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1. CiL PRACE

Hlavnim cilem pifedkladané prace bylo ovéfit frekvenci a zjistit pfi¢iny vynechani déti
vékové skupiny 0 - 4 let ze systému pravidelného ockovani v Ceské republice a zhodnotit
jednotlivé duvody vedouci k neprovedeni pravidelného ockovani téchto déti. Jednalo se
zejména o zdravotni kontraindikace, opomenuti a odmitani ockovani ze strany rodici,
ptipadné o jiné faktory. Dal§im vyznamnym cilem projektu byla rovnéz analyza frekvence
pouzivani alternativnich vakcin, coz jsou ockovaci latky registrované v CR, které nebyly
V obdobi realizace studie celoplosné podavany v ramci ockovaciho kalendate, a které bylo
mozno aplikovat na zakladé zdravotni kontraindikace a také na Zzadost rodi¢t za finanéni

uhradu.



2. UVOD

Ockovani, nebo-li aktivni imunizace pfedstavuje nevyznamnéj$i a nejucinnéjsi formu
primarni prevence vzniku infekénich onemocnéni. Pres 80 % déti na svété je ockovano proti
jedné nebo vice chorobam. Odhaduje se, Ze timto postupem je zabranéno piiblizn¢ 3
milionim amrti kazdy rok (46). V zemich zapadni a stfedni Evropy a Severni Ameriky nejsou
umrti na détskou pienosnou obrnu, spalnicky, tetanus, zaskrt jiz viibec zaznamenana.
Odhaduje se, ze by v CR bez ockovani zemielo ro¢né asi 500 déti a dal3i tisice déti by
prodélaly komplikace onemocnéni mnohdy s trvalymi nasledky. Vyskyt celé fady infekcnich
nemoci se v nasi populaci skute¢n¢ snizil na minimalni hodnoty (zardénky, pfiuSnice) nebo
doslo dokonce k eliminaci nékterych infekénich chorob (détska pienosna obrna, zaskrt,
spalnicky). Uvedena situace je predevSim ovlivnéna dlouhodobym pravidelnym ockovanim
déti v Ceské republice a dislednou kontrolou prootkovanosti (Tab. &.1., Tab. ¢.2.) (6).
V posledni dobé je Casto diskutovan piinos pravidelného ockovéani déti na odborné i1 laické
urovni. Medidlné¢ byva cCasto zveliCovana zdvaznost nezadoucich UCinkG po aplikaci
oc¢kovacich latek. Je vSak nutné si uvédomit, Zze zejména zvySujici se migrace obyvatelstva
nas vystavuje neustdlému nebezpe¢i nakaz, jejichz minimalni vyskyt na naSem Uzemi je
jenom diky vysoké proockovanosti populace. Pieruseni kontinuity ockovani by pak mohlo
vést ke snizeni kolektivni imunity a nasledné k vzestupu ockovanim preventabilnich chorob
(25). Ve svéte k takovym situacim jiz opakované doslo, coz dokumentuji napf.epidemie
davivého kasle ve Velké Britanii v osmdesatych letech 20. stoleti (49). V 70.letech prob&hla
Vv Anglii a Walesu antivakcina¢ni kampan zamétend na ockovani proti davivému kasli. Z
tohoto ditvodu hladina proockovanosti poklesla ze 77 % v roce 1974 na 30 % v roce 1978.
Od konce sedmdesatych let zacal vyrazné nartistat pocet vnimavych jedincti, a tudiz stoupal
pocet onemocnéni davivého kasle. V roce 1982, kdy epidemie vrcholila, bylo hlaseno 47508

pfipadi. DalSi rozsédhlé¢ epidemie tentokrate zaskrtu byly zaznamenany v republikach



vzniklych po rozpadu Sovétského svazu. Déle byly evidovany a zdokumentovany epidemie
détské pienosné obrny mezi neockovanymi piisluSniky nabozenskych sekt v Holandsku
v nedavné minulosti (8, 69). V roce 1978 probéhla v Holandsku epidemie détské pifenosné
obrny zptsobena poliovirem typu 1. V obdobi od dubna do listopadu 1978 bylo hlaseno 110
ptipadu, z ¢ehoz bylo zaznamenano 1 tmrti. Dal$i epidemie vyvolana poliovirem typu 3 byla
v Holandsku evidovana v letech 1992-1993. Zaznamenano bylo 67 piipadd, v€k nemocnych
kolisal od n¢kolika dnti do véku 61 let. Nikdo z pacient nebyl ockovan, vétSina nemocnych
byla z nabozenské sekty odmitajici ockovani (69). Tyto zkusenosti z nedavné minulosti jasné
potvrdily skutecnost, Ze je velmi nebezpecné polevit v imunizacnich programech a snizit tak
hladinu kolektivni imunity, jejiz hladina je wurcujici pro moznou eliminaci, popiipade
eradikaci choroby (1, 2, 70). Proto by mél byt vzdy zvazen divod, pro ktery ockovani neni
provedeno (3). Jedna se predev§im o posouzeni skuteénych kontraindikaci, dale je nutné
minimalizovat pocCet opomenuti ockovani ze strany rodi¢l, vzacné pak lékaru (18, 50).
Zvlastni otazkou je odmitnuti o€kovani ze strany rodic¢l. Uvedené faktory byly zkoumany

v feSeném projektu.



Tabulka ¢.1
Umrti na infekéni onemocnéni v CR v letech 1946 — 2005 u déti 0-14 let

Rok | Détska | Zaskrt | Davivy | Tetanus | Spalni¢ky | Zardénky | Piiusnice | Tuberkuloza
Obrna kaSel

1946 16 828 433 85(56) 160 0 3 749
1950 13 139 166 57(36) 179 0 1 306
1955 3 81 46 18(3) 42 1 2 53
1960 1 13 4 1(1) 48 1 0 11
1961- 0 12 12 1 291 1 4 26
1970

1971- 0 0 0 0 0 0 3 3
1980

1981- 0 0 0 0 0 0 1 1
2000

2001- 0 0 1 0 0 0 0 0
2005

(v zavorce uvedena umrti déti do jednoho roku) zdroj SZU

Tabulka ¢.2

HlaSena infekéni onemocnéni, proti kterym se v CR provadi pravidelné

ofkovani, v letech 1955 — 2005 u déti 0 -14 let (krom¢ VHB a Hib)

Rok | Détska | Zaskrt | Davivy | Tetanus | Spalni¢ky | Zardénky | PFiusnice | Tuberkuloza
obrna kasel
1955 133 1232 | 30402 27 42246 - - 1683
1965 0 21 657 1 22591 8763 47559 198
1975 0 1 16 0 17998 3059 100553 58
1985 0 0 35 0 26 68024 58065 46
1995 0 0 14 0 1 420 5303 67
2000 0 0 159 0 4 16 41 21
2005 0 0 330 0 0 5) 747 6

(- data nejsou k dispozici) zdroj SZU




3. POHLED DO HISTORIE

JiZz od starovéku bylo znamo, ze lidé, ktefi prezili urcité¢ infekéni onemocnéni, jen velmi
ziidka pozdéji onemocnéli stejnou nakazou. Naptiklad v Ciné a Indii pozorovali skutednost,
ze ti jedinci, co prezili variolu, jiz nikdy toto onemocnéni neakvirovali (6, 7). Proto se tamni
1écitelé snazili prenést ndkazu od jedinct s leh¢im pribéhem na zdravé jedince. Pouzivali
K tomu tampony s obsahem neStoviénych 1ézi, které aplikovali na skarifikovanou kuzi, ¢i
nosni sliznici vnimavych jedincl. Z této oblasti se metoda dostala do arabskych zemi. Do
Evropy (pfedevsim do Anglie) zpravy o variolizaci pronikly kolem roku 1700 (23). Inokulaci
do Anglie rozsifila lady Mary Worttley Montagu, jejiz manzel byl ambasadorem
v Konstantinopoli, zde ziskala informace o této metod¢. Sama lady Montagu, kterd variolou
onemocn¢la, nechala inokulovat své déti. V pribéhu 18. stoleti méla variolizace své zastance,
ale i odpirce (6). Za zakladatele aktivni imunizace je povazovan skotsky lékai Edward
Jenner (1749-1823). Bé&hem své praxe venkovského lékate si v8iml, ze doji¢ky krav, které
prodélaly kravské neStovice, nikdy pozd¢ji neonemocnély pravymi neStovicemi. Tento
poznatek ho ptivedl na myslenku nakazit kravskymi neStovicemi zdravého jedince a navodit u
néj ochranu proti pravym neStovicim (6). Uvedeny postup realizoval vroce 1796, kdy
inokuloval materidlem kravskych neStovic znemocného dobytcete malého chlapce.
V pribéhu nasledné epidemie varioly chlapce sledoval a k onemocnéni nedoslo (57). Dany
krok byl oznacen jako vakcinace vychazejici ze slova ,,vacca® (latinsky krava). Od této doby
se pro aktivni imunizaci, tedy o¢kovani, pouziva termin vakcinace. V prub¢hu 19. stoleti
doslo k vyraznému rozvoji na poli mikrobiologie a to pfedevSim bakteriologie. Francouzsky
védec Louis Pasteur formuloval teorii mikroorganizmi a v roce 1885 ptipravil ockovaci latku
proti vzteklin€ oslabenim ptivodniho divokého viru vztekliny. Koncem 19. stoleti a pocatkem
20.stoleti dochazelo k vyznamnym objevim pivodct infekénich onemocnéni. Ve 20.stoleti

se pak velmi rychle rozsifila paleta ockovacich latek. Postupné byly pfipraveny vakciny proti



tuberkuldze, zaskrtu, davivému kasli, tetanu, chiipce a mnohé dalsi (Tab. ¢.3.). Nyni, na
pocatku 21. stoleti, je k dispozici cela fada Gfinnych vakcin. Také se vyuzivd moznosti
kombinovani nékolika oCkovacich latek (polyvalentni vakciny), zvlasté pak pro ockovani
détské populace. Narodni imunizacni programy byly vytvofeny ve vétSiné zemi svéta a jsou

koordinovany Svétovou zdravotnickou organizaci (65, 68).



Tabulka ¢. 3

Vyznamné objevy ofkovacich latek a jejich vyuZiti v CR

Rok Objevitel Ockovaci latka Zahajeni ockovani
vCR
1796 Jennner Vakcina proti variole 1821
1919 povinné
1885 Pasteur Vakcina proti vztekliné 1918 profylakticky
1894 Hafkin Vakcina proti cholei‘e *
1896 Wright, Pfeiffer Vakcina proti tyfu *
1921 Calmette, Guerin BCG vakcina 1923 prvni pouZiti
1953 (pravidelné o¢kovani)
*
1923 Ramon, Glenny Vakceina proti zaSkrtu 1946
1958 (DiTePe)
1923 Madsen Vakcina proti davivému kasli 1951
1958 (DiTePe)
1927 Ramon, Zoeller Vakcina proti tetanu V povaleénych letech
1958 (DiTePe)
1932 Sellard, Laigret Vakcina proti Zluté zimnici *
1937 Salk Vakcina proti ch¥ipce *
1949 Smorodincev Vakceina proti pFiuSnicim 1987
1954 Salk Vakcina proti polio (inaktivovana) 1957
1957 Sabin Vakcina proti polio (Ziva) 1960
1960 Enders, Edmonston Vakciny proti spalni¢kam 1969
1962 Weller, Neva Vakciny proti zardénkam 1982 12 leté divky
Parkmann 1986 2 leta populace
1966- Webel, Buynak, Vakciny proti pfiu$nicim 1987
1968 Takahashi, Hilleman
1968 Gotschlich Vakcina proti 1995
meningokoku C
1971 Gotschlich Vakcina proti 1995
meningokoku A
1973 Takahashi Vakcina proti *
planym neStovicim
1976 Maupas, Hilleman Vakcina proti 1982
virové hepatitidé B
80. 90.1éra Ruzné vyzkumné skupiny a védecké Vakeiny proti pneumokokim 90.1éta

tymy

Vakciny proti Hib
Vakceiny proti hepatitidé A (A+B)

registrace a pouziti vakcin

Pocatek
20.stoleti

Rizné vyzkumné skupiny a védecké

tymy

Vakciny proti lidskym

papilomavirim

2006

* rok zahajeni o¢kovani v CR neni pfesné specifikovan

10




4. OCKOVANI - OBECNY PREHLED

V souvislosti s ochranou jedince pied vznikem infekéniho onemocnéni je nutno zminit
urcité mechanizmy, které hraji kliCovou tlohu v obrané organizmu pfed takovouto chorobou.
O vnimavosti ¢i odolnosti hostitele vici infekei rozhoduji nespecificka rezistence a imunita
(22). Nespecificka rezistence je predstavovana bariérovymi faktory v branach vstupu,
biochemickym slozenim tkani, humoralnimi nebo metabolickymi vlivy, svou roli hraji i
rasové a druhové rozdily (4). Imunita je dana schopnosti organizmu reagovat na vstup
cizorodych latek. Prvni kontakt organizmu s antigenem je spojen S tzv. primarni imunitni
odpovédi, ktera je charakterizovana tvorbou protilatek ttidy IgM. Protilatky uvedené tiidy
z organizmu po urit¢é dobé vymizi. Diky imunologické paméti reaguje organizmus po
opakovaném styku s danym antigenem urychlenou tvorbou protilatek tfidy IgG, v této
souvislosti hovofime o tzv. sekundarni ¢i anamnestické imunitni odpovédi (10). Imunitu
délime na pfirozenou — nespecifickou a ziskanou — specifickou. Imunita pfirozena —
nespecifickd neni podminéna ptedchozim stykem jedince s etiologickym agens, ¢i jinym
cizorodym antigenem, je dana souhrnem hostitelskych mechanizmi, které pfedstavuji Zivotné
dilezité pochody. Jsou to fagocytdza, komplementovy systém, lyzozym, zanétlivé pochody,
interferon atd. Tyto faktory se uplatiiuji samostatné bez piedchoziho styku antigen —
protilatka a funguji tudiz nespecificky. Imunita ziskand - specifickd je podminéna
pfedchozim kontaktem s etiologickym agens, coz znamena, Ze se v této souvislosti uplatiiuje
pamétova slozka imunitnich mechanizmu. Imunitu ziskanou — specifickou déle délime na
humoralni — protilatkovou a celularni — T bufikami zprostfedkovanou imunitu. Humoralni
imunita je podminéna pfitomnosti imunoglobulint tj. protilatek v organizmu, pfedevsim
Vv jeho tkédnich a orgénech. Imunoglobuliny jsou produkovéany plazmatickymi bunikami, které
vznikaji aktivaci B lymfocyti. U ¢lovéka rozliSujeme 5 zékladnich tfid imunoglobulinid —

IgA, IgD, IgE, IgG, IgM. Imunoglobulin IgG je hlavni slozkou humoralni imunity a
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predstavuje nejrozsifenéjsi imunoglobulin v extracelularnich tekutinach (4). Celularni imunita
je zprostiedkovana a podminéna aktivovanymi T lymfocyty, které maji schopnost odstranovat
Z organizmu cizorod¢ latky. Bunkami zprostfedkovana imunita napomahd v imunitnim
procesu hostitele nékolika zpiisoby - produkci cytokinti, aktivaci makrofagh a cytotoxickou
aktivitou. Imunita ziskana — specificka se dale d€li podle zptisobu ziskani na imunitu pasivni a

aktivni. Oba tyto typy imunity mohou byt ziskany pfirozenym ¢i umélym zptasobem.

4.1 Pasivni imunita

Pasivni imunita je ziskana pfirozenym ¢i umélym zplsobem. Jednd se o vpraveni jiz
hotovych protilaitek do organizmu. Lidské télo tedy z4dné nemusi vytvafet a imunita
nastupuje ihned. Tyto cizorodé latky se vSak rozpadaji a jsou po relativné kratké dob¢ z téla
vylouceny. Ochrana vii¢i infekcei je tedy pouze kratkodoba. Pasivni imunizace se vyuZiva pii
ochrané osob, které jiz byly ur¢ité nakaze exponovany (27). Imunoglobuliny jsou soucasti
krevni plazmy. Plazma se ziskdva od darct a obsahuje protilatky proti t€ém nakazam, které
darce v minulosti prozil, nebo proti kterym byl ockovan. Existuji i hyperimunni globuliny
S vy$$im obsahem protilatek.
Pasivni imunita ziskana prirozenym zpiisobem

Tento imunitni stav je dan prostupem mateiskych protilatek ttidy IgG malé molekulové

hmotnosti transplacentarné z matky na plod. Imunoglobuliny vyssi molekulové hmotnosti (viz
IgM) transplacentdrn€ neprostupuji a jejich zachyt v organizmu kojence je znamkou akutni
infekce. Dale se v této souvislosti uplatiiuji protilatky tfidy IgA (sekretorické), které jsou
obsazeny v matefském mléce a dostavaji se do organizmu ditéte pfi kojeni. Imunoglobuliny
ttidy IgG a IgA chrani kojence béhem prvnich mésici Zivota proti t€ém infekénim
onemocnénim, proti kterym je jejich matka imunni. Priimérna doba odbourdvani mateiskych

protilatek se pohybuje vrozmezi 3 — 6 mésici. Vyjimecnd situace byla zaznamendna u
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koncem prvniho roku véku Zivota (10).
Pasivni imunita ziskana umélym zpisobem

Imunitni stav je navozen po podani hotovych protilatek do organizmu piijemce. K tomuto
ucelu se pouzivaji pripravky (imunopreparaty), které jiz obsahuji specifické protilatky
pripravené z lidské nebo zviteci plazmy. Jsou urCeny k profylaxi nebo terapii riiznych infekci.
Utinek zavisi mimo jiné na jejich véasném podani. Podle zptsobu piipravy rozdélujeme
preparaty uréené pro pasivni imunizaci na heterologni imunoglobuliny (séra) a homologni
imunoglobuliny. Kromé& pasivni imunity v oblasti humorédlni je moZzné navodit imunitu i
Vv oblasti celularni a to pfevodem bunék bilé krevni fady, ¢i transfuzi plné krve. Heterologni
imunoglobuliny (séra) se ziskavaji z plazmy hyperimunizovanych zvifat. Jsou purifikovany a
koncentrovany tak, aby obsahovaly U¢innd mnozstvi protilatek pii co nejmenSim obsahu
bilkovin. Ochranné plsobeni imunoglobulinii nastupuje bezprosttedné po jejich podani.
Heterologni imunoglobuliny maji vSak kratkodoby ucinek trvajici vétsinou 1 — 2 tydny. Ve
velmi nizkém procentu se mohou objevit u pfijemce imunoglobulinu neZadouci reakce, proto
je nutné pii jejich podavani postupovat velmi opatrné a fidit se zdsadami frakcionované
aplikace. Homologni imunoglobuliny jsou ziskdvany z plazmy lidi. Z organizmu piijemce
jsou vylu¢ovany pomaleji za 6 - 8 tydnii. Homologni imunoglobuliny se dé€li na tzv. normélni
a hyperimunni. Normdalni imunoglobuliny jsou pfipravovany z plazmy darch, ktefi jsou
vybrani z celé populace bez pfedem stanovené specifikace protilatkové hladiny. Hyperimunni
imunoglobuliny jsou pfipravovany z plazmy 0sob v nedavné dobé aktivné imunizovanych,
nebo v obdobi rekonvalescence, v jejichz plazmé je vysS$i hladina urcitych protilatek. Tyto
ptipravky lze podéavat profylakticky ¢i terapeuticky, pificemz terapeutickd davka je

mnohonasobné vyssi nez davka profylakticka (10).
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4.2. Aktivni imunita

Aktivni imunita je navozena pfirozenym ¢i umélym zptisobem na zakladé antigenniho
stimulu (59). D¢li se na aktivni imunitu ziskanou pfirozenym zpusobem (postinfekéni) a
aktivni imunitu ziskanou umélym zptisobem (postvakcinacni).

Aktivni imunita ziskana prirozenym zptsobem (postinfekéni)

Uvedeny imunitni stav se rozviji po ur¢it¢ dobé¢ po proziti klinicky zjevné ¢i inaparetni
infekce. Takto navozena imunita ma ruznou délku trvani, ktera je podminéna charakterem
etiologického agens vyvolavajiciho infekci. V zdsad¢é u infekci, které postihuji povrchové
slizni¢ni struktury, byva kratkodoba. Naproti tomu u nakaz, které postihuji hlubsi struktury, je
dlouhodoba az celoZivotni (54).

AKtivni imunita ziskana umélym zpisobem (postvakcinaéni)
Postvakcinacni imunita je navozena po podani ockovacich latek. Délka trvani uvedené

imunity je rizné dlouha a zavisi na typu pouzité vakciny.

4.3. Ockovaci latky

Ockovaci latka, neboli vakcina se pouziva pro aktivni imunizaci osob ¢i zvifat. Jedna se o
preparat, ktery obsahuje antigeny jednoho (monovakcina) ¢i vice (divakcina, trivakcina az
polyvalentni vakcina) patogennich mikroorganizmii a po aplikaci ¢lovéku, ¢i zvifeti vyvola
protilatkovou odezvu, ¢imz navodi vznik aktivni imunity (7). Podle zpusobu ziskani

antigenniho materidlu a ptipravy Ize rozliSit n€kolik typt vakcin:
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e Zivé atenuované vakciny

e usmrcené (inaktivované vakciny)
e toxoidy (anatoxiny)

e subjednotkové a split vakciny

e polysacharidové vakciny

e rekombinantni vakciny

e chemické (syntetické) vakciny

Zivé atenuované vakciny obsahuji Zivé oslabené bakteridlni nebo virové kmeny, které
ztratily svoji patogenitu, ale zachovaly si antigenicitu (27). Vakcinalni agens se v organizmu
ptijemce replikuje a navozuje tak solidni imunitni odpovéd’ a tim vysokou protekci. Mezi tyto
vakciny patii napf. ockovaci latka proti tuberkuldze, spalnickdm, zardénkdm, pfiuSnicim,
oralni vakcina proti pfenosné détské obrné, vakcina proti Zluté zimnici.

Usmrcené (inaktivované) vakciny jsou suspenze usmrcenych bakterii (tzv. bakteriny —
ptikladem je o€kovaci latka proti davivému kasli) nebo virli (vakcina proti chiipce, klisStové
encefalitidé, virové hepatitidé A, vzteklin€). Infek¢ni Cinitelé obsazeni ve vakcing jsou
zbaveni reprodukéni schopnosti a maji tak niZsi antigenicitu.

Toxoidy (anatoxiny) jsou bakterialni exotoxiny, jejichZ toxicita byla chemickou cestou
potlacena, ale antigenicita zlstala zachovéana. Tento typ vakciny navozuje tvorbu specifickych
antitoxickych protilatek (napt. o¢kovaci latka proti zaskrtu, tetanu).

Subjednotkové a Stépené (split) vakciny jsou ptipravovany rozlozenim, rozstépenim a
purifikaci virovych partikuli. Diky odstranéni toxickych komponent virového proteinu je

vyrazn¢ snizena reaktogennost vakciny (71). Tyto frakce izolované z infekénich agens

cv v
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Polysacharidové vakciny, oznacované obecné jako chemovakciny, jsou vyrobeny purifikaci
antigennich komponent (polysacharidova pouzdra) nékterych mikroorganizmt. Piikladem
jsou ockovaci latky proti meningokokovym, pneumokokovym a hemofilovym infekcim.
Rekombinantni vakciny se piipravuji metodami vyuzivajicimi molekularni biologii,
obvykle rekombinantni technologii. Principem je vloZeni pfislusného genu koédujiciho urcity
antigen (metodou genového inzenyrstvi) a obsahuji syntetické antigeny (napft. vakcina proti
virové hepatitidé B).

Chemické (syntetické) vakeiny jsou pfipravovany chemickou cestou — syntézou U¢innych
komponent. Hlavni vyhodou uvedenych vakcin je chemicka ¢istota a nizké vyrobni naklady
(27).

Dilezitou soucasti vakcin je adjuvans. Je to latka, ktera se pouziva pro zvyseni antigenicity
ofkovaci latky, ¢imz je zajist€éna vyrazngj$i imunitni odpovéd’ organizmu piijemce (10).
Adjuvantni efekt umoznuje pouZziti mensiho mnozstvi antigenu, ktery je vétSinou velmi drahy.
Adjuvans pisobi riznym zplisobem — napt. aktivuje makrofagy, ovliviiuje lymfocyty.
Existuje mnoho latek, které maji adjuvantni G€inky, v humanni mediciné jsou piedevsim
pouzivany slouceniny obsahujici hlinik (aluminium hydroxid, aluminium fosfat) olejové

emulze, lipopolysacharidy, peptidy, liposomy (10, 15).

4.4. Organizace ofkovani v CR

Ockovani je nevyznamnéj$im a vysoce u¢innym opatienim v prevenci pifenosnych nemoci.
Aktivni imunizace je dilezita zvlasté u déti, protoze ty jsou infekénimi nemocemi nejvice
ohrozovany na zdravi a Zivotech. Pravidla o¢kovéani jsou v Ceské republice podloZena

zakonem a jeho provadécimi vyhlaskami. V soucasné dob¢ od 1.1.2007 se vychazi ze zékona

258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi a vyhlasky 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim

16



nemocem (48) Dle vyse uvedenych ustanoveni se ockovani proti infek¢nim nemocem ¢leni
na:

e pravidelné o¢kovani

e zvlaStni o¢kovani

e mimoradné ofkovani

e ockovani pri urazech, poranénich a nehojicich se ranach

e ockovani na Zadost

4.5. Pravidelné o¢kovani

Ockovani proti tuberkuléze

e Zakladni ockovéani - 4. den az 6. tyden po narozeni.

e Pokud nelze zékladni oCkovani provést v uvedeném obdobi, provede se az po skonceni
zakladniho ockovani provadéného v ramci pravidelné vakcinace ditéte.

e Pieockovani - v dobé od dovrseni jedenactého do dovrseni dvanactého roku véku ditéte

S negativnim tuberkulinovym testem.

Ockovani proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli a invazivnimu onemocnéni vyvolanému

puvodcem Haemophilus influenzae b, pi‘enosné détské obrné a virové hepatitidé B

e Zakladni ockovani se provadi od zapoc€atého 13.tydne po narozeni, vzdy vSak aZ po
zhojeni postvakcinaéni reakce po ockovani proti tuberkuléze. Aplikuji se 3 davky
Vv pribéhu prvniho roku zivota podané Vv intervalech nejméné 1 mésice mezi davkami. 4.
davka se aplikuje nejmén¢ za 6 mésict po podani 3. davky a to nejpozdéji pied dovrSenim

18.mésice véku ditéte.
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Pteockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli se provede oCkovaci latkou proti témto
infekcim v dobé€ od dovrSeni patého do dovrseni Sesté¢ho roku véku ditéte.

Pteockovani proti prenosné détské obrné (IPV) se provede od dovrSeni desatého roku
veéku ditéte do dovrSeni jedendctého roku véku ditéte. Za tplné ockovani proti prenosné
détské obrné se povazuje aplikace péti davek oCkovaci latky.

Pteockovani proti tetanu se provede v dob¢ od dovrSeni Ctrnactého do dovrSeni patnactého
roku veku ditéte.

Dalsi preockovani proti tetanu se provede u osob, které byly o¢kovany podle ptedchozich
odstavct vzdy po kazdych 10 az 15 letech.

Zakladni oc€kovani proti tetanu u zletilych se provede tiemi davkami podanymi
v intervalech — druha davka za 6 tydni po prvni davce a tieti davka za 6 mésict po druhé
davce.

Zékladni ockovani novorozence HBsAg pozitivnich matek se provede jednou davkou
ockovaci latky proti virové hepatitidé B, pfiCemz prvni davka je aplikovana jeste¢ pred
podanim ockovaci latky proti tuberkuléze, a to nejpozdeji do 24 hodin po narozeni ditéte.
V oc¢kovani téchto déti se dale pokracuje od Sest¢ho tydne po narozeni ditéte podle
souhrnu udaja o ptipravku hexavalentni ockovaci latky.

V ptipadé déti, které nebyly proti virové hepatitidé B ockovany v kojeneckém véku, se
provede oc¢kovani v dobé od dovrseni dvanactého do dovrSeni tiinactého roku veku ditéte.

V ptipad¢ kontraindikace podani nékteré ze slozek hexavalentni ockovaci latky se provede

ockovani alternativni o¢kovaci latkou.

Ockovani proti spalnickam, zardénkam a priusSnicim

Zakladni ockovani se provede zivou ockovaci latkou, a to nejdfive prvni den 15.mésice

Zivota ditéte.
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Pteockovani se provede za 6 — 10 meésici po provedeném zakladnim ockovéani,
v odiivodnénych ptipadech i pozdé&ji s tim, Ze horni vékova hranice pro podani okovaci

latky neni omezena.

Ockovani proti chifipce a pneumokokovym nikazam

Ockovani proti chiipce se provede kazdy rok u fyzickych osob ve véku 65 let a mladsich,
které jsou umistény v lécebnach pro dlouhodobé nemocné, domovech dichodct a
domovech-pensionech pro dichodce a v zafizenich poskytujicich obdobnou zdravotné
socialni péci. Ockovani se téZ provede u fyzickych osob ve v€ku 65 let a mladsich, které
jsou umistény v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, pokud tyto osoby trpi
chronickymi nespecifickymi onemocnénimi dychacich cest, chronickym onemocnénim
srdce, cév a ledvin nebo diabetem lé€enym insulinem.

U fyzickych osob umisténych v lécebnach pro dlouhodobé nemocné, domovech
dichodcti a domovech-pensionech pro diichodce a v zatizenich poskytujicich obdobnou
zdravotné socialni péc¢i a dale u fyzickych osob umisténych v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZenim, pokud tyto osoby trpi chronickymi nespecifickymi onemocnénimi
dychacich cest, chronickym onemocnénim srdce, cév a ledvin nebo diabetem lécenym
insulinem, se provede téz ockovani proti pneumokokovym nakazdm polysacharidovou

ockovaci latkou a déle se postupuje podle souhrnu tdajti o ptipravku.

Ockovani proti virové hepatitidé B

Ockovani se provede aplikaci tii davek ockovaci latky u fyzickych osob pii rizikové
expozici biologickému materidlu, dale u osob, které maji byt zatazeny do pravidelnych
dialyza¢nich programi, nebo nové pfijatych do domovi pro osoby se zdravotnim

postizenim, nebo do domovi se zvlastnim rezimem.
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Ockovani se neprovede, pokud byla fyzicka osoba ockovana a pokud hladina protilatek

bude po ovéteni stavu imunity vyssi nez 10 IU/litr.

4.5.6. O¢kovani déti proti pneumokokovym niakazam

U déti do péti let véku se zdravotnimi indikacemi (primarni defekt imunity s klinickym
projevem, zavazné sekundarni imunodeficity, asplenie funk¢ni i anatomické, transplantace
kmenovych hemopoetickych bunék, chronickd plicni onemocnéni, recidivujici otitidy,
pacienti s kochlearnimi implantaty a likvoreou, pacienti po prodélanych bakterialnich
meningitiddch a septikémiich) se provede ockovéani konjugovanou pneumokokovou
vakcinou v intervalech podle souhrnu dajt o piipravku. Od dovrseni druhého roku véku
ditéte Ize v téchto piipadech alternativné podat polysacharidovou ockovaci latku proti

pneumokokové nakaze.

4.6. Zvlastni o¢kovani

Ockovani proti virové hepatitidé B

Zvlastni oc¢kovani proti virové hepatitidé B se provede u fyzickych osob pracujicich na
pracovistich s vyS§im rizikem vzniku této choroby (chirurgické obory, hemodialyza¢ni a
infek¢éni oddé€leni, lizkova interni oddé€leni vCetné LDN, interni pracovisté provadéjici
invazivni vykony, oddé€leni anesteziologicko-resuscitacni, jednotky intenzivni péce,
laboratoie pracujici s lidskym biologickym materidlem, zafizeni transfuzni sluzby,
pracovisté stomatologickd, patologicko-anatomicka, soudniho Iékafstvi, psychiatricka a
pracovisté zdravotnické zachranné sluzby, jakoz i domovy dichodcti, domovy-penziony
pro dichodce a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, azylové domy, zafizeni
pecovatelské sluzby), pokud jsou ¢inné pii vySetfovani a oSetfovani osob, o néz maji

pecovat, pii manipulaci se zdravotnickym odpadem a u osob ¢innych na pracovistich
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poskytujicich primarni, sekundarni a terciarni protidrogovou prevenci, a to jeSt¢ pred
zapocetim jejich Cinnosti na uvedenych pracovistich. Déle se provede u studujicich
Iékarskych fakult, zdravotnickych Skol a dale u studentii pfipravovanych na jinych
vysokych skolach, nez jsou Iékaiské fakulty, pro Cinnosti ve zdravotnickych zafizenich pii
vysetiovani a oSetfovani nemocnych a u studujicich na stfednich a vysSich odbornych
socialnich skolach pfipravovanych pro Cinnosti v Ustavech socidlni péce pii vysSetrovani a
oSetfovani fyzickych osob pfijatych do téchto zafizeni a dale u zaméstnanci
pecovatelskych sluzeb.

e Ockovani se neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym onemocnénim virovou

hepatitidou B a u fyzické osoby s titrem protilatek proti HBsAg piesahujicim 10 IU/litr.

Ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B
e Zvlastni oCkovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B se provede u
zaméstnancl zékladnich slozek integrovaného zachranného systému nové piijatych do

pracovniho nebo sluZzebniho poméru.

Ockovani proti vztekliné
e Zvlastni oCkovani proti vztekliné se provede u fyzickych osob ur€enych k €innosti na
pracovistich s vys$§im rizikem vzniku vztekliny (laboratofe, kde se pracuje s virulentnimi

kmeny vztekliny).

Ockovani proti chfipce

e Zvlastni oCkovani proti chiipce se provede u fyzickych osob pracujicich v Ié¢ebnach

dlouhodobé nemocnych, domech s pecovatelskou sluzbou, domovech duchodcd,
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domovech- penzionech pro dichodce a domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim a

Vv zafizenich poskytujicich obdobnou zdravotn¢ socialni péci.

4.7. Ockovani pri urazech a nehojicich se ranach

Ockovani proti tetanu
e (Ockovani proti tetanu se provede pii urazech, poranénich a nehojicich se ranach, u nichz

je nebezpeci onemocnéni tetanem.

Ockovani proti vztekliné
e Ockovani proti vztekliné se provede pii pokousani nebo poranéni zvifetem podezielym

z nékazy vzteklinou.

4.8. Mimoradné o¢kovani

e Jedna se o ockovani fyzickych osob k prevenci infekci v mimotadnych situacich.

4.9. O¢kovani na zadost

e Jednd se o ockovani fyzickych osob, které si pieji byt chranény proti infekcim, proti

kterym je k dispozici o¢kovaci latka (40, 60).

4.10. Pravidelné ockovani déti dle vyhlasky 439/2000 Sb.

Vzhledem ktomu, Ze v dobé konani studie se postupovalo v ockovani dle vyhlasky
439/2000 Sb. ve znéni vyhlasky 30/2004 Sb., je nutné zminit postupy pravidelného ockovani
déti podle vyse uvedenych pravnich ustanoveni (48). Nasledujici ¢ast pravidelného ockovani

déti je ¢lenéna dle jmenované vyhlasky, podle které byly o¢kovany déti zahrnuté ve studii.
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Ockovani proti tuberkul6ze

e Zakladni ockovani - 4. den az 6. tyden po narozeni.

e Pieockovani - v jedenacti letech véku u déti s negativnim tuberkulinovym testem.

Ockovani proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli a invazivnimu onemocnéni vyvolanému

pivodcem Haemophilus influenzae b

e Zakladni oc¢kovani - od 9.tydne po narozeni (vzdy vSak az po zhojeni postvakcinacni
reakce po ockovani proti tuberkuldze) tiemi davkami v intervalech 1-2 meésice a Ctvrtou
davkou v 18. —20. mésici Zivota.

e PiecoCkovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli acelularni o¢kovaci latkou v 5 letech
veku.

e Pieockovani proti tetanu ve ¢trnacti letech véku a pak po kazdych 10ti- 15ti letech.

Ockovani proti prenosné détské obrné

e Zakladni ockovani se provede dvéma davkami zivé ockovaci latky podanymi oddélené ve
dvou etapach (bfezen, kvéten) u déti, které se narodily v pfedchézejicim kalendainim roce.

e Preockovani se provede za rok po zakladnim ockovani opét dvéma davkami (bfezen,
kvéten) a dale ve tfinactém roce Zivota jednou davkou ve druhé etapé (kvéten). Za Gplné

ockovani se povazuje aplikace 5 davek ockovaci latky.

Ockovani proti spalnickam, zardénkam a priusnicim
e Zakladni ockovéani se provede v patnactém mésici Zivota ditcte.

e Pieockovani se provede za 6 az 10 mésici po zadkladnim ockovéni, v odiivodnénych

ptipadech i pozdéji.
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Ockovani proti virové hepatitidé B

e Zakladni ockovani se provede tfemi davkami v intervalech 0, 1, 6 mésict (podle typu
ockovaci latky), prvni dvé davky vakciny se podaji do konce prvniho roku véku ditéte,
ockovani je nutno dokoncit do tii let véku ditéte.

e U novorozenci HBsAg pozitivnich matek se ockovani zah4ji nejpozdéji do 24 hodin po
narozent.

e U dfive neockovanych déti se provede o¢kovani po dovrseni dvanacti let veku.

Pravidelné ockovani déti, s vyjimkou ockovani novorozenct proti tuberkuldze, provadi
ptislusny prakticky lékat pro déti a dorost. Ockovani novorozencii proti tuberkuloze provadi
Vv porodnicich lékafi novorozeneckych oddéleni; pfeockovani proti tuberkuldze zajistuji
odborni 1ékaii pneumoftizeologové. Ockujici 1ékafi odpovidaji za spravnou indikaci
oc¢kovéani, za odbornou troven provedeného ockovéni a za to, Ze pted ockovanim provedou
vySetieni ke zjisténi piipadnych kontraindikaci (10, 27).

V Ceské republice lze pouzivat jen otkovaci latky, které jsou na nasem tizemi Fadné
registrované (58). Je vSeobecné znamo, ze neexistuje vakcina, ktera by byla na sto procent
bezpecna a nevyvolavala Zadné reakce ¢i komplikace. Pfi aplikaci vakcin je vSak nutno

minimalizovat vyskyt vySe uvedenych nezadoucich ucinkd.

4.11. Zasady spravného ockovani
Aby bylo ockovani déti i dospélych uspé€sné¢ a aby byla navozena ochranni hladina

posvakcina¢nich protilatek, je nutné dodrzovat celou fadu ustanoveni a pravidel (58).

vvvvvv

textu (7, 59).
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Pravidelné ockovani déti, s vyjimkou ockovani novorozenct proti tuberkuloze a proti
virové hepatitidé B u novorozencii HBsAg pozitivnich matek, provadi piislusny prakticky
1€kat pro déti a dorost. O¢kovani novorozenct proti tuberkuldze a proti virové hepatitidé
B u novorozench HBsAg pozitivnich matek provadi v porodnicich Iékafi
novorozeneckych oddéleni, pieockovani proti tuberkuldze zajistuji odborni Iékari
pneumoftizeologové.

V Ceské republice se k odkovani pouZivaji registrované vakciny, schvalené Statnim
ustavem pro kontrolu 1é¢iv a Ministerstvem zdravotnictvi.

Dulezité je spravné skladovani vakcin a naslednd manipulace s nimi. Inaktivované
vakceiny se skladuji v suchu a temnu pfi teploté +2 © az +8 °C, je nutné tyto ockovaci latky
chréanit pfed mrazem. Zivé vakciny se skladuji v temnu pfi teploté +2 ° az +8 °C,
popiipadé pii teploté pod 0 ° C podle doporudeni vyrobce. Vzdy je nutné dodrzovat
doporu€eni podle souhrnu udaji o ptipravku. Pfed vlastnim ockovanim je nutno
prekontrolovat, zda oc¢kovaci latka nevykazuje urcité zmény, které by svédcCily o poklesu
kvality, zarovei je vhodné opakované zkontrolovat exspiracni dobu vakciny.

Pravidelné ocCkovani déti je provadéno podle ustanoveni v platné vyhlaSce (vyhlaska
537/2006 Sb.) (48). Dilezité je rovnéz zachovavani Casovych odstupi mezi aplikaci
jednotlivych vakcin. Soucasné lze ofkovat na riznd mista téla zivé 1 nezivé ockovaci
latky. Pokud neni provedeno podéani rtiznych oc€kovacich latek simultanné, je nutno
dodrZet po podani Zivych vakcin interval 1 mésic a po podani nezivych vakcin 14 dnd.

Za aplikaci vakciny je vzdy zodpovédny ockujici 1ékaf, ktery musi vyloucit piipadné
kontraindikace podani ockovaci latky. Pii vakcinaci musi dodrzet spravnou oc¢kovaci

techniku 1 misto vpichu na zaklad¢é doporuceni podle souhrnu udaji o ptipravku.
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e O provedeném ocCkovani provede lékar zdznam do ockovaciho prikazu a do zdravotni
dokumentace vakcinovaného jedince. V zaznamu se uvede druh ockovaci latky, datum
podani, ¢islo Sarze, podpis a razitko o¢kujiciho 1ékate (25, 54).

e Zdivodu mozné zdvazné postvakcinacni reakce musi kazdy ockovany jedinec setrvat
alespon 30 minut v klidu pod dohledem I¢kate vzhledem k tomu, ze nejzavazngéjsi
bezprostiedni reakce po ockovani se manifestuje do této doby (10). Dale je tfeba poudit
osoby po vakcinaci, aby se vyvarovaly zvySené télesné namahy nasledujicich 48 hodin.

e Vsechny zavazné postvakcinacni reakce, vCetné zavad v jakosti o¢kovaci latky, je lékar
povinen neprodlené nahlasit epidemiologovi ptislusného zdravotniho ustavu a nasledné
také Statnimu ustavu pro kontrolu 1éCiv a to pisemné na predepsanych formulatrich dle
platného pravniho ptedpisu.

e U ditéte i dospélého, u nichz doslo k vyskytu zavazné postvakcinaéni reakce, je oCkujici
lékat povinen zajistit specializované vySetfeni podle charakteru reakce (neurologické,
imunologické, virologické atd.).

e Vpiipadé¢ ockovani déti surcitou zdravotni stigmatizaci, ¢i sjinym faktorem
znemoznujicim ockovani v ordinaci praktického lékafe, je nutné zajistit konzultaci a

ptipadné doockovani na specializovanych pracovistich.

Selhani o¢kovani

Z4dna o¢kovaci latka neni stoprocentné u¢inna. Selhani o¢kovani byva ¢astéjsi po podani
zivych vakcin (52, 53). Dochazi k nému v péti az deseti procentech a ma rizné piiciny.
Nejcastéjsi pri¢inou je ztrata U€innosti vakciny pii jejim nevhodném transportu a uchovavani
v dobé€ od vyroby po pouziti. Na cesté¢ od vyrobce k ockované osob¢ je bezpodminecné nutno

respektovat vyrobcem stanovené podminky. Zvlaste dulezité je zachovani teplotnich

parametrii. Zivé vakciny se totiz teplem rychle nici, vakcinalni viry nepteziji dlouho ani
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pokojovou teplotu. Musi byt proto uchovavany za teplot kolem nuly nebo i pod bodem
mrazu. Jiné oCkovaci latky je naopak tieba chranit pfed zmrznutim. Piislusné informace jsou
vzdy uvedeny V souhrnu udaji o piipravku pfiloZeném K vakciné. Dalsi moznou pii¢inou
selhani ockovani je pfitomnost pasivné ziskanych protilatek v dobé podani vakciny (matetské
protilatky, ¢i pfedchozi aplikace imunoglobulint) (54). Jinym, nastésti vzacnym davodem, je
Spatna imunitni odpovéd’ organizmu na setkéani s cizorodou latkou, tedy i vakcinou, ke které
dochazi u nékterych vrozenych stavi s poruchou imunity (14, 18).

Selhani ockovani mohou zptisobit i okolnosti jako je nespravna aplikace vakciny, ockovani
Vv prub¢hu akutniho infek¢éniho onemocnéni, v inkubacni dobé€, nebo v ¢asné rekonvalescenci.
Moznost selhani ockovani je divodem strategie dvojiho ockovani pifi pouziti nékterych
zivych vakcin. Piikladem je ockovani proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam, kdy je
Vv terminovém schématu zatazeno druhé okovani (6 az 12 mésict po prvnim ockovéni ) jako
urcita pojistka. Jeho ucelem je ptredevsim podchyceni déti, které tieba z nékterého vyse

uvedeného divodu nebyly o€kovany UspésSné.

Bezpecénost ockovacich latek

Bezpec¢nost ockovacich latek pied jejich pouzitim v populaci je peclivé provéfovana
laboratornimi testy, experimenty na zvifatech a poté 1 epidemiologickymi, piisné
organizovanymi studiemi s lidskymi dobrovolniky (59). U nas pouzivané vakciny prochazeji
naro¢nym schvalovacim fizenim ve Statnim tstavu pro kontrolu 1éCiv, kde je provadéna jejich
registrace. Pfesto se u malého poctu oCkovanych objevuji nezadouci vedlejsi reakce. Pfevazna
vetsina z nich je mirnd a jejich trvani kratkodobé, nékdy dokonce patii k normalnimu prabehu
ockovani. Piikladem muze byt prechodné zvySena teplota (u 15 % ockovanych) a lehka
vyrazka (u 5 % ockovanych) objevujici se v obdobi 5. az 12. dne po ockovani proti

spalnickam. Jednd se o bézny projev zddouciho pomnozeni oslabeného vakcinalniho viru
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Vv organizmu. Jinym ptikladem mohou byt lehké bolesti ve svalech (u 5 - 10 % ockovanych)
po podani ockovaci latky proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli a invazivnimu onemocnéni
vyvolanému puvodcem Haemophilus influenzae b jako reakce na mineralni nosic¢, ptidavany
k vakcin€. Velmi ziidka dochazi k vzacnym celkovym reakcim organizmu s projevy poklesu
tlaku, mdlob, Soku nebo neurologickych piiznakii (kiece, né€kolik hodin pietrvavajici
neobvykly kiik, poskozeni mozku). Pokud k takové reakci dojde, je vzdy ovéfovana lékarem
a cela vyrobni Sarze ptipravku pozastavena a kontrolovéna.

Riziko vedlejsich reakci by nemélo byt preceniovano. Chybuje se spiSe v opacném sméru a
nékteré¢ déti jsou pro neopodstatnéné a nadsazené obavy z reakci vynechavany z ockovani.
Vzdy je tfeba peclivé zvazit riziko komplikaci o¢kovani v porovnéni s rizikem komplikaci
pivodniho infekéniho onemocnéni, které jsou mnohem ¢astéjsi a zpravidla téz8i (60). Jinymi
slovy oslabené nebo pftecitlivélé dit€é rozhodn¢ daleko vice ohrozi proziti spalni¢ek nebo
davivého kasle, neZ ockovani proti nim. Pravé zdravotné oslabené déti by nemély zistat

nechranény pred infekénimi nemocemi (3, 11, 20).
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5. KONTRAINDIKACE OCKOVANI

5.1. Posouzeni a stanoveni kontraindikace o¢kovani

Posouzeni, zda je u ockované osoby ockovani indikovano ¢i kontraindikovano, ptislusi
o¢kujicimu 1ékafi, v piipadé trvalé kontraindikace pfislusnému odbornému 1ékati (19, 28, 29).
Dokladem o trvalé kontraindikaci, ktery by mél byt soucasti zdravotnické dokumentace, je
pisemné vyjadieni odborného Iékaie, nebo zdznam ockujiciho 1ékare o stanovisku odborného
lékate (38). Od ockovani by se nemélo ustupovat bez dostateénych diivodd. Jsou stanoveny
kontraindikace ockovani, aby se zabranilo o¢kovani osob, u kterych by vakcinace mohla vést
k nezadouci reakci, nebo u kterych se piedpoklada, Ze by v daném okamziku nedoslo
k vytvofeni dostate¢né postvakcinaéni imunity. Kontraindikace mohou byt pouze docasné,
V tom piipad¢ se ockovani posune na dobu, kdy divod kontraindikace pomine. Napiiklad az
odezni akutni infek¢ni onemocnéni, nebo az se zklidni ptipadné chronické onemocnéni. Jinou
provzdy vylouceny z ockovéani. Stanoveni kontraindikaci neni podminéno v naSich
podminkach specifickym metodickym pokynem ani jinym legislativnim podkladem. V terénni
praxi se vychazi z mezinarodniho doporuceni ,,Guide to Contraindication of Vaccination*
(29). Uvedené materialy jsou pielozeny a upraveny pro naSe ucely n¢kolika odborniky v dané
problematice v éele s MUDr.Skovrankovou. K dispozici je elektronickd verze doporugeni

www.ockovanideti.cz (74).

5.2. Opodstatnéné kontraindikace
e Pro podani Zivych vakcin veskeré vrozené ovétené defekty imunity a poruchy imunity,
které provazeji nadorova onemocnéni.
e Pro vSechny typy vakcin alergie urcitého typu ( napt. piecitlivélost na nékterou slozku,

¢1 piimési vakciny, tieba nepatrné mnozstvi vajecné bilkoviny nebo stopy antibiotik) a
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dale tézké reakce po predchozim ockovani toutéz vakcinou (napt. kiece, mdloby,
horecka vyssi nez 40°C ).

e Dlouhodoba lécba kortikosteroidy, jez muze vést k oslabeni imunity. Uvedeny stav
vyzaduje individualni posouzeni a rozhodnuti.

e Neurologickd onemocnéni v aktivnim stadiu.

5.3. Neopodstatnéné kontraindikace

Za neopodstatnéné kontraindikace je tfeba povazovat projevy atopie (atopicky ekzém,
sennd ryma, bronchidlni astma aj.), metabolick¢ choroby, vcetné diabetu a stabilizovana
neurologickd onemocnéni. Oc¢kovani oslabenych, ptecitlivélych a chronicky nemocnych déti
za zvlastni kontroly zajisSt'uji specializovand zdravotnickéd pracoviste, n€kdy 1 za kratkodobé

hospitalizace.

5.4. Typy kontraindikaci

Akutni onemocnéni

Pokud ockujici 1ékat zaznamena u ditéte pouze lehce zvySenou teplotu bez jakychkoli
dal§ich pfiznaki onemocnéni, ockovani se neodkladd. Akutni onemocnéni lehkého
charakteru, jako je napft. infekce hornich cest dychacich provazena rymou ¢i kaslem, je
docasnou kontraindikaci ockovéani a je nutné vakcinovat v nejbliz§im moZném terminu po
odeznéni onemocnéni. Akutni onemocnéni se sttedné té€Zkym a téZkym pribchem s horeckou
pfedstavuje vZdy kontraindikaci ockovani. Vakcinaci je nutné odlozit do doby uzdraveni a
posoudit moznost aplikace konkrétni vakciny. V ptipad¢ lehkého priijmového onemocnéni je
nutno odlozit o¢kovani Zivou ockovaci latkou proti détské prenosné obrné, ostatni oCkovani

kontraindikovana nejsou ((25, 28). Stiedné t€zké a t€Zké prijmové onemocnéni predstavuje
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docasnou kontraindikaci pro vSechna ockovani. V piipadé zvraceni ditéte jsou vSechna

ockovani odlozena do doby vysSetteni etiologie.

Alergie

Pokud se v anamnéze ditéte objevila anafylakticka reakce na drozdi, kontraindikuje tato
alergie ockovani proti hepatitidé B. Po anafylaktické reakci na neomycin je kontraindikovano
o¢kovani trivakcinou proti spalnickam, zardénkam a piiusnicim (MMR) a zivou atenuovanou
ockovaci latkou proti détské pienosné obrn¢ (OPV) a také ockovani proti varicelle. Po
anafylaktické reakci na streptomycin a na polymyxin B je kontraindikovano ockovani
inaktivovanou ockovaci latkou proti détské pienosné obrné (IPV). Pii alergii na psi srst je
kontraindikovana trivakcina proti spalni¢kam, zardénkdm a piiusnicim (MMR), divakcina
proti pfiusnicim a spalnickdm a monovakciny proti pfiusnicim a spalni¢kam. Anafylakticka
reakce na vajecnou bilkovinu pak kontraindikuje ockovani proti chiipce a klistové
encefalitidé (73). U déti se zavaznym (nekompenzovanym) alergickym onemocnénim, jako je
generalizovany ekzém, nekompenzované astma a tézka polyvalentni alergie, je indikovano
ockovani acelularni vakcinou proti davivému kasli. Pfi alergiich na kachni maso ¢i pefi, na
penicilin, nebo pokud se vyskytuji nespecifické ¢i neanafylaktické reakce v ptibuzenstvu lze
ockovat v§emi vakcinami pouZivanymi pfi pravidelném détském ockovani. Ani ostatni alergie
(napf. pylové) v osobni anamnéze neptedstavuji kontraindikaci pro ockovani, neockuje se
vSak v dob¢ kdy se ocekava zhorSeni alergickych ptiznakl. Je tfeba také zachovat odstup
mezi hyposenzibilizacni 1é€bou a ockovanim. Lécbu alergenem lze zahgjit 2 tydny po
ockovani, oCkovani mlze nasledovat 14 dnit po skonfené nebo pterusené 1écbé vodnymi
alergeny, ale az za 3 — 4 tydny po 1é¢bé depotnimi alergeny. Oc¢kovaci latku proti détské
pifenosné obrn¢ lze podat soucasné s inhalaCnimi alergeny (napf. pylovymi), ale ne

S bakterialnimi alergeny (19).
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Neurologické onemocnéni

Pti posuzovani kontraindikaci z divodu neurologického onemocnéni je tfeba mit vzdy
k dispozici vyjadieni neurologa a vysledky neurologického vySetieni. Obecné se déti neockuji
bezprostfedné po vzniku onemocnéni, nebo zachvatu kieci, zhorSuje-li se jejich neurologicky
nalez, nebo pretrvava-li patologicky nalez na EEG zaznamu. Odstup mezi neurologickym
onemocnénim a oCkovanim se zpravidla zachovava 1 — 2 roky podle pribéhu onemocnéni,
nasledkli po onemocnéni, vysledkli neurologickych vySetieni a podle druhu podané vakciny
(pfi oCkovani zivou vakcinou je dostup delsi). Je tfeba zdlraznit, Ze u vSech aktivnich
nervovych chorob je vzdy kontraindikovan pertussovy bakterin a kviili ockovani nesméji byt

ménény davky stavajici neurologické 1éEby (38, 43).

Alterovana imunita

Inaktivované (usmrcené) vakciny, déale vakciny vyrobené rekombinantni technologii,
subjednotkové a split vakciny lze aplikovat i u imunodeficientnich jedincii. Jsou podavany ve
stejnych davkach a podle standardniho ockovaciho kalendare jako zdravym osobam. Bez
obav Ize ockovat vakcinou proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a invazivnimu onemocnéni
vyvolanému puvodcem Haemophilus influenzae b (DTP-Hib), vakcinou proti tetanu (TAT),
inaktivovanou ockovaci latkou proti détské prenosné obrné (IPV) a vakcinou proti virové
hepatitidé B (VHB). Z divodu snizené obranyschopnosti organizmu je nutno pocitat s nizsi
imunitni odpovédi ockovaného jedince. U osob s potvrzenymi vaznymi defekty imunity, at’ uz
vrozenymi, C¢i ziskanymi, se vSak neoCkuje zivymi atenuovanymi vakcinami. Je
kontraindikovana vakcinace proti tuberkuloze (TBC), trivakcina proti spalni¢kam, zardénkam
a ptiusnicim (MMR), to i ve formé jednotlivych monovakcin a ziva atenuovana ockovaci
latka proti détské prenosné obrné (OPV). Plati to zejména pro vakciny proti spalnickam a

zivou atenuovanou o¢kovaci latku proti détské prenosné obrné, po jejichz podani byla vzacné
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povazovany imunodeficience vrozena, ziskana infekci HIV, leukémie, lymfomy a jiné
maligni neoplazie postihujici kostni dien, ¢i lymfaticky systém, generalizované tumory,
dlouhodobd imunosuprese, véetné 1écby kortikosteroidy a ozafovani. Je nutné také pamatovat
na imunodeficientni jedince, ktefi se dostavaji do tizkého kontaktu s o¢kovanymi détmi ((73,

74),

HIV infekce

Pokud je zjisténa u o€kovaného jedince HIV infekce, kterd je zatim asymptomaticka, nelze
o¢kovat pouze zivou atenuovanou o¢kovaci latkou proti détské pienosné obrné¢ (OPV). Pri
symptomatické form¢é¢ HIV infekce jsou kontraindikovény vSechny zZivé vakciny. Pokud se

vyskytne HIV infekce u ¢lena domacnosti, neni mozné dité o¢kovat OPV (19, 43).

Imunodeficit u ¢lena domacnosti

Pokud se u c¢lena domacnosti objevi jakykoli vazny imunodeficit, u ditéte je vzdy
kontraindikovano ockovani OPV. Pifi kontaktu imunodeficientniho jedince s osobami
oc¢kovanymi vakcinou OPV je totiz pfenos vakcinalniho viru na oslabeného jedince velmi
pravdépodobny. Rovnéz pokud se vrodinné anamnéze ditéte vyskytne tUdaj o
imunodeficienci, je tfeba pfed ockovanim OPV dokumentovat stav imunity piijemce i

ostatnich ¢lentt domacnosti.

Lécba kortikosteroidy
Pti lecbe fyziologickymi davkami, nebo pii 1écbé kortikosteroidy poddvanymi lokalné (na
ktzi), aerosolem, intraartikuldrné¢ nebo podavanymi injekéné do bursy ¢i Slachy, neni

vakcinace u ditéte kontraindikovana. Pokud jsou jinak zdravé déti doCasné systémove 1éCeny
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zvySenymi davkami kortikosteroidi (napf. prednison), jsou jiZ povazovany za
imunodeficientni a oCkovani zivymi vakcinami je nutné odlozit o 3 meésice (dle nckterych
odborniki o 1 mésic) od posledni davky kortikosteroidu. Déti s onemocnénimi, ktera
interferuji s imunitnim systémem, a které jsou dlouhodob¢ systémové nebo lokalné 1écené

kortikosteroidy, jsou povazovany za rizikovou skupinu a nejsou o¢kovany Zivymi vakcinami

(29).

Autoimunni onemocnéni
U déti s organové specifickymi autoimunnimi onemocnénimi, jako je napf. neutropenie,
hemolytickd anemie, diabetes I. typu , thyreoiditis, ulcerdzni colitis, je indikovano ockovani

acelularni vakcinou proti davivému kasli (19).

Lécba imunoglobuliny

Pii 1écbé imunoglobulinovymi produkty neockujeme trivakcinou proti spalni¢kam,
zardénkam a pifiusnicim (MMR), nybrz ockovani odlozime a dle pouZitého
imunoglobulinového preparatu ockujeme az za uréity pocet mésici od ukonceni 1é¢by. Pokud
musi byt imunoglobulin podan osobam, které byly ockovany pfed méné nez 15 dny, je
provedeno preoCkovani, jestlize sérologické zkousky potvrdily neptfitomnost aktivnich
specifickych protilatek po uplynuti lhiity po skonceni 1é¢by imunoglobuliny. Podavani
ostatnich vakcin neni viibec ovlivnéno podavanim imunoglobulinl pfed ¢i po o€kovani (napf.

OPV), nebot’ vzajemn¢ interferuji jen velmi nevyznamné (43).

Tuberkuloza

Onemocnéni tuberkuldézou ptedstavuje kontraindikaci pro ockovani zivymi vakcinami (73).
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Tuberkulinovy test

Provedeni tuberkulinového testu neni kontraindikaci pro provadéni ockovani déti. Ockuje
se jeden tyden po provedeni uvedené¢ho testu (Mantoux II). Je vSak tfeba zdiraznit, ze
ockovani proti spalnickam mtze docasné potlacit tuberkulinovou reaktivitu. Jestlize vSak byla
nedavno podana vakcina proti spalni¢kam, zardénkam a piiusnicim (MMR), je tieba odlozit

test 0 4 — 6 tydnt po podani MMR (43).

Trombocytopenicka purpura
Trombocytopenickd purpura v anamnéze ditéte kontraindikuje trvale ockovani proti
zardénkdm. Ockovani divakcinou proti spalnickdm a ptiusnicim lze provést, je vSak tfeba

zvazit vyhody a nevyhody o¢kovani. Ostatni vakciny se podavaji bez omezeni (29).

Trombocytopenie

Problematické je podavani vakciny proti spalnickam, zardénkam a ptiusnicim (MMR), je
tieba zvazit vyhody imunity oproti riziku rekurence, ¢i propuknuti trombocytopenie po
ockovani. Ve vétsing pripadit budou vyhody z ockovani mnohem vétsi nez potenciondlni
rizika. Ostatnimi vakcinami lze u déti ockovat bez obav. Doporucuje se vSak u déti
s trombocytopenii, ¢i né&kterymi dalSimi poruchami krvetvorby, aplikovat vakciny

subkutanné, ne intramuskularné, aby bylo snizeno riziko krvaceni (43).

Planovana operace

2 tydny pied planovanou operaci nelze o¢kovat pacienta zivymi vakcinami (43).
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Chronické onemocnéni

Velké vétsina déti s chronickymi nemocemi by méla byt piiméfené ockovana. Rozhodnuti,
zda ocCkovat ¢i neoCkovat tyto déti a jaké vakciny podavat, by mélo byt ucinéno na
individualnim zakladé¢ podle druhu vakciny a stavu ockované osoby. Je vSak tieba
piipomenout, zZe nékteré chronické nemoci zvysuji u déti riziko vaznych projevii po o¢kovani,
nebo jinak vaznych komplikaci. Pfed podanim vakciny je nutno vzdy zvazit jeji uzitecnost, tj.
zda se aplikaci predejde redlnému riziku, dale ucinnost a bezpecnost. Hodnoti se riziko

dasledku oc¢kovani vzhledem k riziku plynoucimu z ptipadného onemocnéni.

Neockovany ¢len domacnosti

Jestlize rodi¢, nebo jiny dospély ¢len domacnosti ditéte, které ma byt ockovano OPV,
nikdy nebyl ockovéan vakcinou proti ptenosné détské obrné, mélo by u néj byt zvazeno
podavani vakcinace IPV pted nebo ve stejnou dobu, kdy je vakcinovano dité. Ockovani ditéte

by ale rozhodné nemélo byt odkladéano.

Téhotenstvi

V téhotenstvi se obecné nedoporucuje ockovat zejména zivymi vakcinami, ockovani
inaktivovanymi nebo subjednotkovymi vakcinami vSak zavisi na individudlnim posouzeni
1ékate, ktery rozhoduje podle souhrnu tdajii o piipravku dané vakciny a na zakladé zvazeni
prospéchu a rizika pfisluSného oc¢kovani. Po ockovani proti zardénkdm se doporucuje dodrzet
tiimésicni interval pfed pocetim. Pti provadéni pravidelného ockovani déti t€¢hotenstvi matky,

¢i jiné zeny v domacnosti neni u ditéte kontraindikaci ockovani (43).
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Nezraly novorozenec

Pfestoze je imunologickd odpoveéd’ u predCasné narozenych déti a u déti s nizkou porodni
vahou slabsi nez u normalnich kojencl, je vakcinace provadéna podle standardniho
ockovaciho kalendéfte, aniz by se zahajeni vakcinace odlozilo na pozdé¢jsi dobu, tj. kdy dité
dosahne stejného stupné vyspélosti ¢i pfimétené vahy. U nedonosSenych déti a hypotrofickych
novorozencu s porodni vahou pod 1500 g se vSak nepodava celobunécna vakcina proti
davivému kasli, ale je indikovéna alternativni acelularni vakcina, a to nejdiive po dosazeni

biologického véku 3 mésicu (29). Odklada se téz ockovani proti tuberkuldze.
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6. METODIKA

Studie byla realizovana v letech 2004 — 2005, vlastni sbér dat prob&hl v mésici kvétnu
2005 s hlavnim zaméfenim na sledovani odchylek ve schématu pravidelného ockovani déti.
Projekt byl cilen na objektivizaci informaci tykajici se frekvence zbyte¢né neuskutecnénych
o¢kovani, zhodnoceni Cetnosti zdravotnich kontraindikaci, pocet ptipadii odmitani, popiipadé
opomenuti oc¢kovani ze strany rodict. Projekt byl podpofen grantem v rdmci Programu
podpory zdravi MZ CR ¢.9148, jehoz cilem bylo také vytvoreni odborné publikace o
vyznamu ockovani urcené rodi¢im déti a osveétového plakatu informujiciho o strategii
o¢kovani déti v Ceské republice. Koncepce studie byla konzultovana s pediatry, predeviim
s piedstaviteli Sdruzeni praktickych lékait pro déti a dorost (SPLDD). Ptiprava studie
zahrnovala stanoveni kriterii vybéru ordinaci praktickych lékaiti pro déti a dorost v Ceské
republice. V prubéhu piipravné faze studie byl piipominkovan dotaznik zkoncipovany pro
sbér dat (str.41-43). Srozumitelnost dotazniku byla ovéfena v ramci pilotni studie, ktera
probéhla ve dvou pediatrickych obvodech v bfeznu roku 2005, ptipominky ke strukturovani
otazek byly implementovany do finalni verze dotazniku.

Uvedena studie méla charakter studie prifezové. Byla provedena retrospektivni analyza
lékatskych zdznamt realizovand v souboru 5038 déti péti roénikid (narozenych od 1.1. 2000
do 31.12.2004) registrovanych ve 24 pediatrickych obvodech (Tab.¢.4). Vybér pediatrickych
obvodu byl proveden v dubnu roku 2005 ve spolupraci se Sdruzenim praktickych 1€kaiG pro
déti a dorost (SPLDD). Celkem bylo osloveno 28 obvodu praktickych lékaii pro déti a
dorost; studie se zc¢astnilo 24 obvodd (Praha 1, Praha 3, Praha 4, Praha 5 — 3x, Praha 7,
Praha 8, Praha 9 — 2x, Praha 10, A, Chomutov, Karlovy Vary, Kroméfiz, Litoméfice 2x,
Ostrava, Ostrov, Plzen, Roudnice n/L., Tel¢, Uherské Hradisté, Vsetin) (Tab. ¢.4). Zdravotni
dokumentace vedena v pediatrickych obvodech byla kompletn¢ provétrena a vyhledany byly

vSechny pfipady nelplného, nebo zménéného ockovani ve smyslu pouziti alternativnich
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postupil a vakcin. V dokumentaci byly identifikovany zdznamy déti, které nebyly, vzhledem k
jejich veéku, fadné ockovany nasledujicimi vakcinami: proti tuberkuloze (TBC), proti zaskrtu,
tetanu, davivému kasli a invazivnimu onemocnéni vyvolanému puvodcem Haemophilus
influenzae b (DTP-Hib), proti détské pienosné obrné (Polio), proti spalni¢kam, piiusnicim a
zardénkam (MMR) a proti virové hepatitidé B (VHB). Dotazniky vyplnéné pediatry byly
prepsany do elektronické podoby v programu Epi-info. Implementace dat do uvedeného
programu probé&hla v srpnu a zati 2005. Aby bylo moZzno detailné analyzovat data, bylo nutné

vytvoftit kddovy systém pro jednotlivé proménné:

Pro kaZzdou vakcinu zvlast’

1 = ockovani provedeno

2 = ockovani neprovedeno (nekompletni) z divodu kontraindikace
3 = oc¢kovani neprovedeno (nekompletni) z jiného divodu

4 = podani alternativni vakciny z ditvodu kontraindikace

5 = podani alternativni vakciny na zadost rodict

Pro kazdé dité zvlast’

1 = odmitnuti (alespon 1 ockovani)

2 = opomenuti/vynechani (alespon 1 o¢kovani)
3 = kontraindikace (alespoinl 1 ockovani)

4 = alternativni vakcina (alespoil 1 ockovéani)

Na zakladé¢ analyzy uvedenych proménnych bylo mozno zjistit: proporci déti

s kontraindikacemi, proporci déti s nekompletnim ockovanim (déti, které nebyly ockovany

kompletné dle ockovaciho schématu), proporci déti nechranénych (méné nez 1 davka TBC,
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MMR, VHB a mén¢ nez 2 davky DTP-Hib, Polio), proporci déti, u kterych byly pouzity
alternativni vakciny (Tab.14). Pro posouzeni charakteru jednotlivych kontraindikaci ve
sledovaném souboru byl vytvotfen systém specifickych koda (viz str.45, 46), podle kterych

byly zpracovany vystupy pro jednotlivé vakcinace (Tab.¢.15).
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DOTAZNIK

k ovéieni frekvence zdravotnich kontraindikaci a alternativnich postupi
pravidelného ockovani déti,
narozenych 2000, 2001, 2002, 2003, 2004

vyplnény v ordinaci praktického lékare

Datum narozeni ditéte......................... Pohlavi.....................
Porodni vaha .................ocoiiiiiin.l. Porodni délka.............
Tuberkuloza

NAZEV POUZILE VAKCINY .. et
Aplikace vakciny provedena: (vyznaéte Xx) v porodnici

mimo porodnici do 6.tydne
ve 2 letech

Stanovena kontraindikace ockovani tbc: ne

Datum aplikace vakciny:
l.davka............... 2.davka.............. 3.davka............... 4.davka...............

Stanovena kontraindikace ockovani DPT Hib: ne
ano, z davodu: (vyznacte x)
alergicka reakce a hyperreakce po piedchozi davce
encefalopatie
epilepsie nebo epilepticky zachvat po predchozi davce
zévazna onemocnéni centralniho nebo periferniho nervového systému
progredujici neurologické onemocnéni
jind zdravotni kontraindikace (VYPISte).......veevrriiiiiiiiiii i

ook owdE
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Jiny ditvod vynechani ockovani: (vyznacte x)
1. odmitnuti o¢kovani ze strany rodicti
2. opomenuti ze strany rodicu
RO 10 (7 o) 1 1<)

+/ V ptipadé pouziti Hexavakciny, vypliite zde u DPT-Hib, u dalSich o¢kovani (polio,
hepatitida) proskrtnéte

Spalnicky, priusnice, zardénky
NAZEV POUZILE VAKCINY: ...ttt et eeeens

Datum aplikace vakciny:
L.OCKOVANI. ..o, 2.0¢kovani...............

Stanovena kontraindikace MMR: ne
ano, z divodu: (vyznacte x)
1. reakce po piedchozi davce
2. jind zdravotni kontraindikace (VYPISte)......ooveiriiiiiiiii i

Jiny diivod vynechani ockovani: (vyznacte x)
1. odmitnuti ockovani ze strany rodict
2. opomenuti ze strany rodic¢t
3. OSTALNT (VY PISER) . e ettt et ettt et e

Pouziti alternativni vakciny (dGvod): ... ..o

Prenosna détska obrna

Datum aplikace vakciny:
Ockovani: 1.etapa........... 2.etapa............ preockovani: 1.etapa............ 2.etapa...............

Stanovena kontraindikace ockovani OPV(IPV): ne
ano, z divodu: (vyznacte x)
reakce po ptredchozi davce
ktfece/zachvaty v anamnéze
encefalopatie
jind zdravotni kontraindikace (VYPISte).......ouviriiiiiiiiii i,

PO E

Jiny divod vynechani ockovéni: (vyznacte x)
1. odmitnuti ockovani ze strany rodicu
2. opomenuti ze strany rodicl
o =110 (5 1 <) P PSP

Pouziti alternativni vakciny (dGvod): .....oooiii e
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Virova hepatitida typu B

Datum aplikace vakciny:
ockovani 1.davka.................. 2.davka.........ooooin 3davka.. ..o

Stanovena kontraindikace o¢kovani VHB: ne
ano, z divodu: (vyznacte x)
1. reakce po piedchozi davce
2. anafylaktickd reakce na drozdi
3. jina zdravotni kontraindikace (VYPiSte)........ooveiiiiriiiiiiiii e

Jiny divod vynechani ockovani: (vyznacte x)
1. odmitnuti o¢kovani ze strany rodici
2. opomenuti ze strany rodict

R T 01 7210 L (0% 01 £ TPt

Pouziti alternativni vakciny (dGvod): ... ..o

Poznamky:
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Pokyny k vyplnéni dotazniku
Vézena kolegyné, vazeny kolego,

V4§ pracovni tkon obnasi provéfeni zdravotni dokumentace vSech déti
narozenych v letech 2000, 2001, 2002, 2003, 2004 a kompletni vyplnéni
dotazniku pro vSechny vyhledané piipady neuskutecnénych ockovani.
Rozumi se ptipady:

e neprovedeného (nikoli odlozeného) ockovani z ditvodu trvalé zdravotni
kontraindikace,

e odmitnuti ockovani,

o pripady vyuziti alternativniho postupu ¢i vakciny (napt. placenych
kombinovanych vakcin — Hexavac, Priorix, acelularni vakciny proti pertusi,
nezivé vakciny proti poliomyelitid€). V piipad€ pouziti alternativnich vakcin

uved’te, prosim, stru¢né divod.

Vypliite, prosim, nasledujici tidaje

Pocty déti v jednotlivych ro¢nicich:

Vyplnéné dotazniky a tento list zaslete, prosim na adresu:

Ustav epidemiologie, UK 2. LF, Praha 5, Motol, V Uvalu 84, 150 06
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KONTRAINDIKACE - kodovy systém

0 Z4dné kontraindikace

10 - 19 Kontraindikace pro onemocnéni CNS

10 indikace neurologicka nespecificka
11 epilepsie

12 kieCe v anamnéze

13 febrilni kfece v anamnéze

14 onemocnéni CNS (encefalopatie)
15 hypotonie, hypertonie

16 parézy

20 — 29 Alergie a reakce po predchozi davce

20 reakce po ptedchozi davce
21 alergie

22 atopicky ekzém

23 septicky Sok, sepse

24 indikace alergologa

25 astma bronchiale

26 hyperpyrexie

27 apnoické pauzy

30 — 39 Defekty imunity a poruchy krvetvorby

30 imunodeficience

31 casta nemocnost

32 porucha krvetvorby (zmény v krevnim obraze)
33 hereditarni sferocytoza

34 indikace imunologa

35 recidivujici febrilni stavy

36 kontraindikace podani zivé vakciny

40 — 49 Metabolické a chronické poruchy

40 diabetes mellitus

41 metabolicka choroba nespecificka
42 pyelonefritis, nefropatie

43 sinusitis

44 kozni onemocnéni

45 osteomyelitis

46 myokarditis
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50 — 59 Opozdéni psychomotorického vyvoje

50 prematuritas

51 opozdéni psychomotorického vyvoje
52 hraniéni zralost

53 poporodni hypoxie

54 postnatalni komplikace

55 nizka porodni hmotnost

56 makrocefalie

57 rizikovy novorozenec

60 — 69 Operace v anamnéze a jiné diivody kontraindikaci

60 operace kardiologicka
61 operace nespecifikovana
62 hemophthalmus

63 epidermolysis bulloza
64 morbus Down

65 opakované prijmy

66 absces regionalnich uzlin
67 reaktivace BCG

68 neutisitelny plac¢

69 icterus, hepatopatie

70 — 79 Duvod nespecifikovan

70 dtvod nespecifikovan
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Tabulka ¢.4
Vybrané ordinace praktickych lékari pro déti a dorost a pocty

registrovanych déti vékové skupiny 0 — 4 let

Vybrané ordinace praktickych lékaii Pocet registrovanych déti
pro déti a dorost 0-4let (000102 0304)
Praha 1 102 (22 13 18 22 27)
Praha 4 279 (535250 62 62)
Praha 3 211 (41 38 49 43 40)
Praha 5 235 (42 50 37 53 53)
Praha 5 217 (40 40 35 49 53)
Praha 5 214 (43 39 45 37 50)
Praha 7 228 (36 37 51 50 54)
Praha 8 246 (47 47 42 56 54)
Praha 9 216 (53 47 33 45 38)
Praha 9 228 (42 51 42 45 48)
Praha 10 231 (44 48 41 48 50)
AS 201 (37 47 45 46 26)
Chomutov 212 (33 34 51 48 46)
Karlovy Vary 179 (323333 3744)
Kroméfiz 163 (40 40 32 27 24)
Litoméfice 221 (48 49 40 42 42)
Litoméfice 164 (24 26 34 35 45)
Ostrava 304 (52 64 65 60 63)
Ostrov 345 (62 66 63 78 76)
Plzei 318 (59 56 53 77 73)
Roudnice n./L. 115 (3121 22 26 15)
Tel¢ 174 (3536 29 38 36)
Uherské Hradisté 114 (2317 19 28 27)
Vsetin 121 (21 25 27 23 25)
CELKEM 5038
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7. VYSLEDKY

Ve studii bylo provéfeno 5038 zaznamii déti registrovanych ve 24 ordinacich praktickych
lékaia pro déti a dorost. Odchylky od schématu pravidelného ockovani stanoveného
vyhlaskou (odmitnuti, opomenuti, kontraindikace, posunuti terminu ockovani, pouzivani
alternativnich vakcin) byly nalezeny u 1284 (25 %) déti. V ramci pravidelného ockovani byly
prokazany kontraindikace u 291 (5,7 %) déti, nekompletni o¢kovani bylo zaznamendno u 181
(3,6 %) déti. V souboru bylo 80 (1,6 %) déti nechranéno alespoii jednim ockovanim
(Tab.c.14). Procento kontraindikaci, nekompletni o¢kovani a pouzivani alternativnich vakcin
se vice nez ztrojndsobilo v pribehu sledovaného obdobi 2000 — 2004.  Alternativni vakciny
byly pouZzity u 936 déti (18,6 %) ze sledovaného souboru (Tab.€.16). Tyto oc¢kovaci latky
byly aplikovany jednak z diivodu kontraindikaci (275 x), jednak na Zadost rodict (716 x),
v 55 ptipadech byla alternativni vakcina pouzita jak z ditvodu kontraindikace, tak 1 na zadost
rodi¢l. Indikace pouzivani alternativnich vakcin (kontraindikace, zddost rodi¢i) se vyznamné
zvySily v prubéhu studovaného obdobi a to predevs§im v letech 2003-2004. Aplikace
alternativnich vakcin z divodu kontraindikaci byla statisticky vyznamné vyssi v prazskych

pediatrickych obvodech nez v ostatnich (Tab.¢.14).

7.1. Neprovedena ockovani (odmitnuti, opomenuti)

Proti ptivodnimu piedpokladu vysledky svéd¢i o tom, Ze situace odmitnuti ockovani ze
strany rodicl je velmi vzacna (63, 67, 68). Ve sledovaném souboru byly zaznamenany pouze
dva takové ptipady, a to pouze u vakcinace proti spalnickam, zardénkdm a piiusnicim (dale
MMR). Diivod odmitnuti ze strany rodict byl v obou ptipadech spojen s nediivérou vyhradné
k uvedené vakcing, nikoli k ockovani obecné. Opomenuti oCkovani v fadném terminu ze
strany rodic¢l bylo zaznamenano v 67 pfipadech (64 x u vakciny proti détské prenosné obrné

a 3 X u vakciny proti spalnickam, zardénkam a piiusnicim ). Uvedenych 64 piipadd
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opomenuti ockovani proti détské pienosné obrné je fesitelné pozvanim ditéte v obou etapach
nasledujiciho kalendainiho roku. Za opomenuti bylo V pfipad¢ détské pienosné obrny
povazovano vynechani alesponn jedné ze Ctyf davek, coz pravé tuto proménnou velmi
navysuje. U ockovani proti spalnickam, zardénkam a piiusnicim byl zjistén v téchto piipadech
odjezd rodiny s ditétem k dlouhodobému pobytu do zahrani¢i. V 11 piipadech nebyl divod

vynechani oCkovani ditéte presné specifikovan.

Tabulka ¢. 5
Pocet déti neockovanych z diivodu odmitnuti a opomenuti ve sledovaném

souboru (n=5038)

Neprovedena ockovani Pocet (%)
Odmitnuti ockovani 2 (0,04)
Opomenuti o¢kovani 67 (1,33)
Nespecifikovano 11 (0,22)
Celkem 80 (1,58)
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7.2. Kontraindikace oCkovani

291 deti (5,8 % sledovaného souboru) mélo alespoit 1 kontraindikaci pravidelného
ockovani, z toho 198 déti (3,9 %) kontraindikace proti 1 typu ockovani, 52 déti (1,0 %)
kontraindikace proti 2 typim ockovani, 30 déti (0,6 %) kontraindikace proti 3 typim
ockovani, 11 déti (0,2 %) kontraindikace proti 4 riznym typtim ockovéni. Celkem bylo
V souboru zaznamendno 436 kontraindikaci u 291 déti. Pro hodnoceni kontraindikaci
Vv souboru byl vytvofen koédovy systém. Kazdad z nalezenych kontraindikaci byla oznacena

kodem, ktery byl zanesen do analyzované databaze (str.45, 46).

Tabulka ¢.6.
Pocet kontraindikaci pravidelného o¢kovani déti ve sledovaném souboru

(n=5038)

Kontraindikace Pocet déti (%)
Zadné kontraindikace 4747 (94,2)
Kontraindikace proti 1 vakciné 198 (3,9)
Kontraindikace proti 2 vakcinam 52 (1,0)
Kontraindikace proti 3 vakcinam 30 (0,6)
Kontraindikace proti 4 vakcindm 11 (0,2)
Alespon jedna kontraindikace 291 (5,8)
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Tabulka ¢.7
Pocet kontraindikaci u jednotlivych typt o¢kovani ve sledovaném souboru

(n=5038)

Kontraindikace Pocet (%)

Kontraindikace o¢kovani proti TBC 22 (5,0)

Kontraindikace o¢kovani proti DTP-Hib 263 (60,3)

Kontraindikace o¢kovani proti MMR 49 (11,2)
Kontraindikace ockovani proti POLIO 74 (17,0)
Kontraindikace o¢kovani proti VHB 28 (6,5)
Celkem 436 (100,0)

Tabulka ¢.8

Frekvence jednotlivych typi kontraindikaci v celém souboru

Kontraindikace Pocet (%)
Neurologické 171 (39,2)
Alergie a reakce po piedchozi davece 56 (12,8)
Defekty imunity a poruchy krvetvorby 89 (20,4)
Metabolické a chronické poruchy 13 (3,0)
Opozdéni psychomotorického vyvoje 74 (17,0)
Operace v anamnéze a jiné divody 19 (4,4)
Nespecifikovano 14 (3,2)
Celkem 436 (100,0)
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7.1.1. Kontraindikace o¢kovani proti tuberkuléze (dale TBC)

Celkem bylo zjisténo 22 kontraindikaci o€kovani proti TBC (0,4 %), cozZ pfedstavuje 5,0 %
z celkového poctu vSech 436 evidovanych kontraindikaci. Nejcastéjsim divodem
kontraindikace byla nizkd porodni hmotnost a nedonosenost plodu (14x). Ve sledovaném

souboru byly tyto kontraindikace zafazeny do skupiny ,,0pozdéni psychomotorického

vyvoje.

Tabulka ¢. 9
Evidované kontraindikace u o¢kovani proti TBC ve sledovaném souboru

(n=5038)

Kontraindikace Poclet
Neurologické 1
Alergie a reakce po ptedchozi davce 0
Defekty imunity a poruchy krvetvorby 1
Metabolické a chronické poruchy 1
Opozdéni psychomotorického vyvoje 14
Operace v anamnéze a jiné divody 2
Nespecifikovano 3
Celkem 22
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7.2.2. Kontraindikace ofkovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a invazivnimu

onemocnéni vyvolanému puvodcem Haemophilus influenzae b (dale DTP-Hib)

Celkem u tohoto ockovani bylo zjiSténo 263 kontraindikaci, coz je 60,3 % ze vSech
zjisténych kontraindikaci v daném souboru. Nejcastéji byly zaznamenany kontraindikace pro
neurologickd onemocnéni (133 piipadt), 44 kontraindikaci u oc¢kovani DTP- Hib bylo
podminéno alergickou reakci po piedchozi davce. V piipadech zjisténé kontraindikace byly
adekvatné pouzity acelularni vakciny nebo byly déti odeslany do nékterého specializovaného

o¢kovaciho stiediska.

Tabulka ¢. 10
Evidované kontraindikace u ofkovani proti DTP-Hib ve sledovaném

souboru (n=5038)

Kontraindikace Pocet
Neurologické 133
Alergie a reakce po ptedchozi davce 44
Defekty imunity a poruchy krvetvorby 26
Metabolické a chronické poruchy 7
Opozdéni psychomotorického vyvoje 43
Operace v anamnéze a jiné divody 7
Nespecifikovano 3
Celkem 263
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7.2.3. Kontraindikace o¢kovani proti spalnickam, zardénkam, p¥iu$nicim (dale MMR)

U tohoto o¢kovani byly kontraindikace zaznamenany u 49 (1,0 %) déti, coz je 11,2 %
Z celkového poctu vSech zaznamenanych kontraindikaci. Nejcastéji zjiSténé kontraindikace
byly charakterizovany jako defekt imunity (16x), neurologické onemocnéni (16x) a reakce po

predchozi davce (5x).

Tabulka ¢. 11

Evidované kontraindikace u o¢kovani proti MMR ve sledovaném souboru

(n=5038)

Kontraindikace Poclet
Neurologické 16
Alergie a reakce po ptedchozi davce 5
Defekty imunity a poruchy krvetvorby 16
Metabolické a chronické poruchy 3
Opozdéni psychomotorického vyvoje 5
Operace v anamnéze a jiné divody 2
Nespecifikovano 2
Celkem 49
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7.2.4. Oc¢kovani proti détské pienosné obrné (dale Polio)

Kontraindikace u ockovani proti détské prenosné obrné byly v daném souboru
zaznamenany 74 x (1,5 %), coz ptedstavovalo 17,0 % ze vSech 436 evidovanych
kontraindikaci. Reakce po pfedchozi davce byla hldsena v 6 pripadech. Nejcastéji
zaznamenana kontraindikace u ockovani proti détské pienosné obrné byla charakterizovana
jako defekt imunity a krvetvorby (37x). Také u tohoto ockovani byla spravné vyuzivana
moznost podani alternativni nezivé vakciny, nebo bylo ockovani pfesunuto na nasledujici rok

VvV ramci celostatni kampané.

Tabulka ¢.12.
Evidované kontraindikace u o¢kovani proti Polio ve sledovaném souboru

(n=5038)

Kontraindikace Pocet
Neurologické 14
Alergie a reakce po ptedchozi davce 6
Defekty imunity a poruchy krvetvorby 37
Metabolické a chronické poruchy 1
Opozdéni psychomotorického vyvoje 7
Operace v anamnéze a jiné divody 5
Nespecifikovano 4
Celkem 74
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7.2.5. Kontraindikace o¢kovani proti virové hepatitidé B (dale VHB)

U ockovani proti VHB bylo zaznamenano 28 kontraindikaci, coz je 0,6 % ze sledované¢ho
souboru a 6,5 % z 436 evidovanych kontraindikaci (pozn. pravidelné oc¢kovani proti VHB
bylo zahéjeno od 1.7.2001). Kontraindikace charakterizovana jako reakce po predchozi davce
byla popsana 1x. NejcastéjSimi kontraindikacemi byly defekty imunity a krvetvorby (9x) a

neurologickd onemocnéni (7x).

Tabulka ¢.13
Evidované kontraindikace u o¢kovani proti VHB ve sledovaném souboru

(n=5038)

Kontraindikace Pocet
Neurologické 7
Alergie a reakce po ptedchozi davce 1
Defekty imunity a poruchy krvetvorby 9
Metabolické a chronické poruchy 1
Opozdéni psychomotorického vyvoje 5
Operace v anamnéze a jiné divody 3
Nespecitikovano 2
Celkem 28
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Vlozit Tabulky 14 a 15

14
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Graf ¢.1
Kontraindikace, nekompletni o¢kovani a nechranéné déti u jednotlivych

druhi o¢kovani v procentech (%)

67 EKontraindikace
B Nekompletni ock.
5 O Nechranéné déti

N E

0 T T
TBC DTP-Hib MMR Polio VHB

Vyse uvedeny graf (Gr.¢.1) dokumentuje jiz citovanou skuteCnost, Ze nejvice
kontraindikaci ve sledovaném souboru bylo zaznamenino u pravidelného ockovani proti
zaSkrtu, tetanu, davivému kaSli a invazivnimu onemocnéni vyvolanému plivodcem
Haemophilus influenzae b, také procento nekompletni vakcinace je nejvyssi v této skuping.
Pocet nechranénych déti je nejvyssi u ockovani proti spalnickam, zardénkdm a piiusnicim,

avSak neptesahuje jednoprocentni hladinu.

7.3. Pouziti alternativnich vakcin v ramci pravidelného o¢kovani

Celkem byly alternativni vakciny pouzity u 936 déti (18,6 %) ze sledovaného souboru
(Tab.c.16). Tyto ockovaci latky byly aplikovany jednak z divodu kontraindikaci (275 x),

jednak na Zzadost rodict (716 x), v 55 pfipadech byla alternativni vakcina pouzita jak
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z davodu kontraindikace, tak 1 na zadost rodi¢i. U 780 déti byla pouzita 1 alternativni
vakcina, u 137 déti byly pouzity 2 alternativni vakciny, u 18 déti byly pouzity 3 alternativni
vakciny, u 1 ditéte byly pouzity dokonce 4 alternativni vakciny. NejCastéji byla v radmci
alternativni vakcinace pouzita acelularni tetravakcina ve 414 ptipadech, hexavakciny byly
pouzity ve 212 ptipadech. Alternativni vakciny z ditvodu kontraindikaci byly podany u 275
deéti. U 257 déti byla z diivodu kontraindikaci pouzita 1 alternativni vakcina, u 18 déti byly
pouzity 2 alternativni vakciny (Tab.¢.16). Alternativni vakciny byly pouzity ¢astéji na zadost
rodict nez z divodu kontraindikaci. Jejich pouziti bylo zjisténo u 716 déti. U 627 déti byla
pouzita na zadost rodicu 1 alternativni vakcina, u 76 déti byly pouzity 2 alternativni vakciny,
u 12 déti byly pouzity 3 alternativni vakciny a u 1 ditéte byly pouzity dokonce 4 alternativni

vakciny (v tomto vyjimecném piipad¢ se jednalo o dité zijici s rodic¢i v zahranici).

Tabulka ¢.16.
Celkové poutziti alternativnich vakcin ve sledovaném souboru (n=5038),

absolutni pocty (%)

Pouziti alternativni vakciny Celkem Z duvodu Na Zadost
kontraindikace rodicii
Zadné 4102 (81,4%) 4763 (94,5%) 4322 (85,8%)
1 alternativni vakcina 780 (15,5%) 257 (4,1%) 627 (12,5%)
2 alternativni vakciny 137 (2,7%) 18 (0,4%) 76 (1,5%)
3 alternativni vakciny 18 (0,4%) 0 12 (0,2%)
4 alternativni vakciny 1 (0,02%) 0 1 (0,02%)
Alespon jedna alternativni vakcina 936 (18,6%) 275 (5,5%) 716 (14,2%)
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Graf ¢.2.

Aplikace alternativnich vakcin z diivodu kontraindikace a na zadost rodici

u jednotlivych druhu o¢kovani v procentech (%)
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8. DISKUSE

Podle vSech dostupnych informaci piedstavuje tato studie pokus o jeden z prvnich
detailnich rozbora pfi¢in vynechani déti ze systému pravidelného ockovani. Situaci, kdy déti
zistanou trvale neotkovany a tedy nechranény, neni v Ceské republice mnoho. Ve
sledovaném souboru nebylo plné ockovano 80 (1,6 %) déti (Tab.¢.14). Divodem bylo 67 x
opomenuti, 2x odmitnuti, 11 x nebyl divod vynechani ofkovani jasné specifikovan.V¢étSina
z téchto déti vSak dostala alesponi jednu nebo dvé davky vakciny a déti tedy nezistaly zcela
bez ochrany. Pokud nékteré dité ziistane neoCkovano, tak je to s nejvétsi pravdépodobnosti
proti spalnickdm, zardénkam, ptiusnicim. K odmitdni o¢kovani ze strany rodi¢i dochéazi zcela
vyjimecné€, coz nepotvrzuje domnénku o nartstu odpurci ockovani z fad rodic¢t. Ve studii
byly zaznamenany pouze dva takové ptipady. Opomenuti o¢kovani rodi¢i bylo evidovano
celkem 67 x. Neuskuteénéna fadna oc¢kovani alespon jednou vakcinou z divodu zdravotni
kontraindikace byla zjisténa u 291 (5,8 %) déti. Pievazna vétSina téchto déti méla
kontraindikaci pouze proti jednomu typu ockovani. Pocéty déti s kontraindikacemi vsak
zahrnuji rovnéz situace, kdy jsou dané déti o€kovany alternativni (acelularni) vakcinou proti
zaSkrtu, tetanu, davivému kaSli a invazivnimu onemocnéni vyvolanému plvodcem
Haemophilus influenzae b a nezlstavaji tedy neockovany. Kontraindikace ockovani jsou
nejéastdj§im diivodem vynechdni ockovani nejen v Ceské republice, ale i ve vétsing
vyspélych zemi (28, 38, 43, 55). Nutné je poukazat na stoupajici trend zaznamenanych
kontraindikaci v prib¢hu sledovaného obdobi 2000 - 2004, coz vzbuzuje domnénku, ze
mnoho téchto kontraindikaci neni zcela spravné identifikovano. Vyznamnou otazkou je, do
jaké miry jsou zjisténé kontraindikace skute¢né opodstatnéné. Naptiklad epidemicky vyskyt
zaSkrtu v byvalém Sovétském svazu po roce 1990 je Céastecné piipisovan benevoletnimu
pfistupu k ockovani, v jehoz ramci bylo mozné neprovedeni ockovani i pro domnélé

kontraindikace (67). Pro precizni zmapovani frekvence vyskytu kontraindikaci Vv nasich
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podminkach by bylo vhodné v brzké budoucnosti uvazovat o realizaci presnéjsi prospektivni
studie.

V zahrani¢ni literatufe nebyly nalezeny Zzadné prace, se kterymi by bylo mozné porovnat
vysledky této studie. Stejné tak ani v Ceské republice nebyla v poslednich deseti letech
provedena podobna studie zaméfena na vyskyt kontraindikaci pravidelného ockovani déti, a
proto nelze provést ani srovnani trendu vyskytu kontraindikaci u nés. Posledni studie
zaméfena na kontraindikace pravidelného o¢kovani byla v Ceské republice provedena v roce
1987 (28). Dalsim dulezitym zjisténim ve studii je pomérné vysoka frekvence aplikace
alternativnich vakcin. Alternativni vakciny jsou vyuzivany relativné ¢asto, byly podany témet
jedné pétiné déti. Ve studii byl prokdzan vyznamny rozdil mezi poddvanim alternativnich
vakcein v pediatrickych obvodech v Praze a v ostatnich méstech. V prazskych obvodech byla
spotfeba alternativnich vakcin vys8i, coz lze pravdépodobné vysvétlit piiznivéjsi
ekonomickou situaci rodin Zijicich ve velkomé&st€, nez v mensich méstech a vétsi dostupnosti
informaci o alternativnich moznostech ockovani. V. Praze byly tyto vakciny statisticky
vyznamné Castéji podavany predev§im z divodu kontraindikaci. Dana skute¢nost svédci o
tom, Ze lékafi v hlavnim mésté¢ castéji diagnostikuji kontraindikace, ne vzdy vSak
opodstatnéné. Alternativni vakciny byly pouzity pouze v jedné tfetiné z diivodli zdravotni
kontraindikace a vice nez ve dvou tretinach na zakladé zadosti rodic¢t, ktefi vakcinaci hradili.
Nejcastéji byla vyuzita moZnost podani alternativni vakciny k doporucené vakcin€ u o¢kovani
proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptuvodcem
Haemophilus influenzae b. To je zfejmé zpusobeno tim, Ze i mezi rodi¢i je znamo, Ze
pertussova slozka celobunécné vakciny zplsobuje pomérné Casto vedlejsi reakce, a proto
rodi¢e vyzaduji vakciny alternativni. Uvedené skutecnosti podporuji novy trend v ramci

pravidelného oCkovani deti souvisejici s novou vyhlaskou platnou od 1.1.2007, dle které se
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nyni celoplo$né uzivaji hexavakciny, coz v budoucnu ziejmé siln¢ omezi indikaci pouzivani
alternativnich vakcin (48).

Asi nejvétsim limitujicim faktorem ve studii je nedostatek podrobnych informaci o
jednotlivych vybranych détech, které¢ by umoznily preciznéjSich rozbor specifickych
kontraindikaci a zabranily by moznému chybnému zafazeni kontraindikaci do pfislusné
skupiny. Dale je limitujici skuteCnost, Ze se nepodafilo ziskat data o rodinnych
charakteristikdch vybranych déti, jako napt. vzdélani rodicl, primérny pfijem, charakter
rodiny, coz by pomohlo detailné analyzovat ptipadny vliv socioekonomickych faktori na
frekvenci kontraindikaci, kompletnost oCkovani, popiipad¢ pouzivani alternativnich vakcin.
Je nutno také brat v tvahu reprezentativnost studie. Uvedena studie byla provedena ve vzorku
pediatrickych obvodi. Obvody byly vybrany tak, aby reprezentovaly celou Ceskou republiku.
Ani jedna z oslovenych ordinaci ucast neodmitla, az na dvé€ vyjimky vSechny ordinace
dodaly potfebna data. Zkoumany soubor spliiuje poZadavky reprezentativnosti pro celou
populaci déti ve véku 0 - 4 let, vysledky tedy ziejmé odrazeji situaci v celé Ceské republice.

V literatufe jsou informace o vyskytu kontraindikaci u pravidelného ockovani déti
prekvapivé velmi vzacné nejen v nasich podminkach, ale i ve svété (28, 30, 66). Vétsina
odbornych sdéleni je zaméfena na kontraindikace u konkrétnich vakein v ramci klinickych
studii a nepopisuji tak vyskyt kontraindikaci o¢kovani obecné (21, 34, 45). Proto nebyla
moznost srovnani trendu vyskytu kontraindikaci za delsi casové obdobi.

Zasadnim zjisténim ve studii je skutecnost naznacujici, ze procento déti, u kterych bylo
vynechano ockovani z divodu kontraindikace, neni zanedbatelné a zvySovalo se v prubéhu
studie (2000 - 2004). Ackoli nékteré déti dostaly alternativni vakcinu z davodu
kontraindikace, mnoho jich stale zistalo kompletné neockovano. Tato skute¢nost muze mit
zévazné disledky v podob¢ znovu se objevujicich chorob, které jiz byly v nasich podminkach

diky oc¢kovani eliminovany, ¢i jejich vyskyt byl snizen na minimalni hodnoty.
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Mezindrodni doporuceni tykajici se ockovani zdlraziuji, ze existuje velmi malo tzv.
absolutnich kontraindikaci pravidelného oCkovani, patii sem anafylakticky Sok, neocekavana
reakce po piedchozi davce vakciny a encefalopatic béhem 7 dnti po vakcinaci (43). Skute¢né
pouze mald cast stanovenych kontraindikaci miize byt povazovana za absolutni
kontraindikace. Soubor kontraindikaci hlasenych v této studii je pomérné rozsahly (koédy str.
45, 46) a vysledky naznacuji, Ze tzv.domnélé kontraindikace maji stoupajici trend. Zda se, ze
détsti 1ekatri nadhodnocuji pocet skuteénych kontraindikaci z divodu opatrnosti pted moznou
reakci. Uvedeny postup byl vSak zaznamenan i v jinych zemich a nerozhodnost v otazce
o¢kovani je podminéna timto faktorem (43). Skute¢nost, Ze se podil kontraindikaci podstatné
li$i u jednotlivych pediatrii, hraje dilezitou roli Vv naSich podminkich i1 v zahrani¢i v
individudlnim pfistupu k dodrzovani narodnich ockovacich programii.

Déti s kontraindikacemi a nekompletnim ockovanim piedstavuji vyznamnou proporci
nechranénych déti nalezenych v této studii. Tuto skute¢nost je mozné srovnat se dvéma
nezavislymi zdroji informaci o poctech nechranénych déti. Zaprvé, v sérologickych
prehledech realizovanych v Ceské republice v roce 2001 bylo procento déti ve véku 3 - 5 let
s protektivni hladinou protilatek u chorob zahrnutych do imuniza¢niho programu (kromé
TBC) zpravidla (s vyjimkou dévivého kasle a VHB) vyssi nez 95 %, coz je shodné s vysledky
uvedené studie (39). Zadruhé, oficialné hlasena prooc¢kovannost v roce 2005 byla pro Polio
96 %, pro MMR a DTP Hib 97 %, pro TBC a VHB 99 %. Vzhledem k tomu, Ze uvedené
vysledky lze porovnat s vysledky realizované studie za obdobi let 2000 — 2004, zda se, ze
oficialn¢ hlasené pocty jsou az pfrili§ optimistické. Nejvetsi procento zaznamenanych
kontraindikaci bylo nalezeno v souvislosti s o¢kovanim proti DTP- Hib. Nejptijatelnéjsim
vysvétlenim dané skuteénosti je to, Ze zatim do konce roku 2006 byla v ramci pravidelného
ockovani déti proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli a invazivnimu onemocnéni vyvolanému

puvodcem Haemophilus influenzae b pouzivana tetravakcina s celobunétnou pertussovou
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slozkou, U které je znamo, Ze vyvolava nejvice vedlejSich u¢inkt a reakci po ockovani.
Z tohoto divodu jsou détsti 1€kati velmi obezietni pii stanovovani moznych kontraindikaci u
DTP- Hib. Podobn¢ jako u kontraindikaci, tak i u pouzivani alternativnich vakcin bylo
nalezeno malo informaci o tomto postupu v odborné literatuie. V soucasné dobé doslo
k implementaci hexavalentni vakciny do ockovaciho kalendaie, takze lze predpokladat

V budoucnu mensi odchylky ve schématu pravidelného ockovani u jednotlivych déti.
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9. ZAVERY A DOPORUCENI

Frekvence neuskute¢nénych oc¢kovani dle fadného schématu neni vysoka. Neockovanych a
tedy nechranénych déti neni v Ceské republice mnoho. Ve sledovaném souboru nebylo plné
ockovano 80 (1,6 %) déti (Tab.¢.14), z nichz vétSina vSak dostala alespon jednu nebo dvé
davky vakciny a déti tedy nezistaly zcela bez ochrany. Pokud nékteré dité zlstane
neockovano, tak je to s nejvétsi pravdépodobnosti proti spalnickam, zardénkdm, piiusnicim.
K odmitani ockovani ze strany rodi¢l dochdzi ptekvapivé zcela vyjimecné, coz nepotvrzuje
domnénku o narustu odpurci ockovani z fad rodi¢l. Ve studii byly zaznamenany pouze dva
takové pripady. NejcastéjSim divodem odchyleni od standardniho postupu (vyhlaskou
stanovenych terminii ockovéni, ¢i vybranych doporuc¢enych vakcin) jsou zadosti rodicii o
alternativni vakciny a kontraindikace. Neuskutecnéna taddnd ockovani alespoil jednou
vakcinou z diivodu zdravotni kontraindikace byla zjisténa u 291 (5,8 %) déti z provéfenych
zaznamu, pievazna vétSina téchto déti méla kontraindikaci pouze proti jednomu typu
ockovani. Nejcastéji byly kontraindikace zaznamenany u ockovani proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli a invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptiivodcem Haemophilus influenzae b.
Tato situace byla vétSinou feSena aplikaci alternativni acelularni vakciny a déti tak neziistaly
neockovany. Kontraindikace o¢kovani jsou nejcastéjsim diivodem vynechani ockovani nejen
v Ceské republice, ale i ve vétsing vyspélych zemi (28, 38, 43, 55). Nutné je poukazat na
stoupajici trend zaznamenanych kontraindikaci v prubéhu sledovaného obdobi 2000 — 2004,
coz vzbuzuje domnénku, Ze mnoho téchto kontraindikaci neni zcela spravné identifikovéno.
Vyznamnym trendem se jevi rostouci zajem o pouziti alternativnich vakcin, jez byly
aplikovany u 936 (18,6 %) déti. Pouziti alternativnich vakcin se uskutecnilo v jedné tfeting
Z divodu zdravotni kontraindikace a vice nez ve dvou tfetinach na zakladé Zadosti rodicu,
ktefi vakcinaci hradili. Celkové z vysledkti vyplyva, Ze pravidelné ockovani v Ceské

republice je stale spojeno s vysokou proockovanosti détské populace. Vyskyt kontraindikaci a
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pouzivani alternativnich vakcin by vSak mél byt systematicky monitorovan, aby nedoslo
v budoucnu k poklesu hladiny prooc¢kovanosti s rizikem mozného Sifeni v souc¢asné dob¢ jiz

eliminovanych o¢kovanim preventabilnich chorob.
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10. SOUHRN

Ockovani, nebo-li aktivni imunizace pfedstavuje nevyznamnéjsi a nejucinnéjsi formu
primarni prevence vzniku infekénich onemocnéni. Pies 80% déti na svété je ockovéano proti
jedné nebo vice chorobam. Odhaduje se, Ze timto postupem je zabranéno piiblizné 3
milionim umrti kazdy rok. V zemich zépadni a stfedni Evropy a Severni Ameriky nejsou
umrti na détskou pfenosnou obrnu, spalni¢ky, tetanus, zaskrt jiz vibec zaznamendna.
Odhaduije se, Ze by v Ceské republice bez otkovani zemielo roéné asi 500 déti a dalsi tisice
déti by prodélaly komplikace onemocnéni mnohdy s trvalymi nasledky. Vyskyt celé¢ fady
infekénich nemoci se v naSi populaci skuteéné snizil na minimalni hodnoty (zardénky,
pfiusnice) nebo doSlo dokonce k eliminaci nékterych infekénich chorob (détska pfenosna
obrna, tetanus, zaskrt, spalni¢ky). Uvedena situace je pfedevs$im ovlivnéna dlouhodobym
pravidelnym o¢kovanim déti v Ceské republice a duislednou kontrolou prooékovanosti. Cilem
studie bylo zjistit frekvenci vynechani déti z pravidelného ockovani a to jak z divodu
odmitnuti, poptipadé opomenuti ockovani ze strany rodic¢t déti, tak z divodu skute¢né c¢i
domnélé zdravotni kontraindikace. ZjiStovan byl také zajem o aplikaci alternativnich vakcin,
které 1ze v ramci ockovaciho kalendafe podat na zakladé zadosti rodic¢d, ¢i na doporuéeni
lékafe. Zkouman byl soubor 5038 déti narozenych od 1.1. 2000 do 31.12.2004 a
registrovanych ve vzorku pediatrickych ordinaci. V tomto souboru bylo identifikovédno 1284
(25,5 %) pripadi neprovedenych, netiplnych nebo odlisnych postupti v pravidelném ockovani.
Neuskutecnénd ockovani v fadném terminu alespon jednou vakcinou z divodu zdravotni
prekazky (kontraindikace) byla zjiSténa u 291 déti (5,8 %), celkem bylo nalezeno 436
kontraindikaci (u nékterych déti se vyskytla vice nez 1 kontraindikace). NejcastéjSim
diivodem stanoveni kontraindikace bylo postizeni CNS (171 pfipadl) charakterizované jako
encefalopatie, epilepsie, pfipadné jako nespecifikované onemocnéni CNS. 80 déti (1,6 %

sledovaného souboru) ziistalo bez kompletniho ockovani alespoii jednou vakcinou z divodu
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opomenuti, odmitnuti ¢i nespecifikovaného diivodu. Alternativni vakciny byly ve sledovaném
souboru podany celkem v 936 ptipadech (18,5 %), v 275 ptipadech (5,5 %) byly pouzity
z divodi zdravotni kontraindikace, v 716 ptipadech (14,2 %) na Zadost rodicu, ktefi
vakcinaci hradili, u 55 déti (1,1 %) byly alternativni vakciny podany jak z divodu
kontraindikace, tak na Zzadost rodi¢ii. Frekvence kontraindikaci a pouzivani alternativnich
vakcin se v prabéhu studie (2000 — 2004) zvysSovaly. Vysledky naznacuji, ze kontraindikace
a pouzivani alternativnich vakcin se vyskytuji u nezanedbatelné ¢asti détské populace. Proto

by méla byt uvedena problematika v Ceské republice systematicky monitorovana.
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11. SUMMARY

Vaccination is the most important and effective procedure of primary prevention of
infectious diseases. Globally, more than 80 % of children all over the world are vaccinated
against one or more communicable disease, and it has been estimated that immunisation
prevents about 3 milion od death each year. In western and central Europe and Nothern
America, deaths from to poliomyelis, measles, tetanus, diphtheria do no occure any more. For
the Czech Republic, further estimates suggest that without vaccination, approximately 500
children would die and thousands of children would suffer from complication and permanent
sequelae of communicable diseases each year. In the Czech Republic, the rates of many
infectious diseases dicreased to very low levels (rubella, mumps) and infectious diseases
(poliomyelitis, tetanus, diphtheria, measles) have been elimiated due to long term regular
immunisation programmes with traditionally high vaccination coverage. The aim of the
present study was to examine how many children have failed to undergo regular vaccination,
either because of refusal or failure to attend by parents, or because of a genuine or suspected
health contraindication. The study also assessed the demand for alternative vaccines
(particularly tetravaccines and hexavaccines) that can be provided within the regular
vaccination schedule, either for a fee or at physician’s recommendation. The study was
conducted in 2005. Records of 5038 children, registered in a sample of general practices and
born between 1.1.2000 and 31.12.2004, were reviewed. None, incomplete or alternative
vaccination were identified in 1284 children (25,5%) Unperformed regular immunisations by
at least one vaccine due to medical contraindication were found in 291 (5,8 %) children; in
total, we identified 436 contraindications (some children had more than 1 contraindication).
The most common contraindications were conditions of central nervous system (171 cases),
such as encephalopathy, epilepsy or unspecified conditions. 80 children (1,6 % from the

sample) remained unvaccinated against no more than one disease (due to non-attendance,
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refusal of vaccination or nonspecific reason) ). Alternative vaccines were administered to 936
(18,6 %) children; among these, 275 (5,5 %) were due to medical contraindication, 716 (14,2
%) were on parental request and in 55 (1,1 %) children alternative vaccines were used for
both reasons. The rates of both contrainications and alternative vaccinations increased over
the study period. These results suggest that contraindications and use of alternative vaccines
occur in non-negligible proportion of children. This temporal trends towards increasing rates
are worrying and warrant a systemic assessment and monitoring of immunization coverage

and handling of contraindications in the Czech republic.
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13. SEZNAM ZKRATEK

TBC tuberkuldza

DTP-Hib zaskrt, tetanus, davivy kasel, infekce vyvolané ptivodcem
Haemophilus influenzae b

MMR spalnicky, zardénky, pfiuSnice

Polio détska prenosna obrna

VHB virova hepatitida B

SPLDD  sdruZzeni praktickych lékait pro déti a dorost

OPV ziva atenuovand ockovaci latka proti détské prenosné obrné
1PV inaktivovana ockovaci latka proti détské prenosné obrné
TAT ockovaci latka proti tetanu
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