

Program celosvétové eradikace poliomyelitidy.

V tomto roce bylo na svété hlaseno vice nez 350 000 pfipadu paralytické
poliomyelitidy ze 125 zemi.

Eradikace Efedpoklédé dosazeni vysoke proockovanosti detské populace, a
to jednak v ramci

pravidelného ockovani a jednak pomoci tzv. Narodnich imunizacnich dnu, kdy
se vV zemich

S elnctzlemllckou poliomyelitidou béhem nékolika dnu oCkuji vSechny déti do 5
et veku.

Nedilnou slozkou Programu je ucinna surveillance vsech onemocnéni
provazenych vznikem chabych obrn.

Tyto pripady musi byt radne vPléetFeny Klinicky 1 virologicky. Virologicke
vysetreni zahrnuje pokus o izolaci polioviru ze 2 vzorku stolice odebranych

\é (r)vych 14 dnech po vzniku obrn ve virologické laboratori akreditovane



EVROPA

Cesta k ,poliomyelitis-free“ v Evropé zacala v roce 1988 po vyzvé
WHO eradikovat polio globalne.

Hlavnimi partnery SZO se staly Rotary International, CDC, Unicef,
USAID.

Epidemie v Nizozemsku v roce 1992 v nabozenské skupine odmitajici
ockovani, vyvolana WPV3 si vyzadala 2 umrti, krome toho, 71 osob
onemocnélo paralytickou formou.

Posledni paralyticky pripad vyvolany divokym poliovirem se vyskytl v Turecku v roce
1998 u 2-letého nevakcinovaného chlapce.




Evropsky Region WHO byl certifikovan jako prosty
poliomyelitidy v roce 2002.

Od té doby doslo k nékolika pfipadim, vyvolanym divokymi polioviry (Bulharsko,
Gruzie) importovanymi z polio endemickych zemi, nejCastéji z Indického
subkontinentu.

Ojedinele byly detekovany vDPV (polioviry odvozene od vakcinalnich)
v odpadnich vodach v Estonsku, Slovensku, CR (2006), Izraeli, Svycarsku,
Finsku.

V roce 2007 byl ve Svycarsku detekovan divoky poliovirus v odpadnich
vodach, geneticky pribuzny viru vyskytujicimu se v Chadu.

V roce 2010 doslo k velké epidemii vyvolané WPV1 importovanému z Pakistanu.
V péti zemich bylo potvrzeno 479 pfipadu poliomyelitidy. V TadZikistanu 461,
v Rusku 14, v Turkmenistanu 3 (1x WPV3), v Kazachstanu 1.
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V USA se posledni pfipad nezavlecené détské obrny vyskytl v roce 1979

a v zari roku 1991 byl v jihoamerickém Peru zaznamenan posledni pripad
na celem americkém kontinentu.

Podobneho uspechu se dosahlo v roce 2000 v oblasti zapadniho Pacifiku,
ktera zahrnuje 37 zemi, vCetne nejlidnatéjsi zeme svéeta Ciny.



WHO i ECDC upozornuji na riziko sifeni divokého polioviru typ 1 (WPV1)
Z |zraele.

Od unora do zacatku srpna 2013 byl WPV1 detekovan v 85 vzorcich
odpadnich vod z 27 odberovych mist v jizni a centralni Casti zeme.

Virus byl izolovan ze vzorku stolic 42 osob téchto oblasti, udajné
vakcinovanych IPV v souladu s izraelskymi narodnimi doporucenimi.

Nebyl hlasen pripad paralytické poliomyelitidy.

Retrospektivne byly zjisteny pozitivni nalezy i ve vzorcich odpadnich vod na
zapade zeme, v oblasti Gazy.

Indigenni prenos divokeho polioviru nebyl v Izraeli zaznamenan od roku
1988. Kmen je pfibuzny kmenum cirkulujicim v Pakistanu a kmeni
detekovanému v prosinci 2012 z odpadnich vod v Cairu, Egypteé.
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Dva potvrzené pripady paralytické poliomyelitidy na Ukrajine

Na Ukrajiné byly dne 28. srpna 2015 konfirmovany

2 pripady paralytické poliomyelitidy, zptsobené cirkulujicim, od vakciny odvozenym poliovirem
typu 1 (tzv. cVDPV1 - Vaccine-Derived Poliovirus Type 1).

Geneticka podobnost obou poliovirt svéd¢i o aktivnim prenosu cVDPV1.

Kmeny byly izolovany u 2 déti (4 roky, 10 mésicu) ze Zakarpatské Ukrajiny, na jihozapadé Ukrajiny,
hranidici s Rumunskem, Madarskem, Slovenskem a Polskem.

Obé nebyly oCkovany proti poliomyelitidé (pozitivni vzorky stolic byly odebrany v obdobi od 5. do 10.
cervence 2015).

K cirkulaci cVDPV doSlo v dusledku nizké — nedostate¢né hladiny prooCkovanosti, ktera je od roku 2008 na
Ukrajiné.

V roce 2014 bylo na Ukrajiné plné oCkovano proti poliomyelitide pouze 49 % déti. V souCasnosti, v r. 2015
je hladina proo¢kovanosti proti polio, u déti do 1 roku 14,1% a to z diivodu nedostatku vakcin.

WHO a UNICEF poskytuji Ukrajiné vSestrannou podporu, nutnou v pfipadé planovani a realizace
doplnkovych imunizacCnich aktivit s pouzitim OPV, s cilem rychle zastavit Sifeni polioviru a zajistit kolektivni
imunitu. Znacné mezery v prooCkovanosti populace celé Ukrajiny a nedostateCna subnarodni surveillance
totiz predstavuji vysoke riziko dalSiho Sifeni v zemi.

Aktualne vyhodnocené riziko mezinarodniho Sireni je dle WHO nizke.



Zaludnost onemocnéni poliomyelitidou se ukazala v 80. letech minulého stoleti, kdyz se u
osob s trvalymi nasledky po poliomyelitide po mnohaletém obdobi stability obrn i
deformit

zacaly objevovat nové nervosvalové projevy:

. bolesti ve svalech a kloubech,

. snizeni sily postizenych i plivodné nepostizenych svald,
. fascikulace a svalové krece,

. nové obrny a atrofie a

. celkové zhorseni pohybovych schopnosti.

Nemocni si stézuji na unavu, poruchy spanku, dychaci obtize a precitlivelost na chlad.

Tyto pozdni nasledky poliomyelitidy se oznacuji jako postpoliomyeliticky syndrom.
Vznika u 40-70 % osob za 25-35 let po onemocnéni poliomyelitidou. Postizeny byvaji
zejména nadmérné namahané svaly, které kompenzuji funkci denervovanych svalovych
skupin.

Podstatou syndromu je predcasny zanik dlouhodobe pretézovanych motorickych jednotek.

SZ0 odhaduje, Ze na svété trpi nasledky postizeni détskou obrnou az 20 miliond lidi a v CR
zije asi 15 000 osob ohrozenych postpoliomyelitickym syndromem.

Tito nemocni vyzaduji trvalou dispenzarizaci, delsi rekonvalescenci po Urazech Ci
operacnich zakrocich a pravidelnou rehabilitacni péci.
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Spalnicky jsou jednou z nemoci zarazenych do programu ,Zdravi
pro 21.stoleti".

Regionalni uradovna Svetove zdravotnické organizace (SZO) pro
Evropu navrhuje tyto cile:

Ukol 7.3

 -do roku 2007 nebo drive by mely byt v regionu
eliminovany nezavlecené spalnicky.

« -doroku 2010 by méla byt jejich eliminace certifikovana
v kazde zemi regionu.



SPALNICKY

Vysoky vyskyt v rozvojovych zemich i v Evropée
(2015: umrti 15 mes. ditete v Berline)

V Ceské republice se spalnicky prakticky nevyskytuji, v
pripade ojedinélych onemocneéni se jedna v naprosté vetsine
0 Importovana onemocneni.

CR - nejsou podminky pro plodné epidemie

ALE 20% osob ve veku 35 — 44 let nema protilatky

Ohrozeni: zdravotnici, mladi dospéli, deti
neimunnich matek, ojedinele i oCkovane deti




Grafé.5  Zvladnuti spalni¢ek o¢kovanim

Dokud bylo otkovani nepovinné, patfily spalnicky mezi nejéastéjsi pficiny smrti u déti do 5 let. Jednalo se
hlavné o navazujici zapaly plic, pridusdnice, mozku nebo srdeéniho svaluJedna davka ockovaci latky se
ukazala jako nedostateénd, proto bylo zavedeno ockovani druhou davkou.
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Importy do CR — v roce 2014 $ifeni v Usteckém kraji — postizeni i zdravotnici

Epidemie spalnidek v Usteckém kraji:

ZacCatek unora 2014 — az srpen 2014.

Prvnim nemocnym a zdrojem pro ostatni vnimavé osoby by
dospély muz, ktery importoval nékazu z Indie.

Situaci stanoveni diagndzy onemocnéni spalnickami u tohoto muze zkomplikovala skutecnost, Ze k hore¢natému stavu
doSlo v dusledku kombinované infekce — horecky dengue + chikungunya + spalnicky.

Primarni ohnisko spalnicek vzniklo mezi pfimymi kontakty nemocneho a nasledné epidemie vyrazné zasahla
zdravotnicky personal Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Nakaza se dale Sifila i v ostatni dospélé populaci.

Celkem onemocnélo v priibéhu epidemie 305 osob exantematickym onemocnénim, kde bylo podezieni na
onemocnéni spalni¢kami.

» U 186 pacientu (61 %) byla spinéna kritéria potvrzeného pfipadu (pozitivni klinické pfiznaky a laboratorni vySetfeni).

» U 50 nemocnych (16,4 %) byly pfitomny typické klinické pfiznaky onemocnéni a byla epidemiologicka souvislost s
potvrzenymi spalniCkami, ale vySetfeni protilatek bylo negativni.

» U69 osob (22,6 %) bylo onemocnéni spalniCkami vylouceno.

Onemocnéni byla potvrzena vysSetfenim IgM a IgG protilatek proti spalnickovému viru nebo vySetfenim RT-PCR.

Naprosta vétSina onemocnéni byla verifikovana Narodni referencni laboratofi pro zardénky, spalnicky, parotitidu a
parvovirus B 19 Statniho zdravotniho Ustavu v Praze.



Importy do CR - v roce 2014 ifeni v Usteckém kraji — postiZeni i zdravotnici

Pri reseni epidemie bylo mimo beznych protiepidemickych
opatfeni u zdravotniku Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
zahajeno mimoradné ockovani.

Jiz za 2 tydny po zahajeni ockovani doslo v této skupine k
vyraznému poklesu onemocneni.

Ne|Casteji se spalnicky vyskytovaly u osob narozenych v letech
1970-1980, ale spalniCky se vyskytly i u neoCkovanych
nejmensich deti, celkem 32 onemocneni.

Ojedinele doslo k onemocneéni radne oCkovanych deti a
mladistvych.




Aktualizace epidemie spalnicek v Rumunsku
16. bfezen 2016 | MUDr. Jana KoStalova

V probihajici epidemii spalnicek v okrese Bistrita Nasaud
(v blizkosti hranic okresu Cluj), bylo potvrzeno dalsich 18
pfipadu onemocnéni.

Celkem jiz bylo hlaSeno 62 pfipadu onemocnéni
spalniCkami (25 bylo laboratorné potvrzeno a 37 bylo

v epidemiologické souvislosti).

V referencni laboratori Cantacuzino v Bukuresti byl
identifikovan genotyp spalnicek B3.

Nejvice onemocneni se vyskytlo u deti ve vekove skupine
1-4 let - 22x (35,5%).

° 12.10.2018 @
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CR Parotitis
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Vyhlaska 335/2017 Sb. - zmény od 1.1.2018

Rozsireni ockovani proti lidskému papilomaviru - nove hrazeno i chlapcum, je-|
ockovani zahajeno od dovrseni trinactého do dovrseni ctrnactého roku veku.

Dale doslo ke zménam v hrazeni ockovani u osob s poruchou imunity:

O proti invazivnim meningokokovym infekcim,

O pneumokokovym infekcim,

O invazivnimu onemocnéni vyvolanému puvodcem Haemophilus influenzae typ b
 proti chripce,

a to u pojisténcu:

¢ s poruSenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie),

¢ pojisténcu po autologni nebo allogenni transplantaci kmenovych
hemopoetickych bunék,

% pojisténcu se zavaznymi primarnimi nebo sekundarnimi imunodeficity, které
vyZaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti,

¢ nebo u pojisténcu po prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni
pneumokokové infekci.



Détsky otkovaci kalendarFr v CR platny k 1. 1. 2014

“hrazeno ze mdravomiho pojisftdni

Termin

Pravidelne ockowvani

Doporucene ockowvani

Wak ditdte

MNemuoc

OEkovaci latka

Memoc

OERKowvaci latka

o 24 hvodim oo
arczeni

Zloutenka typu B {(pouze u
noworozencl HEBsSsAS0
pozitivnich matek ™

Engenx B-10 =
hypernmunni gamaglobulin
HBIGS

od 4. dne — &. tydne

Tuberkuld=za (pou=z<e
u riznkowvych déti s indikaci)

BCG vaccine S5I1

odd 6. tTydne

F u nowvorozenct HBsAQ
pozitivnich matek se
pokracuje aplikaci 4 dawvek
hexavakciny die SPC

Infanrix hexa, Hexacima

Rotavirows mnaka=y

Rotarx, Rotateq (1. dawvka)

od zapocatého 9.

FaSkrt, tetanus, Sermy
kKasel détska olbimna,
Zloutenka tywpu B
onemocnE&ni vywolamna
Hasrmrophiloss nffuenzas
twpu b

Infanri= hexa, Hexacima (1.

dawka)

Prneumokokowa
nemocnSni™

Synflorix™, Prevenar 12 (1.
dawka)

Pneomokokowa
onermocnEni {pou=ze wu
rizikowych déEti s imndikacil

Syniflornx®, Prewvenar 13

(1. dawvka)

Rotawirowe nakazw

Rotarx, Rotateq (2. davka
Fa mesic po 1. dawvoe)

F. meésic

ZasSkrt, tetanus, Cermy
kasel détska obima,
Zloutenka tywpu B
onemocnEni wwwolans
Hasrmroprhilonss inffoenzas
typu b

Infann= hexa, Hexacima (2.

dawvka - nejmand jedsn
MmMesic po preni dawoce)

FPrneumokokowa
nemocnEn i

Synflor~, Prevenar 12
(2. dawka - =a maesic po
1. dawoe)

Pneomokokowa
onemocnEni (pouze u
rizikowych déti s imndikaci)

Syniflorix®, Prewvenar 13
(2. davka - =za mésic po
1. dawce)

Rotavirows nakaz=y

Rotateqg (2. davka - =za
mésic po 2. dawvoce)

ZasSkrt, tetanus, Cermy
kasSel détska obma,
Zloutenka typu B
onemocnEni wywolana
Haaermophiiloess dnffoenzas
typu b

Infann= hexa, Hexacima
(3 davka - nejméans jeden
masic po druhsée dawoe)

Pneomokokowa
onemocnEni (pouze u
rizikowych déti s indikaci)

Synflorix*, Prewenar 13
(3 dawvka - =a mésic po
2 dawce)

FPrneumokokowa
NEmoCrnEni™

Synflon><x~. Prevenar 13
(3. dawvka - za meSsic po
2. dawoce)

11.-15. mesic

Pneomokokowa
onemocnEni (pou=ze u
rizikowych déti s imndikaci)

Syniflorix®, Prewvenar 13
(preod kowani)

FPrneumokokowa
nemocrnEni™

Synflori=", FPrevenar 13
(pfeotkowani)

15. Mmésic

Spanicky, zardenkoy,
PriusSnice

Priorix (1. dawvka)

FPlanée nestowice, spalnicky,
ardanky, priusnice

Priorix-Tetra (1. dawvka)

nejpozdeji pired
dovrsSeninm 18.
mésice

ZAasSkrt, tetanus, Cermy
kasel détska aobma,
Floutenka typu B
onemocnEni wywolana
Haaermophiiloess dnffoenzas
typu b

INnfann= hexa, Hexacima (4.

dawka)

1. az Z25. meéesic

Spanicky, zardenkoy,
PriusSnice

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

FPlanée nestowice, spalnicky,
ardanky, priusnice

Priorix-Tetra (2. dawvka)

od dovrseni 5. do
dovrsSeni G. roku

FasSkrt, tetanus, cemy kas=l

Infanrix (preod kowani)

od dowvrseni 10. do

Zaskrt, tetanus, cCemy

Boosirx polio

dovrSeni 11. roku kasel détska obma (pifeod kowani)

od dovwrseni 13. do Onermocneni lidskymm Cervarix, Silgard (2-
dowvrSeni 14. roku papilomawvirerm (Karcimmcmn 3 dawvky)

Gen divioy) dé&loZniho & ipku)™

14, rok {w Tetanus Tetavarx, Tetamnol Pur Askrt, tetanus, Cemy Boostri=, Adacel

necckowanych w 10-

11 letech)

(preoc kowani)

kaSel

(pFrectkowanil

Doporunéend oflkovani prod meningolkolow ¥ im onemocmEnimm.

3 hop: e . amnzcr.cz W erejne/dokEunments/dopormnceni-ceske valkcimologicke -spolecmo st
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Pasivni Imunizace

(1) Lidsky hyperimunni antitetanicky globulin se poda:
s+ 0sobam neocCkovanym vubec

*¢* po uplynuti predepsaného intervalu k preockovani (osoby nad 60 let veku po 10
letech)

+»» bez dokladu o ockovani proti tetanu

(2) hyperimunni antirabicky globulin:
¢ v pripade pokousani nebo poraneni zviretem podezrelym z nakazy vzteklinou.

(3) hyperimunni globulin proti virové hepatitideé B:
¢+ novorozencum matek HBsAg pozitivnich

Botulism immune globulin (BIG)
Antidifterické sérum.



Pasivni imunizace

botulism immune globulin (BIG) is indicated in infants with
clinically diagnosed infant botulism, before diagnostic
confirmation. The prompt use of this specific
Immunoglobulin leads to a significant decrease in both ICU
and total hospital stay.



Deleni vakcin podle mechanismu Ucinku

v’ Zivé vakciny obsahuji viastni infekéni agens v oslabené (atenuované) formé. Jde napfiklad
0 vakciny proti nékterym virovym chorobam (spalnicky, priusnice, zardenky).

v" Inaktivované vakciny také obsahuji viastni infekéni agens, ovéem tentokrate v usmrcené
podobé. Patfi sem napfiklad opét vakciny proti nékterym virdzam (chfipka, kliStova encefalitida
Ci vzteklina).

v" Subjednotkové vakciny obsahuji pouze urcité slozky patogenu, proti kterym se ma nové
Viznikajici imunita organizmu zameéfit. Pouzivaji se napfiklad proti opouzdrenym bakteriim, jako

jsou H. influenzae ¢i meningokoky; ve vakcinach jsou vyuzity jednotlivé slozky jejich polysacharidového
pouzdra.

v Rekombinantni vakciny na tvorbé vakcin se podili metody genetického inZenyrstvi.

Specifické proteinové antigeny urcitého patogenu (typicky napriklad viru Hepatitidy B) jsou

uméle syntetizovany napfiklad v kvasinkach a nasledné tvofi zakladni soucast rekombinantni vakciny.
v Toxoidy (anatoxiny) predstavuiji specificky typ vakcin, kdy hlavnim cilem imunitni reakce je
inaktivovany toxin patogennu. Typicky jsou tyto vakciny pouzivany k prevenci tetanu ¢i zaskrtu.

v DNA vakciny: ackoliv se prozatim v praxi pfili§ neuplatnily, pfedstavuji DNA vakciny nadgjny
prislib do budoucna. Jejich princip je do jisté miry obdobny jako u rekombinantnich vakcin, ovSem vektor
s prislusnou DNA sekvenci je podan primo ockovanému jedinci, ktery si nasledné vyrobi imunogenni
antigeny ve svém téle sam. Pretrvavajici stimulace navic muze zajistit skute¢né dlouhodobou imunitu.



Druhy vakcin

monovalentni - proti jednomu puvodci
polyvalentni - proti nékolika typum puvodce téhoz druhu

priklady: divalentni - meningokokova A+C
trivalentni - 3 ty% viru polio —-OPV, IPV
polyvalentni - polysacharidovych antigenu
Pneumo 23

kombinované - 2 a vice antigenu ruznych puvodcu

priklady: divakcina VHA + VH B
tetravakcina D+T+Per +Hib
hexavakcina D+T+Per+Hib+IPV+VH B



Slozeni ockovacich latek

* antigeny (slozka navozujici imunitni odpoved)

» adjuvancia (depotni ucinek, immunomodulatory)

» antibiotika (potlaCeni rustu kontaminujicich
mikroorganismu — na pf. neomycin, kanamycin)

* konzervacni pripravky ( prevence sekundarni
kontaminace -vicedavkova baleni - napr. thiomersal )
» stabilizatory (podpora stability vakcin - u ruznych
vakcin odlisne - siran horecnaty, sacharoza, albumin

ap.)



Obecné kontraindikace ockovani

Docasné Kl - (absolutni, relativni) ockujici Iékar hodnoti u kazdého vykonu
L1 dité je akutné nemocné, pripadne ma teplotu, vetsi pozornost aktualnimu

IIIII

spalnicky),

 dité bylo v kontaktu s nemocnym a je v tzv. inkubacni dobé (ta trva dle typu nemoci
vétSinou 1-3 tydny),

[ dité je oslabené po nemoci (je v rekonvalescenci), u béznych détskych onemocnéni
staci vetsinou 1 - 2 tydny,

O dite ma zavazné dlouhodobé onemocneéni (nejcastéji neurologické nebo
onkologické),

1 dite uziva kortikoidy nebo Iéky na imunitu.

O DalSimi divody branici ockovani (vétSinou trvale) muze byt zavazna reakce po
pfedchozim ocCkovani Ci zavazné chronické onemocnéni (nejCastéji neurologické
nebo defekt imunity).

O trvale KI - specialista ( zaznam o stanovisku odborného lékare povinné ulozen v
dokumentaci )

[ specificke Kl - liSi se dle jednotlivych vakcin



Provadeni ockovani
(1) Parenteralni aplikace oCkovaci latky se provadi vzdy u kazdé fyzické osoby:
 za aseptickych podminek,

] samostatnou sterilni injekcni strikackou

1 samostatnou sterilni injekCni jehlou, popripade samostatnym predplnenym
kompletem sterilni strikacky se sterilni injekcni jehlou.

(2) Soucasné Ize oCkovat na rlizna mista téla zivé i nezivé oCkovaci latky

Pokud neni provedeno podani ruznych oCkovacich latek soucasné, dodrzuje se:
» po podani zivych ockovacich latek interval 1 mesice
» po podani nezivych ockovacich latek interval 14 dni;

» po oCkovani proti tuberkuloze Ize ockovat nejdrive za 2 mesice, avsak vzdy az po
zhojeni prvotni reakce.

Doporucené intervaly : , o
* po imunostimulacnich preparatech 7 - 10 tydnu
 po alergenech : vodné 2 tydny, depotni 3 - 4 tydny



Reakce po ockovani

Reakce po oCkovani se dostavuji za rizné dlouhou dobu, zalezi na typu ockovani.
Muze to byt uz v den ¢i nasledujici den po ockovani, u zivych vakcin za 7-10 dnu.

Ocekavané reakce -mistni (zarudnuti, otok, bolest) i celkové (teplota, inava nebo naopak
podrazdénost, neklid, bolest hlavy, bolest svall, bolest kloubu, travici potize).

Nezadouci reakce - nejsou popsany v SPC a souvisi pfitom s aplikaci vakciny .

Pri vyskytu nezadouci reakce :

« urgentnilécebny zasah pri anafylaktické reakci (pozadavky na vybaveni pracovisté !)
 |écba mistnich i celkovych pfiznaku dle symptomatologie

« hlaseni nezadouci reakce SUKL na uréeném formulafi (zakon &.79/1997 Sb.,o légivech)

Umrti nebylo zplisobeno hexavakcinou 27.11.2014 Prof. MUDr. Roman Chlibek, PhD.
Policisté vySetrujici Casovou souvislost s umrtim kojence a aplikaci treti davka hexavakciny (Infanrix
hexa), ke kterému doSlo v fijnu 2014 na zakladé predlozenych materiall, vysledku pitvy a odbornych
posudku dospéli k zavéru, Ze toto umrti nesouviselo s oékovanim hexavakcinou. Tento zavazny

stav policisté vySetrovali z dlivodu mozného spachani trestného ¢inu ubliZzeni na zdravi s nasledkem
smrti g nezjistili, ze by se o trestny Cin jednalo.



Vyzadana oékovani v CR
K dispozici proti :

planym nestovicim
meningokokovym infekcim
klistové meningoencefalitide
virové hepatitidé A (vaqta), B)
chripce

pneumokokovym onemocnenim
papilomavirum

rotavirum

° 12.10.2018 @



Ockovani proti klistové encefalitide
V soucasné dobé se v Ceské republice k ogkovani pouziva inaktivovana
vakcina.
Na trhu jsou pro dospelé k dispozici dve oCkovaci latky:
pripravek FSME-IMMUN 0,5 ml (vyrobce spole¢nost Baxter)
pripravek Encepur (vyrobce Novartis).

Obdobné je tomu v pripadé ockovani déti, pouzivaji se pripravky FSME-
IMMUN 0,25 ml a Encepur pro deti.




V/ soucasné dobe je proti viru klistové encefalitidy oCkovano pouze kolem 20
% obyvatel Ceské republiky. Nejvice odkovanych pfitom nalezneme v Praze,
StredoCeskem, JihoCeském a Severomoravském kraji, tedy v oblastech
nejvyssiho rizika klistové encefalitidy. Praha paradoxné patfi ke krajum s
nejvysSim rizikem vyskytu tohoto onemocnéni, a to kvuli ¢astému pobytu
jejich obyvatel ve StredoCeském a JihoCeském kraji.

Pfikladem dusledné prevence je naopak Rakousko, kde je proti viru klistovée
encefalitidy oCkovano celych 88 % obyvatel. K tomuto pozitivnimu jevu
nejspis prispela osvetova kampan v ramci skolni vyuky. Diky oCkovani se tak
za poslednich 10 let v Rakousku podafilo zabranit vice nez 4 tisicum pfipadu
onemocneni a vice nez 30 umrtim.

Na prevenci je vsak take treba pomyslet i pri cestach do zahranici.
Slovensko, Nemecko, Svycarsko, Svédsko ¢i Rumunsko hlasi nové
.endemické* oblasti s vysokym poctem pfipadu onemocnéni.
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Ockovani pred cestou do zahranici
Povinna ockovani proti:
» Zlute zimnici pri cestach do zemi Afriky a Stredni a Jizni

Ameriky a

* meningokokové meningitide (A,C, Y, W - 135) pri
cestach do Saudské Arabie.
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TYPHIM Vi je vakcina pripravena z purifikovaneho Vi
kapsularnino polysacharidu ziskaného extrakci ze Salmonella

typhi.
Prevence brisniho tyfu u dospelych osob a déti nad 2 roky veku,

zvlaste lidi cestujicich do endemickych oblasti, migrujicich,
zdravotnickych pracovniku a vojaku.

 QOchranu zajistuje jedna davka vakciny.

* Preockovani se provadi kazde tri roky, jestlize riziko nakazy
tyfem stale trva.
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Zpusob podani

DoporucCuje se aplikovat intramuskularné (i.m.).

Subkutanni zpusob podani (s.c.) je doporuc¢en u osob s trombocytopenii a poruchami
srazlivosti krve.

Kontraindikace

Znama precitlivelost na nekterou ze slozek vakciny.

Tato vakcina zajiStuje ochranu proti infekci vyvolané Salmonella typhi, ale nechrani proti
infekcim, jejichZz puvodcem je Salmonella paratyphi A nebo B, nebo netyfoidni salmonela.

Vakcina TYPHIM Vi se mUze podat sou€asné s jinymi vakcinami, jako jsou vakcina proti
hepatitide A a B, Zluté zimnici, diftérii, tetanu, poliomyelitidé, vztekling, meningitidé A+C,
ale do odlisnych mist vpichu.

Vakcinu Ize podat v dobé kojeni.

TYPHIM Vi je vakcina pfipravena z purifikovaného Vi kapsularniho polysacharidu
ziskaného extrakci ze Salmonella typhi. Imunita se objevuje pfiblizné za 2 az 3 tydny po
injekci.

Ochrana trva priblizné 3 roky. Studie provadéné v zemich s vysokym vyskytem
onemocnéni ukazaly ochranu po oCkovani 77% (v Nepalu) a 55% (v Jizni Africe). V
prumyslové vyspélych statech je sérokonverze zaznamenana u vice nez 90% ockovanych
o§ob po jedneé davce vakciny.



Cholera

Dukoral suspenze a sumivé granule pro peroralni suspenzi
Vakcina proti cholere (inaktivovana, peroralni)

Bakterie vibria, puvodce cholery, jsou reprezentovany dvéma
nejCastejsimi biotypy charakterizovanymi odlisnymi biochemickymi
reakcemi,:

v 1. Vibrio cholerae

v Vibrio El Tor, tzv. skupiny O1.

Tato skupina se déli na tfi sérotypy: Ogawa, Inaba a Hikojima.

Mimo této skupiny se v poslednich letech ukazalo, Ze epidemii muze
tvorit i skupina 0139.



Zdrojem nakazy se stava vyhradne nemocny clovek a nakaza se
prenasi kontaminovanou vodou, stolici nebo zvratky nemocneho
Cloveka.

V 19. stoleti probehly tfi pandemie cholery.

 \/ prubéhu prvni svétové valky se cholera vyskytovala
mezi vojaky na vychodni fronte.

« Jeste vroce 1970 byla zaznamenana mala ohraniCena

epidemie na vychodnim Slovensku.
Rozsahla epidemie cholery v letech 2008-2009 postihla

Zimbabwe, kde v dusledku socioekonomickeé situace
onemocnélo vice nez 35 000 osob a skoro 2 000 pacientu
zemrelo. {



Cestou WHO bylo MZ informovano o epidemii cholery v iraku.

Dne 6.10.2015 bylo nahlaseno celkem 1039 laboratorné potvrzenych pfipadu
cholery ve 13 oblastech (Babylon, Bagdadu, Basre, Diwaniya, Erbil, Kerbala,
Missan, Muthana, Nadzafu, Salah al-Din, Sulaymaniyah, Thigar a Wassit).

Vsechny vyse uvedené hlasené pripady jsou ve stabilizovaném zdravotnim
stavu s vyjimkou jednoho pfipadu umrti v Bagdadu. Vétsina pfipadu je
léCena v domacim prostredi.

Asi 51% pfipadu je ve vékove skupiné 15-45 let. Déti do 5 let predstavu;i
2% pfipadu. Muzi tvofi 55% pfipadu a zbytek jsou Zeny.

V této oblasti, kde probiha epidemie cholery, jsou v sou¢asné dobé zhorsené
hygienické podminky, kvalita vody a zdravotni péce kvuli probihajicimu
valecnému konfliktu.
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Evropska lekova agentura - 24.7. 2015
registrace historicky vubec prvni vakciny proti malarii.
MOSQURIX

Po desetileti vyvoje fady kandidatnich vakcin proti malarii, je tak tato vakcina
prvni, ktera byla posuzovana regulacni Iekovou agenturou. Jedna se o
rekombinantni vakcinu s adjuvantnim prostredkem AS01.

Obsahuije:
» sporozoitarni protein z Plasmodium falciparum

» sloucCeny s povrchovym antigenem viru hepatitidy B v podobé
neinfekCnich viru podobnych Casticich produkovanych rekombinantni
DNA technologii v bunkach kvasinek Saccharomyces cerevisiae.

Vakcina Mosqurix navozuje ucinnost proti malarii vyvolané parazitem
Plasmodium falciparum, jednim z péti plasmodii, které mohou malarii u lidi
vyvolat.

Vakcina je urCena k pouziti u déti od 6 tydnu véku do 17 mésicu véku ditéte.
Vzhledem k tomu, Ze vakcina zaroven obsahuje antigen viru hepatitidy typu
B, oCkovani navozuje ochranu take proti této nemoci.
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Vakcina proti malarii MOSQURIX
Limitace nove vakciny:
v' moznost pouziti pouze u déti k prevenci prvniho pfipadu
malarie,
v" Uuc€innost pouze proti jednomu z péti moznych puvodc
onemocneéni,
v' kratkodobost ochrany

v nedostupnost na evropském trhu.

zpusobujicich malarii a je také nejCastéjsi pricinou zavaznych
forem a umrti na malarii.

Deti pak patri mezi nejzranitelnejsi skupinu osob, 82 % ze
vsech 627 000 umrti na malarii v roce 2013 bylo hlaseno u déti
do 5 let a priblizne k 90 % umrti doslo v Africe.
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Vakcina proti Ebole

Dve rekombinantni vakciny postoupily do klinickych zkousek faze IIl.
- ale na sklonku epidemie = nedostateCny pocet subjektu.

Gen povrchového proteinu viru Ebola je viozen do modifikovaného simpanziho
adenoviru.

NemUze se u lidi replikovat, ale mize indukovat imunitni odpovéd.
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Nova vakcina proti HPV — Gardasil 9 (HPV typ 6,11,16,18,31, 33,45,52,58).

Indikace - prevence prekancerdz a karcinomu délozniho Cipku, vulvy a vaginy a anu a genitalnich
bradavic u Zzen a muzu a déti od 9 let véku.

Vakcina proti Clostridium difficile

Vakcina proti autismu ??

Vakcina proti syfilis 7?77
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Fut accines
worn as a patchy or eaten at the dinner table.
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