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Ockovani proti hepatitide B

Hlavnim cilem prevence chronické infekce

— Prevence cirhdézy a karcinomu jater
Proti hepatitidé B se ockuje ve vétsiné zemi svéta
Prenos viru perkutanni nebo sliznicni

HBV zustava infekéni mimo lidské télo na povrchu
predmeétu nejméné 7 dni i za absence viditelné krve

| non-sexualni interpersonalni prenos

— Cast chronickych infekci ziskano timto zplisobem v raném
détstvi



Vék ziskani HBV je hlavnim urcujicim faktorem pro:

a) klinickou expresi akutniho onemocnéni - > 90% infekci u
déti do 5 let asymptomaticky

b) rozvoj chronické infekce - pri ziskani infekce v
0.6 kojeneckém véku v 90% prechod do chronické infekce
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Kde se ockuje v kojeneckém véku ?
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Praktické aspekty vakcinace

* Soucast DTPa-HepB-IPV/Hib

— zadny bolestivy podnét navic

— nezvysuje frekvenci nezadoucich ucink

— nejdosazitelnéjsi cast populace pro vakcinaci
 vysoka proockovanost

— Mensi Casova zatez lekare i rodiny

— Cena
* Infanrix Hexa 4x : Pediacel 4x + Engerix 3x
* (875 x4 =3500KcC:700x4 +400 x 3=4000 Kc)
e 3x kéd ockovani (3x 170 = 510 K¢)
* Na 1 dite zhruba o 1000 K¢ vic



Zaver 1

e Rutinni imunizace kojencu jako integralni
soucast detského ockovaciho kalendare

* Vysoka priorita ve vSech zemich

— vysoka proockovanost jednotlivych kohort kojencu
muze vyrazné snizit a potenicalné eliminovat
transmisi HBV

— iv zemich s nizkou prevalenci chronické HBV
infekce disproporcné vysoky pocet osob ji ziskalo
béhem ¢asného détstvi



Zaver 2

» Cast détskych infekci ziskdno postnatalné u
kojencu narozenych HBsAg-negativnim
matkam

* Nelze zachytit screeningovymi programy a
neonatalni profylaxi

* Predpoklad dlouhodobé protekce trvajici
dekady - v konecném dusledku ochrana osob
vsech vekovych kategorii.



