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Povinna ockovani 0-5 let

PEEEISe
Hepatitida B

Pertuse
Tetanus

Ockovani Zavedeni Aktualni situace 2016
DTPa-IPV- ezl .
HepB-Hib 2007 Infanrix Hexa, Hexacima
P Individuéini schémata
5-6 let
DTPa 2004 Invfanrlrx,lBoostrlx <
oCkovani dosud
nevakcinovanych
2 davky
MMR 1996 Priorix

Posunuti druhé davky

Parotitida




Oc¢kovani nedonosenych déti - stanovisko Ceské
spole¢nosti alergologie a klinické imunologie (15.3.2014)

Ockovani déti s nizkou porodni hmotnosti pod 1500 g:

Postvakcinacni imunita u vétSiny nedonosenych je srovnatelna, z duvodu
oslabeneho imunitniho systéemu se nedonoseneé dité radi mezi
Imunokompromitované jedince, az dvojnasobné riziko onemocneni
pertusi, RVGE, pneumokokem.

Zahajeni ockovani ve stejném veku jaxo u donoSenych, od 9. tydne
(rotaviry od 6. tydne). Duvodem odloZeni pouze progresivni
neurologicka onemocneéni.

Hexavakcina je zakladnim schématem mnoha narodnich doporuceni a
to i v pripadé nedonosenych pod 1500 g, pouziti tetravakciny
postrada dostateéné EBM zdroje.

Je mozna simultanni aplikace (hexavakciny a pneumokokové vakciny,
pripadne rotavirove vakciny) .



Stanovisko CNeoS a CSAKI ( kvéten 2015)

Nedonosené deéti (pod 37.g.t.): po 32 ukonCenych tydnech
gravidity (nelze-li urcit, tak nad 1500 g) — stejné schéma
jako u donosenych deti

Velmi nedonosené deéeti (pod 32. g.t.), soucasti i extrémne
nedonosené déti, tedy novorozenci do 28 tydnu:
individualni pfistup, pozdéjsi zahajeni obvykle 4-6 mésicu
chronologického véku, pouziti Infanrix Hib, bez moznosti
prechodu na vyssi kombinaci, hepatitida B od 1 roku.



Stanovisko Ceska vakcinologické spoleénosti
(srpen 2016 )

Velmi nedonosené deéti ( pod 32. g.t.) a extrémneé
nedonoseneé deéti ( do 28 g.t.): specificka kategorii detske
populace, ktera zasluhuje individualni pristup
K zahajovani pravidelneho oCkovani se zohlednenim vsech
skutednosti a s ohledem na celkovy zdravotni stav v dobé
zahajeni vakcinace. Rozhodnuti o zahajeni vakcinace
nalezi registrujicimu praktickému lekari pro deti a
dorost (PLDD), ktery tuto otazku pripadné konzultuje
s odborniky, kteri se v néekterych pripadech o tuto
skupinu deéti také staraiji.



Stanovisko Ceska vakcinologické spoleénosti
8/2016

Ockovani zpravidla nejpozdéji mezi 4. - 6. mésicem
chronologického veku. V pripadech, kdy to zdravotni stav
umoznuje, je mozné ockovat i drive, nejsou-li zname
zadné dalSi kontraindikace uvedené v souhrnu udaju o
léCivem pripravku (SPC) jedaotlivych oCkovacich latek.

Pouha nedonosenost bez dalsich komplikaci, bez ohledu
na hmotnost v den oCkovani, neni duvodem k odlozZeni
oCkovani.

Pro oCkovani nedonosenych i velmi nedonosenych deti se
pouzivajici dostupné oCkovaci latky, které maji studiemi
overene pouziti pro tuto skupinu deti.



Stanovisko Ceska vakcinologické spoleénosti
8/2016

OcCkovani se muze zah4jit ¢tyrslozkovou vakcinou (DTaP-Hib). Z duvodu
eliminace opakovaného podavani oCkovacich latek je mozny prechod
na pouzivanou vyssi kombinaci o¢kovaci latky zahrnuijici i ockovani
proti prenosné détské obrné a virové hepatitide B.

V pripadé pfechodu na vys$si kombiriaci je nutné doplnit chybéjici
oCkovani, za plnohodnotné Ize povazovat podani prvni davky DTaP-Hib
s naslednych prechodem na schéma 2+1 vakcin s vyssi kombinaci
(hexa- a pentavalentni).

V pripade nedostupnosti Ctyrslozkove vakciny nebo v situaci, kdy neni
duvod pro zahajeni oCkovani pouzitim ¢tyrslozkové vakciny, se ockujici
lékar ridi SPC jednotlivych oCkovacich latek, které umoznuji podani u
nedonosSenych deti.



ProoCkovanost u povinnych ockovani
Hexavakcina (DTPa-IPV-HepB-Hib)

2012 7 445 97,15 % ‘
2013 7 352 90,11 %
kontraindikace neprisli k oCkovani djiné
uvody

trvala docasna celkem | odmitli
2012 13 55 63 58 81
2013 16 237 146 118 328

Zdroj: data MZCR



ProoCkovanost u povinnych ockovani - MMR

2011

7 686 ( 6,45%)

96,12 %

1,33%

2012

7 445 ( 6,86%)

87,92 %

3,91

kontraindikace nepfisi k ogkovani | d'\:‘f iy
trvala docasna celkem odmitli
2011 28 133 79 67 58
2012 37 500 188 144 206

Zdroj: data MZCR




Podet déti pojisténych u VZP CR oékovanych hexavakcinou
( alespon jedna davka Infanrix Hexa nebo Hexacima)

Ockovani VZP
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Zdroj: Data VZP



Proockovanost déti do 1 roku
proti pneumokokum (alespon 1 davka)

Ockovani VZP

85,0%
Y/

80.0% VZPCR

75,0%
=7 181.0%
80.0%
70,0% 75,0%
73.9%
Je ] 70.6%

60,0%
2011201272013 552014 <2015

Zdroj: Data VZP a rezortnich zdravotnich pojiStoven



Proockovanost déti do 1 roku
proti pneumokokum (alespon 1 davka)

Ockovani VZP Oc¢kovani 2013, 2014
(vSechny ZP)
85,0% 100%
/N
80,0% VZP CR 80%

75.0% i
81,0%
80,0% 40%
70,0% 75,0%
73,9% 20%
Sl 70.6% 2

60,0%
2011201272013 552014 <2015

neockovani

m oCkovani

Zdroj: Data VZP a rezortnich zdravotnich pojiStoven



Proockovanost PCV u déti do 1 roku v %
(data Svazu zdravotnich pojistoven za rok 2014)
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Proockovanost déeti do 1 roku
(data VZP u déti narozenych 2014 z jednotlivych kraju)
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Hlaseni nezadoucich uéinka SUKL

Hlaseni na vakciny - podil ze vSech hlaseni

522

1156
826 795
504
2011 2012 2013 2014 2015
hla3eni na vakciny (i BCG) B hld3eni na LP jiné nez vakciny

Zdroj: Informaéni zpravodaj SUKL 2/2016



Hlasené reakce po oékovani (SUKL)

il s SERAI N a s v AT L e N\ s

195 418
Hexavakcina 32 63 76 151 hexa, 318 hexa, 0,1%
68 hlasili pacienti | 177 hlasili pacienti

Pneumokokove | 31 45 95 146 0,06 %
vakciny
Priorix 29 28 29 89 195 0.1 %

Zdroj: Zpracovano dle Informaénich zpravodaja SUKL



Ockovani deti v roce 2016, co trapi PLDD ?

Vyvoj prooCkovanosti, diskuse o oCkovani a jeho prospéchu, narust
pacientskych hlaseni NU.

Chybéjici jednotna doporuceni pro oCkovani rizikovych skupin a
nedonosenych déti, rizika pro oCkujici I€kare a pravni postihy.

Nova rizika plynouci z klesajici prooCkovanosti a souvisejici s migraci,
cestovanim déti ( pertuse, tetanus, polio, zaskrt, spalnicky....... ).

Budoucnost dostupné komunitni péce registrujiciho Praktického Iékare
pro deti a dorost, dalsi vyvoj oboru.



Dekuji Vam za pozornost




