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Ockovani nezralych novorozencu

Ve svete
B 1985 — Advisory Committee on Imunization
Practices — oCkovani dle chronologického veku

B 2003 — Immunization of Preterm and LBW
Infants (T.N.Saari and Committee on Infectious
Diseases) — oCkovani dle chronologickeho

veku




|
v CR
= Stale neni oficialni doporu€eni pro oCkovani rizikovych déti, ELBW

= 2006 doporuceni pro ockovani nedonosenych deti (MUDr. Jitka
Skovrankova, FN Motol, Détska poliklinika, ambulance oCkovani)

= 2015 stanovisko CNeoS a CSAKI k ockovani nedonosenych déti

= Od 4 do 6 mésict chronologického véku, Infanrix Hib,
Prevenar 13, proti rotavirovym infekcim od 32.g.t,,
proti hepatitidé B po 1. roce véku, nezivou
poliovakcinu vhodné rovnéz odlozit po 1. roce,
oCkovani zivymi vakcinami mezi 18-24 meésici




Nezralost imunitniho systemu

=

O

Zvysené riziko infekce x nedostatecna postvakcinacni reakce

Nezraly imunitni system

B Imunitni systém ovlivnén gestacnim vekem a hmotnosti

B Méné lymfocytu T, B, Th, niz§i pomér CD4/CD8

B Transplacentarni prenos materskych protilatek od 17. — 22.g.t.

(10%), 28. — 32.9.t. (50%), mezi 29 — 41.g.t. zdvojnasobeni
materskych protilatek

NiZSi ochrana proti pruniku infekce

B nezrala pokozka (stratum corneum dozrava mezi 32. — 34.g.t.)

LIA"40. &V 4

B nizSi peristaltika, nizSi zaludecCni acidita, nizké hladiny sekrecniho
IgA

B nezralost epitelii dychacich cest




Postvakcinacni imunitni odpoved

Obecné po aplikaci Infanrixu hexa
prokazana v rade studii dostatecna
serokonverze s dosazenim protektivni
nladiny protilatek

-Hepatitida B — nizSi serokonverze u deti s
nmotnosti pod 2000g pri ockovani, po
oCkovani 3 davkami dosahuji protilatky
protektivni hladinu




Postvakcinacni nezadouci ucCinky

Kardiorespiracni prihody

B Riziko se zvySuje u Casného oCkovani (ve 2 mésicich) u
VLBW - apnoe, bradykardie, desaturace
[0 2004 (Pfister) — 78 VLBW — desaturace ve 42%, bradykardie

dni zivota
[J 2008 (Carbone) — studie na 197 VLBW, skupina oCkovanych

a neockovanych — nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami v KR pfihodach

- vysledky studii nejednoznacné




Souhrn

[0 Imunitni systém nezraly, do 6 mésicu véku se vyrovnava
bunécCna imunita

[0 Méneé specifickych protilatek od matky — zvySena vnimavost
vuci detskym infekcim, nebrani rozvoji imunitni odpovedi po
oCkovani (neni interference matefskych protilatek s
oCkovanim)

[0 Odpovéd po primovakcinaci muze byt nizsi, sérokonverze
srovnatelna s donosenymi detmi

Kardiorespiracni pfihody po oCkovani zejména v GV do 28.g.t.
a hmotnosti pod 1000g — nejednoznacne vysledky studii

=) individualni posouzeni ditéte dle perinatalnich komplikaci
a postnatalniho prabéhu




Doporuceni pro ockovani deti s perinatalni
zatezi hospitalizovanych a sledovanych
v Perinatologickém centru FNHK

neonatolog + vakcinolog + déetsky neurolog



Zakladni ockovani déti s priznivym psychomotorickym vyvojem

1. Deéti s porodni hmotnosti pod 1000g

Prevenar 13 zahajit ve 3. mésici véku

Hexavakcina v 5. — 6. mésici, Ize zvazit jiz ve 4.-5. mésici dle
epidemiologické situace (pfi anamnéze apnoickych pauz ponechat az
do uvadéného 5. - 6.meésice...... dle domaciho vybaveni monitorace
dechu).

Prevenar 13 ve 2 tydennim rozestupu, posilujici 4. davku ve druhém
roce zivota je mozné pri fyziologickém vyvoji ditéte podat i sou€asné




Zakladni ockovani déeti s priznivym psychomotorickym vyvojem

2. Deti s porodni hmotnosti 1000 — 15009
B Prevenar 13 mozno zahajit ve 3 mesicich veku

B Hexavakcina ve 3 mésicich (pfi anamnéze apnoickych pauz
pozdeji resp. dle domaciho vybaveni monitorace dechu),
Prevenar 13 ve 2 tydennim rozestupu

B Posilujici 4. davku ve druhém roce zivota je mozné pfi
fyziologickém vyvoji ditéte podat i souCasné




Zakladni o€kovani déti s priznivym psychomotorickym vyvojem

3. Deti s porodni hmotnosti nad 15009

Zakladni oCkovani neni nutné odkladat, posuzujeme dle
chronologického véku, v kategorii pod 2000g vhodné od 3 mésicu

Vhodné zahajit pneumokokovou vakcinou (Prevenar 13 nebo
Synflorix), dale ve 2 tydennich intervalech hexavakcina, vzdy
oddéleneé.

Posilujici 4. davku ve druhém roce zivota je mozné pi
fyziologickém vyvoji ditéte podat i souCasné




Zakladni o€kovani déti s priznivym psychomotorickym vyvojem

e
4. Ockovani déti po perinatalni hypoxii
B Déti bez fizené hypotermie (bez rozvoje HIE nebo HIE )
s priznivym psychomotorickym vyvojem:
= Standardni oCkovani zahajit ve 3 mésicich véku — minimalné 1.
davku pneumokokové vakciny (Prevenar 13 nebo Synflorix) a

nasledné s odstupem 2 tydnu hexavakcinu (Infanrix Hexa nebo
Hexacima).

®m Deti indikovaneé k fizené hypotermii nebo kieCemi :
v novorozeneckém veku a priznivym psychomotorickym vyvojem:

= (QOckovani pneumokokovou vakcinou (Prevenar 13 nebo
Synflorix) ve 3 mésicich véku

= |nfanrix hexa nebo Hexacima v 6 mésicich véku ve
schématu 2 + 1 (pfi signifikantni epidemiologicke situaci —
kontakt s pertusi — po domluvé s dispenzarizujicim Iékarem i
drive)




Zakladni ockovani déeti s problematickym psychomotorickym
vyvojem

e
[0 Pneumokokovou vakcinu ve 3 mésicich véku

[0 Dalsi oCkovani dle domluvy — ev. individualni ockovaci kalendar
v Centru pro oCkovani FNHK




Dalsi ockovani

O

Oc¢kovani proti chiipce — minimalni vék 6 mésict (chronologicky vék), 2
davky

B Déti s bronchopulmonalni dysplazii na inhalacni 1eéCbé
B Deéti po zavazné aspiraci mekonia (MAS)
B Event. dle doporuCeni pneumologa

Ockovani proti rotavirim

B U novorozencu od dokoneného 25.g.t. (Rotateq), resp. nad 27.g.t.
(Rotarix), bez zavaznych komplikaci na GIT (ile6zni stav, VVV,
nekrotizujici enterokolitida..)

B Mozno zahgjit v 6., nejpozdéji 12. resp. 16. tydnu podle typu
vakciny




Kazuistika 1.

25.9.1./710g, syndrom dechove tisné novorozence
(Curosurf, NCPAP), syndrom fetalni zanetlive
odpovedi (chorioamniitida, funisitida),
hyperbilirubinemie pri nezralosti, anemie pri
nezralosti, bronchopulmonalni dysplazie, UZ mozku
vV horme

Propustena ve 3 mesicich veku

Za 2 tydny po propusteni oCkovana Prevenarem 13
a Infanrixem hexa najednou — bez zavazne reakce

Vyvojove v norme




Kazuistika 2

=
=

OO0 0O0

26.9.t./670g

Intrauterinni rustova restrikce (IUGR), syndrom fetalni zanétlivé
odpovédi (FIRS), syndrom dechoveé tisné novorozence
(surfaktant, UPV), hyperbilirubinémie pfi nezralosti, anémie
novorozence (REM), nekrotizujici enterokolitida (D16) -
OPERACE 1 - pravostranna hemikolektomie s terminalni
ileostomii, OPERACE 2 - ileo-transverzo anastomoza),
hypovitaminéza D, E, A, sekundarni hyperparathyreoza,
metabolické kostni onemocnéni z nezralosti, bronchopulmonalni
dysplazie

Propustén ve 3 mesicich

Pri kontrole ve stari 7.5 mésicu stale neockovan (4 mésice korig.
véku) - doporuceno zahajeni oCkovani ve zkraceném schématu

OcCkovani u PLDD zahajeno ve 12 meésicich véku
Epidemiologicka situace — 5 starSich sourozencu




Zaver

Doporuceni zavedeno v r. 2014
Doporuceni v propousteci zprave
Dobra spoluprace s PLDD

Minimum nezadoucich reakci | u ELBW pr
ockovani hexavakcinou

Neni zvysena nemocnost pri mirnem
odlozeni oCkovani

Nutny individualizovany pristup







