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Aktualni rizikové faktory:

1. presun tzv. détskych infekci do vyssich vékovych kategorii - tj. dospéli jako zdroj
infekce pro vnimave déti

2. vagni pristup k o¢kovani — ztrata povedomi o infekCnich nemocech; tendence k
falesSné bezpecCnosti = oCkovanim vymycené choroby nehrozi.

3. turistika do rizikovych oblasti - riziko importu infekci pro vnimavé neockované
jedince (zaskrt, polio, pertusse, parotitis)

4. pohyb migranti s neo¢kovanymi nebo ¢astecné ockovanymi détmi — riziko
vzdusnych nakaz (spalnicky, zardénky, parotitis, pertusse, zaskrt)




Aktualni rizikové faktory:

V CR aktualné cca 5 % rodiét 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 mize zpusobit i diabetes I. typu.

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

Cesky klub skeptikd Sisifos — védecka anticena zlaty Bludny balvan v roce 2013 za udatné tazeni
proti ockovani.

Prof. RNDr. Anna Strunecka, DrSc.

Viyhrady: * rocné je tisice pripadu déti, které prodélaly oCkovani a maji tézké nasledky
* zména ockovaciho schématu hexavakciny
* obsah hliniku
* obsah rtuti
* kumulovana antigenni zatéz u hexavakciny


http://www.poockovani.cz/

Ockovani Ize odmitnout z divodu svobody svédomi
Ustavni soud (US) se rozhodnutim z 20. ledna zastal rodi¢t z Brnénska pokutovanych
za to, ze nenechali naockovat 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 presvédceni rodicu, stejné jako spolecenské dopady jejich rozhodnuti.

* Rodice v nyni freSené ustavni stiznosti tvrdili, Ze o¢kovani odmitli kvali 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. Neméni 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.
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Prohra eskych rodici ve Strasburku:
Ockovat je povinnost, rozhodl soud

~Povinnost ockovani je nezbytnosti demokratické
spolecnosti,” rozhodl Evropsky soud pro lidskda prava
stiznosti ceskych rodicu.

Evropsky soud pro lidska prava (ESLP) ve Strasburku zamitl stiznosti
Ceskych rodicu, ktefi se na ngj obratili kvuli povinnému ockovani déti.
Ve verdiktu uvedl, Ze Ceska republika trvanim na povinném ockovani
neporusila jejich pravo na respektovani soukromého a rodinného zivota.

Soud rozhodoval o celkem 3esti stiznostech, prvni do Strasburku dorazila uz
v roce 2013. Ve vétsiné pfipadu $lo o to, ze predskolni zafizeni odmitla
prijmout neockované deti.
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Zé kon é 258/2000 Sb. y 0 ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu, a dalSi souvisejici zakony

§ 46

* (1) Fyzickd osoba, kterd ma na uzemi Ceské
repubhky frvaly pobyt, cizinec, jemuz byl povolen
frvaly pobyt, cizinec, ktery je opravneén k
frvalemu pobytu na uzemi Ceske republiky, a
ddle cizinec, jemyz 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.




, Legislativa ,
Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o oCckovani proti infek€nim hemocem
Tato vyhldaska upravuje
a) Clenéni ockovani, podminky provedeni ockovani a pasivni
imunizace, zpUsoby vysetfovani imunity, pracovisté s vyssim rizikem
vzniku infek€niho onemocnéni a podminky, za kterych mohou byt
v souvislosti se zvlastnim ockovanim fyzické osoby zarazeny na
tato pracoviste,
b) pripady, kdy je pred provedenim pravidelného a zvlastniho
ockovani fyzickd osoba povinna podrobit se vysetreni stavu
imunity a kdy je povinna podrobit se stanovenému druhu
oCkovani, @ )
C) rozsah zdpisu o provedenéem ockovani do ockovaciho prukazu
nebo zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte a mladistvého a
do zdravotnické dokumentace ockovaného.

Vyhlaska ¢. 65/2009 Sb.ze dne 25. Unora 2009, kterou se méni
vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekEénim nemocem

Vyhlaska €. 299/2010 Sb. ze dne 25. fijna 2010, kterou se méni
vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekEénim nemocem



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

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.

Onemocneéni pravdépodobné nezanechava celozivotni imunitu.
Preventivne se ockuje zivou vakcinou.

Drive se prave 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 lekar Edward
Jenner, ktery si jiz roku 1770 vsSimnul, ze dojicky krav, které
prodelaly kravské nestovice, neonemocneély,

kdyz poté nastala epidemie pravych nestovic.

V ramci klinického pokusu v roce 1796 v kvetnu naockoval
virus kravskych nestovic z lézi od nemocné dojicky krav
8letému chlapci.

V ¢ervenci 1796 Jenner znovu naockoval chlapce, tentokrat
s hmotou z cerstvé Iéze nestovic. Nevyvinula se zadna
nemoc a Jenner dospél k zavéru, Zze ochrana byla Upina.

V roce 1801 bylo zahajeno oCkovani ve Velké Britanii.
V roce 1802 bylo zavedeno ockovani v ceskych zemich.



Di' Edward Jenner




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

na zakladeé vydani cisarského dokumentu.

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




nemocnost a umrtnost

Variola, Ceské zemé, 1892-1937,
nemocnost a umrtnost na 100 000 obyvatel
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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,
samostatne jednotky , Eradikace nestovic” a zajistil jeji prvotni financni a materialni
podporu nejen v Zeneveé, ale i v oblastnich ufadovnach WHO.

Do nérodnich 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 Uspésnym vymycenim této nemoci se odhaduji na 1-2 miliardy USD za rok.

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

»~Surveillance znamena epidemiologické studium nemoci jako dynamického procesu, vCetné ekologie plvodce nakazy, hostitele, rezervoard a vektort nakazy,
jakoz i studium zevnich podminek prostfedi a vSech mechanizmd, které se uplatfiuji v procesu Sifeni nékazy 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 medaili, 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 indické vlady.



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

V roce 1978 (deset mésicl 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 diraznému pozadavku SZO, aby
laboratore znicily virus nebo jej predaly do WHO Spolupracujicich Center
vybavenych nejvyssim stupném biologické ochrany.

V soucasneé dobe jsou to laboratore:
Vv Rusku
% VUSA



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




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

Z tohoto dtuivodu je ve svetovem meéritku neustale
uchovavana urcita zasoba ockovaci latky, protoze nelze
uplné vyloucit moznost, Ze neékde na svéte je uchovavan
tento virus, zneuzitelny pro teroristicke ucely.

V soucasnosti je vSak zrejmé, Ze v poznavani tohoto viru
bylo dosazeno takoveé urovné, 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.



Diphteria
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nemocnost

Zaskrt, Ceské zemé, 1890-2009,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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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 lé€ba 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 preoCkovanim
*v 15 — 18 meésicich a ve 13 - 14 letech. 09.09.2021 ®




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

17. bfezna 2016 zemfelo v Belgii, v Antverpach, na zaskrt neockované 3leté dité ce¢enského 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 pribéhem 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.

° 09.09.2021 @



Tetanus
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poctet onemocnéni

Tetanus, Ceska republika, hlasena onemocnéni

1956-2009
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Kazdy rok zemfe 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 zbytecné na tetanus 49 tisic novorozencu. Je
hrozné si predstavit, ze kazdych 11 minut na svete zemre jedno malé dite, 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 podafrilo snizit poCet ohrozenych smrtelnym tetanem o 60 %.
Presto stale zbyva 71 milién( Zen a déti v chudych oblastech, pro které je okovani
nedostupné.

° 09.09.2021 @



nemocnosta umrtnost

1952 1955 Tetanus, CR, 1946-2009, nemocnost a umrtnost
déti v kol. DTP
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Poliomyelitida

e akutni yirové onemocnéni, které nékdy

drive zvand détskd obmo,]J ¢ J I
ostihne nervovou soustavu a zpusobi trvale chabe obrny svalu

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 kulturdch
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 onemocneni
s prumérnou smrtnosti 9 procent.

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



nemocnosta omrtnost
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V Ceskoslovensku

Na jafe 1957 v Ceskoslovensku uskuteénilo

* masove ockovani deti 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 véku.

Od srpna 1960 se v CSR nevyskytl Zadny pfipad 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 enteroviru 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.
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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 onemocneéni
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

v prvych 14 dnech po vzniku obrn ve virologické laboratori akreditované

SZ0.



EVROPA

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

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, nejCasteji z Indického
subkontinentu.

Ojedin€le byly detekovany vDPV (polioviry odvozene od vakcinalnich)
v odpadnich vodach v Estonsku, Slovensku, CR (2006), I1zraeli, 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.
\ 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, vCetné nejlidnatéjsi zeme svéta Ciny.



WHO | 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
zapadé zemé, 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, Egypte.
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Dva potvrzené pripady paralytické poliomyelitidy na Ukrajiné

Na Ukrajiné byly dne 28. srpna 2015 konfirmovany

2 pripady paralytické poliomyelitidy, zptisobené 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 mésicl) ze Zakarpatské Ukrajiny, na jihozapadé Ukrajiny,
hrani¢ici s Rumunskem, Madarskem, Slovenskem a Polskem.

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

K cirkulaci cVDPV doSlo v disledku nizké — nedostateéné hladiny prooc¢kovanosti, ktera je od roku 2008 na
Ukrajiné.

V roce 2014 bylo na Ukrajiné plné oCkovano proti poliomyelitidé pouze 49 % déti. V soucasnosti, v r. 2015
je hladina proockovanosti 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
dopliikovych imunizacnich aktivit s pouZzitim OPV, s cilem rychle zastavit Sifeni polioviru a zajistit kolektivni
imunitu. Znacné mezery v prooCkovanosti populace celé Ukrajiny a nedostateCna subnarodni surveillance
totiz predstavuji vysoké riziko dalsiho Sifeni v zemi.

Aktualne vyhodnocené riziko mezinarodniho Sireni je dle WHO nizkeé.



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 nervosvalove projevy:

. bolesti ve svalech a kloubech,

. snizeni sily postizenych i puvodné nepostizenych svalu,
. 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 miliénd 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.



pocet onemocnéni

Davivy kasel - pertuse (A37.0), Ceska republika,
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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 téchto oblasti.

Vlyskyt kmenU nesoucich nové alelické varianty narusta po roce 1995

na ukor kmen( nesoucich varianty puvodni.

Vlysledky 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
jesté nebyli otkovani. Tento narlst je pozorovan také v Ceské republice a na Slovensku.

Jednou z efektivnich moznosti jak ochranit malé déti, které jesté nejsou vzhledem k véku
dostateCné 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 o¢kovacim 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 materskym mlékem pfi kojeni. OCkovani v tomto obdobi se
ukazalo efektivnéjsi, nez oCkovani zen po porodu.

Sledovani a doposud provedené studie potvrdily bezpeCnost ockovani u téhotnych zen a také u
jejich narozenych déti. 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. 09.09.2021 ®




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 Evrope
(2015: umrti 15 mes. ditete v Berline)

V Ceské republice se spalnicky prakticky nevyskytuii, 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 nédkazu 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 nemocného 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 spalnickami.

> 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 vysetfenim 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.

NejCasteji 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 vekové skupine
1-4 let - 22x (35,5%).
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nemocnost

Piiuénice. CR. 1955-2009,

nemocnost na 100 000 obyvatel
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CR Parotitis
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poc¢et onemocnéni

Hemofilové bakterialni meningitidy (do roku 1998)
a invazivni hemofilova onemocnéni B96.3 v Epidatu v CR
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pocet onemocnéni
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Ockovani proti TBC

Od 1. 11. 2010 plati novela vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., kterou se meéni
vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infek¢nim nemocem, podle které
je ockovani povinné pouze pro déti 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 €len
domacnosti, v niz dite 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 kazdoroCné uverejni seznam statu s vySSim
vyskytem tuberkuldzy do 30 dnu od aktualizace provedené WHO), seznam
statd na www.mzcr.cz

dite bylo v kontaktu s nemocnym tuberkuldzou.




WHO bije na poplach: 4400 lidi denné umira na tuberkulézu

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve stredu (28:10.2015)
vyzvala k dalsimu boji proti tuberkuloze (TBC), kterd stale pafii k

Ih(ljctvmm pricindm umrti ve svété a na kterou denné umird 4400
idi

Toto Cislo je podle autort zpravy WHO o to ,neprijatelnéjsi” o
smutnejsi, ze v souCasnosti jiz Ize diagnostikovat a vyleCit témer
vsechny nemocné TBC.

Dosavadni Usili proti TBC umoznilo, aby se Umrtnost na foto
onemocneni ve svete od roku 1990 snizila o polovinu. Situace
se zlepsila hlavné po roce 2000. Nové diagnosficke a leCebné
metody umoznily zachrdnit na 43 milionu zivotu. Podle WHO je
vSak treba pokracovat a zesilit boj proti TBC, ktery nyni brzdi
hlavneé nedostatek peneéez.

Loni se objevilo 9,6 milidnu novych pripadu onemocnéni. Vice
nez polovina soucasnych pfipadu TBC pripadd na Cinu, Indii,
Indonésii, Nigérii a Pakistan, upresnila WHO.

PocCty onemocnéni v CR trvale klesaiji, loni bylo hiaseno 512
pripadu. Cesko tak patfi se 4,8 pripadu na 100 000 obyvatel k
zemim s nejnizSim vyskytem TBC na svéete. o



Tuberculosis, estimated new cases, 2010
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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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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 imunologické pameti.



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

a) pravidelné ockovani proti tuberkuloze (pro indikované skupiny*), proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptvodcem Haemophilus influenzae b,
prenosné detské obrné a virové hepatitidé B, proti spalniCkam, zardénkam a priusnicim, proti
pneumokokovym nakazam (pro indikované skupiny™) a proti virové hepatitidé B,

b) zvlastni ockovani proti virové hepatitide A a virové hepatitidé B a proti vztekliné (pro osoby
v riziku napr. pro vybrané zdravotniky, vybrané pracovniky Integrovaného zachranného
systému (IZS), pracovniky v laboratofich s virulentnimi kmeny vztekliny)

c) mimoradné o¢kovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci infekci v
mimoradnych situacich,

d) ockovani pri urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi lécebnymi
vykony, a to proti tetanu a proti vztekliné

e) ockovani, provedené na zadost fyzické osoby, ktera si preje byt oCkovanim chranéna proti
infekcim, proti kterym je k dispozici (registrovana) ockovaci latka (patfi sem i ockovani do
zahranici).



Deleni vakcin podle mechanismu Ucinku
Celj patogen

v’ Zivé vakciny obsahuji viastni infekéni agens v oslabené (atenuované) formé. Jde
napriklad o vakciny proti nékterym virovym chorobam (spalnicky, pfiusnice, zardenky,
tuberkuloza).

v" Inaktivované vakciny také obsahuiji vlastni infekéni agens, ovsem tentokrate

v usmrcené podobé. Patfi sem napriklad opét vakciny proti nékterym virdzam (chripka,
klistova encefalitida Ci vzteklina).

StbjednotkoveNVaKeiny obsahuji pouze urgité slozky patogenu, proti kterym se ma nové

viwv /s

opouzdrenym bakteriim, jako jsou H. influenzae Ci meningokoky. Samotné antigeny nejsou
dostatecné k vyvolani primerene dlouhodobé imunity = vyzaduji pridani adjuvantnich latek
zvysujicich ucinnost ¢ patfi sem napr. vakciny polysacharidove, konjugované,
rekombinantni, stepené apod.

: predstavuji specificky typ vakcin, kdy hlavnim cilem imunitni reakce
je detoxikovany toxin patogenu. Typicky jsou tyto vakciny pouzivany k prevenci tetanu Ci
zaskrtu.



Déleni vakcin podle mechanismu Uéinku — TSRS

GEROVENVAKEIRY: pouzivaji zavedeni genetickych materialt (nukleovych kyselin) kodujicich jeden nebo
vice antigenu patogenu do bunék téla, které potom produkuji antigen. Myhoda: relativni snadnost vyroby
vakcin, vynikajici stabilita vakcin.

Rekombinantni vakciny - na tvorbé vakcin se podili metody genetického inzenyrstvi - umelé spojeni
rekombinaci dvou druht DNA.

1. Specifické proteinové antigeny urcitého patogenu ) jsou uméle syntetizovany napfiklad v kvasinkach.
Je produkovan antigen, ktery je po procCisténi zakladni soucCast vakcin (vakcina proti virové hepatitidé B).

2. Gen pro virovy protein je vlozen do viru nezpusobujicino onemocnéni ¢lovéka, ktery po vpraveni do
tela umozni v bunkach samotného organismu vytvorit podle genu antigen a na ngj pak telo reaguje
(vektorove vakciny). Myhody: malé riziko nezadoucich reakci, vysoka bezpecnost - napf. vakciny proti
meningokoku typu B,

AstraZeneca, Johnson & Johnson/Janssen Pharmaceuticals



Déleni vakcin podle mechanismu Géinku — [EERNEREREN

mRNA vakciny: Jejich princip je do jisté miry obdobny jako u rekombinantnich vakcin,

ovSem vektor s prislusSnou RNA sekvenci je podan pfimo ockovanému jedinci, ktery si nasledné vyrobi
imunogenni antigeny ve svém téle sam. Pretrvavajici stimulace navic muze zajistit skute¢né dlouhodobou
imunitu.

mMRNA se da jednoduSe popsat jako nosiC informace s pokynem pro diferencované bunky svalove, kozni a
specializované imunitni buniky (dendritické), aby vyrobily kousek ,spike proteinu®, ktery je jedinecny pro
SARS-CoV-2. Protoze se vyrobi jen ¢ast S proteinu, nemuze okované osobé uskodit, ale i tato mala ¢ast
S proteinu je schopna vyvolat u oCkovaného nejen tvorbu protilatek proti Covid-19, ale indukovat komplexni
imunitni odpovéd, a tim o¢kovaného chranit pred onemocnénim covid-19.

mRNA obsazena ve vakciné nikdy nemulze vstoupit do bunééného jadra a poskodit nebo reagovat s DNA
ockované osoby, tedy nemuize ménit nebo upravovat DNA oc¢kovaného.

BioNTech/Pfizer
Moderna



Slozeni vakcin

ANTIGEN -jakakoliv latka vyvolavajici pozadovanou imunitni odpoved u
ockované osoby, * ochranna imunitni odpoved je namirena proti jednotlivym
epitopum antigen

ADJUVANTNI LATKY - pfidavaji se do nékterych vakcin k posileni imunitni
odpovedi (nejsou soucasti zivych vakcin)

REZIDUALNI LATKY KONZERVACNI - Antibiotika * pouze stopova mnozstvi
v nekterych vakcinach, * pouzivaji se k prevenci bakterialni kontaminace
vakcin béhem vyroby, ¢ napr. neomycin, polymyxin B, streptomycin,
gentamicin, * ve vyrobé vakcin se nepouzivaji antibiotika zpusobuijici
zavazné alergické reakce (napr. penicillin, cefalosporiny).

STABILIZATORY . umoziuji nebo zjednodusuji vyrobu nebo pfipravu
vakciny, jeji aplikaci (napf, cukry, aminokyseliny, proteiny )

° 09.09.2021 @



INFEKCE PREVENTABILNI
V PLOSNEM OCKOVANI

Tuberkuloza, Meningokokové infekce,
Spalnicky, Pneumokokové infekce,
Zardenky, Rotavirus,

Priusnice, Poliomyelitis,

Pertuse, Hepatitida A,

Tetanus, Hepatitida B,

Zaskrt, Infekce HIiB

Chripka, Infekce virem Varicella — Zoster,
Klistova meningoencefalitida, Papillomavirus - HP

4 09.09.2021 @



INFEKCE PREVENTABILNi OCKOVANIM CESTOVATELU (WHO)
VYBEROVE DLE DPORUCENI

Choleraq,

Hepatitis A,

Japanese encephalitis,
Meningococcal disease,
Rabies,

Tick-borne encephailitis,
Typhoid fever,

Yellow fever

4 09.09.2021 @



Ockovani proti vztekliné nebo proti tetanu pri
urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred néekterymi
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
Neockovani nebo neuplné oCkovani s intervaly jinymi nez uvedenymi vySe

0,5 ml* davka dle souhrnu udaju o pripravku
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 udajti o pfipravku
NeuplIné ockovani
a) 1 davkou v dobé 3-6 tydnu pfed poranénim 0,5ml
b) 2 dévlfami v dobé 3 tydnu - 10 mésicu pred 05 ml
poranénim

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



Obecné kontraindikace ockovani

Docasné Kl - (absolutni, relativni) ockujici Iékar hodnoti u kazdého vykonu
L dité je akutné nemocné, pripadné 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),

[ dité uziva kortikoidy nebo Iéky na imunitu.

O DalSimi divody branici ockovani (vétSinou trvale) muze byt zavazna reakce po
predchozim oCkovani Ci zavazné chronické onemocneéni (nejcastéji neurologicke
nebo defekt imunity).

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

1 specifickeé KI - lisi se dle jednotlivych vakcin



Provadeni ockovani
(1) Parenteralni aplikace oCkovaci latky se provadi vzdy u kazdé fyzické osoby:
1 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 svalu, bolest kloubu, travici potize).

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

Pri vyskytu nezadouci reakce :

» urgentnilécebny zasah pri anafylaktickeé 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
posudk( dospéli k zavéru, Ze toto umrti nesouviselo s ockovanim hexavakcinou. Tento zavazny

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



Détsky oékovaci kalendaF hrazeného oékovani v CR platny od 1. 1. 2021

Termin Povinna hrazena ockovani Nepovinna hrazena ockovani
Vék ditéte Nemoc Oékovaci latka Nemoc Otkovaci latka
od 4. dne do konce Tuberkuléza (pouze .
6.tydne u rizikovych déti s indikacf) * BCG vaccine S5l
S Zaskrt, tetanus, cerny kasel,
od z‘apocateho détska obrna, virova hepatitida B, Hexavisk(lna
9. tydne Hexacima
s . onemocnéni vyvolana 1. dévka*
(2 mésice véku) Haemophilus influenzae b .
IMOB Meningokok B — 1. davka**
2-3 mésice
IPO Pneumokok —1. davka ***
Zaskrt, tetanus, cerny kasel,
4 mésice détska obrna, virova hepatitida B, Hexav?kclna
onemocnéni vyvolana Hexaum’a
Haemophilus influenzae b 2. davka
IMO B Meningokok B - 2. davka
4-6 mésica
IPO Pneumokok - 2. davka ***
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, H Kt
. . détska obrna, virova hepatitida B, Hexav:r: cina
Ul=lEbrr=s onemocnéni vyvolana 39(;‘::::?
Haemophilus influenzae b -
IMOB Meningokok B — 3. davka
12.-15. mésic IMO A,CWY Meningokok A, C,W,Y - 1. davka****
IPO Pneumokok — 3. ddvka ***
A Priorix
odzapolatého13.do | o L sk, pHiutnice | M-M RVAXPRO
dovrieni 18. mésice
1. davka
Priorix
Spalnicky, zardénky, pHusnice M-M-RVAXPRO
od dovrieni 5. do 2.davka
dovr3eni 6. roku dTap vakcina
Zaskrt, tetanus, cerny kasel Infanrix
Adacel (pfeockovani)
oddovrieni10.do | Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Srap IpY vakeina
Zeni détska obrna Lrminrely
dovrseni 11. roku (preockovani)
od dovrieni 13.do %‘Si;‘:(nem Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
dovrieni 14, roku papillomavirem (celkem 2 davky)

& Veetn2 tuberkulinového testu provadéného v pfipadech, kdy je ticba ogkovat dité stardi 6 tydni; otkovéni se v takovém phipadé provadi jen tehdy, je-li tuberkulinovy test
negativni. Vée plati pro rizkové skupiny déti.

* U nedonosenych déti se otkovani provede tfemi davkami okovaci latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ¢tvrtou davkou podanou
nejméné 6 meésicl po podani treti davky (tedy schéma 3+1). Pro nedonosené déti se doporutuje aplikace vakciny Infanrix hexa i vakciny Hexacima.

nejméne 6 mésicii po podant treti davky (tedy schéma 3+1).

IMO  Invazivni meningokove cnemocnéni
IPO  Invazivni pneumokokové onemocnéni

Upraveno podle vyhl. & 537/2006 Sb., o oZkevini proti infekénim nemocem, ve znéni pazdéjich predpisi,
apodle zakona £. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Proti invazivnim meningokokovym infekcim zpiisobenym meningokokem skupiny B, je-li ozkovéni zahajeno do dovr3eni Sestého mésice véku.

U nedonosenych déti se otkovani provede tfemi davkami okovaci litky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ¢tvrtou dévkou podanou

Proti invazivnim meningokokovym infekcim skupiny A, C, W, Y, je-li ockovani provedeno jednou davkou v druhém roce Zivota, mazné zahajit jiz v prvnim roce.

09.09.2021 @



Ockovaci kalendar pro dospélé - podle véku

o

Vékova kategorie

Nemoc Preo€kovani Poznamka
18-26 let | 2749 let | 50-59 let | 60-64 let | 65+ let
Tetanus booster po 1015 letech booster po 10 letech po 10-15 letech | oékovani také v ramci Grazd a poranéni
zejména rodinné kontakty déti do 1 roku
Pertuse minimainé 1 davka 1x za Zivot po 10-15 letech | véku, téhotné Zeny, mozné v ramci ockovani
proti tetanu
pro vnimavé (bez historie nemoci nebo
Varicella 2 davky nestanoveno séronegativni) + prace v riziku + rizikové
skupiny
pro vnimavé a neo¢kované v détstvi + prace
VHA 2 davky nestanoveno v riziku + rizikové chovani; mozné aplikovat
kombinovanou VHA/VHB vakcinu
pro vnimavé a neo¢kované v détstvi +
VHB 3 davky nestanoveno rizikové skupiny + rizikové chovani; mozné
aplikovat kombinovanou VHA/VHB vakcinu
HPV 3 davky nestanoveno pro zeny i muze neo¢kované v détstvi
Herpes zoster | 1 - 2 davky dle pouZité vakciny nestanoveno océkovani se doporuéuje zahdjit co nejdfive
e . P 3 davky,
Klisfova 3 davky, prvni pfeoékovani po 3 LD e po 3-5 letech, max. | ._. . E . A
encefalitida letech, dalsf po 5 letech HERLZ LD po 10 letech | "ZIKOVE skupiny + prace v riziku;
osoby umisténé v |é&ebnach pro
dlouhodobé nemocné a v domovech pro
e seniory + osoby se zdravotnim postizenim
- 1 davka . nebo v domovech se zvlastnim rezimem s
sgﬁumokokove 1 davka PCV nebo PPV PPV n 1Pl§|:é\:rka HELE ;;c;eﬁ:e;ech chronickym nespecifickym onemocnénim +
azy nebo PCV PPV23 po u jedincii po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék
(HSCT) + osoby se zavaznymi primarnimi
nebo sekundarnimi imunodeficity
rizikové skupiny + prace v riziku +
Meningokokové . = . cestovatelé + osoby v ohnisku IMO + osoby
nakazy SO R L =R LT sralEmra o se zdravotni indikaci; pfeockovani pouze
pro osoby s pretrvavajicim rizikem infekce
. . - . océkovani se tyka zdravych osob + osoby s
B SInE EIIITELE rizikovymi faktory + prace v riziku
Hib 1 davka nestanoveno rizikové skupiny
. . - . o po 2-5 letech pouze | cestovatelé, rizikové skupiny (napf.
Vzteklina 5 davek postexpoziéné / 3 davky preexpoziéné pFi praci v riziku | speleologove), prace v riziku
Spalnicky 1 davka nestanoveno zdravotnici dle legislativy, cestovatelé
Vysvétlivky:
MenB meningokokova vakcina proti séroskupiné B VHA virové hepatitida typu A I:‘ doporuéeno viem dané vékové kategorie
Men A, C, W, Y meningokokové konjugovana tetravalentni ~ VHB virova he.pat|t.|da typu B
vakcina proti séroskupiné A, G, W, Y Hib Haemophillus influenzae typ b doporuéeno v pfipadé rizikovych faktoré
PCV pneumokokova konjugovana vakcina HPV lidsky papillomavirus D P PAp v

PPV pneumokokova polysacharidova vakcina
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Pasivni iImunizace

(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.



Vakcina proti Ebole

Dvé rekombinantni vakciny postoupily do klinickych zkousek faze lI.

- ale na sklonku epidemie = nedostatecny pocet subjektd.

Gen povrchového proteinu viru Ebola je viozen do modifikovaného Simpanziho adenoviru.
Nemuze se u lidi replikovat, ale muze indukovat imunitni odpovéd.

Nova vakcina proti HPV — Gardasil 9 (HPV typ 6,11,16,18,31, 33,45,52,58).

Indikace - prevence prekancerdz a karcinomu délozniho €ipku, vulvy a vaginy a anu a genitalnich bradavic u Zen a muzi a déti od 9 let
véku.

nove pripravované, nadeéjné vakciny proti
* Tuberkuloze

» Zloutence typu C

* HIV/AIDS

« Zika virus

» Cerny kasel

* Malarie

* Cholera a dalSi

Vakcina proti Clostridium difficile
Vakcina proti autismu ??
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Fut accines
worn as a patchy or eaten at the dinner table.
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