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ABSTRAKT

Autor: Petra Truhlafova

Nazev: Ockovani v détském véku

Bakalarska prace

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Studijni obor: zdravotni laborant

Cil:

Jednim z vyznamnych cilti mé prace je poukazat na aktualni urcitou neinformovanost nasi popu-
lace o ofkovani, jenz prameni z neuvédomovani si vyznamného pokroku v imunologickych

oborech v poslednich desetiletich.

Hlavni poznatky:

Bakalaiska prace se zabyva ockovanim v détském veku. Snazila jsem se vytvotit piehled jak
povinného tak dobrovolného oc¢kovani v ur¢itém obdobi détského véku. Zminuji imunologické
aspekty vakcinace. Struéné charakterizuji vybrand infekéni onemocnéni s moZnostmi jejich
prevence s vyuzitim vakcinace. Uvadim nazory nékterych détskych praktickych l1ékaiti na oc¢ko-
vani. K dispozici je souhrnny piehled historie o¢kovani u nas a ve svété a obecné srovnani s

oc¢kovanim v Ceské republice.

Zavéry:

Za nejvetsi piinos je mozné povazovat strucny ockovaci kalendar povinného a nadstandardniho
ockovani a dale zaméfeni na odptirce ockovani a snaha o vysvétleni principu vakcinace, pro-

blematiky imunitni zatéze, kombinované aplikace vakcin atd.



ABSTRACT

Author: Petra Truhlarova
Name: Vaccination in childhood
Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Field of study: medical laboratory technician

Background:

One of the most important goals of my thesis is to point out a current lack of information on
vaccination of our population. This fact stems from unawareness of a significant progress

achieved in the field of immunology in recent decades.

Main findings:

My bachelor thesis deals with vaccination in an early childhood. I tried to create an overview of
compulsory as well as voluntary vaccination in certain periods of childhood and | also mention
immunological aspects of vaccination. | briefly characterize selected contagious diseases and |
present options of their prevention by utilizing vaccination. Furthermore, | present some child
practitioners” opinions of vaccination as such. The thesis provides a general overview and com-

parison of history of vaccination in the Czech Republic and in the world in general.

Conclusions:

The greatest benefit of vaccination lies in a creation of a vaccination scheduler for compulsory
and above-standard vaccination, further focus on the opponents of vaccination, an effort to ex-
plain the principles of vaccination, the issue of the immune system response to vaccination, a

combined vaccine application etc.



1 ZADANI - CIL PRACE

Ve své praci jsem se snazila podat uceleny pohled na problematiku ockovani ze vSech jeho
aspektli, vysvétlit a zdiraznit jeho vyznam pro jednotlivce i celou spole¢nost. Myslim, ze po-
chopeni nutnosti neustalé vysoké proockovanosti populace na nékteré infekéni nemoci nabyva v
dnesni dobé paradoxné znovu na vyznamu. Povazuji za dillezité upozornit na skutecnost, ze
nékteti lidé se mylné domnivaji, Ze tyto nemoci se jiz nevyskytuji, ockovani je zbyte¢né a vak-
ciny nebezpecné. Chci dokazat, Ze prosazovani téchto laickych nazort, které by vedlo k odmi-
tani oc¢kovani déti rodi¢i, by mohlo mit tragické nasledky. Nékteré evropské zemé to bohuzel

svymi zkuSenostmi potvrdily.

Cilem bylo predlozit nejen soucasné olkovaci schéma v  détském véku v CR a jeho
opodstatnéni, ale také obraz pribéhu, zadvaznosti a komplikaci vétSiny preventabilnich détskych
infekci. PokousSim se vysvétlit, Ze o¢kovani zachraiiuje Zivot, zlepSuje jeho kvalitu a jeho pti-
nos je také ekonomicky a povinny ockovaci kalendar v nasi zemi je na urovni srovnatelné s

vyspélou casti Evropy i svéta.

Ve své praci jsem se snazila podat uceleny pohled na problematiku ockovani ze vSech
jeho aspektt, vysvétlit a zdlraznit jeho vyznam pro jednotlivce i celou spolecnost. Myslim, ze
pochopeni nutnosti neustalé vysoké proockovanosti populace na nékteré infekcni nemoci naby-
va v dnesni dob¢ paradoxné znovu na vyznamu. Povazuji za dilezité upozornit na skute¢nost,
ze nékteti lidé se mylné domnivaji, ze tyto nemoci se jiz nevyskytuji, ockovani je zbytecné a
vakciny nebezpec¢né. Chei dokazat, Zze prosazovani téchto laickych nazord, které by vedlo k
odmitani o¢kovani déti rodi¢i, by mohlo mit tragické nasledky. Nékteré evropské zemé to bohu-

zel svymi zkusenostmi potvrdily.



2 UVOD

Jiz ve starém Egypté se védélo o infekénich chorobach, ale az do 18. stoleti bylo o ptivod-
cich zptsobujici infekéni choroby zndmo jen mélo informaci. Prokézalo se, Ze prodélani nékte-
rého infekéniho onemocnéni spolehlivé chrani pted infekénimi nemoci. Ockovani je jednim
z objevu lidstva, diky némuz je mozné ochranit populaci. Umoziiuje, aby si ¢loveék sam vytvofril
svou pfirozenou ochranu pfed nakazou bakteriemi nebo viry. (Havlik, 2008)

Kolektivni imunita ma také svoji roli, prokazalo se, ze proockovanost jedincii pomaha
k ochrané i jedincti neockovanych. Uginnost kolektivni imunity zaleZi na typu onemocnéni,
proti kterému oCkujeme. U spalni¢ek a ¢erného kasle je zapotiebi proockovat populaci na 90-
100 %, u chiipky je tieba 75 %. (Havlik, 2008)

V poslednim roce stale pribyva odptrcti oCkovani, ja sama slychavam témet denné otazky
na téma ockovani ano ¢i ne. Farmaceutické firmy a lékati se stile Castéji stavaji tercem médii a
neustale vychazeji ¢lanky o tom, jak maze byt 1ékat zavazan firmeé a podobné polemiky. Je tfeba
se ale zamyslet nad tim, ze praveé farmaceutické firmy se neustale snazi hledat nové technologie
vyroby vakcin a investuji velké mnoZzstvi penéz na vyvoj novych a zlepsSeni dosavadnich vakcin.
Lidé maji stale pocit, ze ockovani je zatéz, ale je tieba si vzpomenout na minulost, kdy vakciny
nebyly a lidstvo na n€ ¢ekalo jako na smilovani. Slovo smilovani neni v tomto piipad¢ piehna-
né, vzhledem k tomu, Ze lidé na dnes banalni infekce umirali po statisicich.

Ockovani je jednim z nejefektivnéjsich zptisobii prevence vzniku a $iteni nemoci. Casto
lze také hovorit o tzv. kolektivni imunité, kterd chrani neoockované jedince, pokud je vysoka
proo¢kovanost v populaci. Ceska republika patii mezi staty, kde je ockovani na vysoké turovni, a
tudiz se infekéni onemocnéni vyskytuji jen zfidka. Tato situace muze ¢asto u lidi nejen laikd
vyvolavat pocit, ze okovani je zbyte¢né a zatézujici pro organismus. Lékafi se dnes jiz nese-
tkavaji s détskou obrnou, zaskrtem a tetanem. Méné Casto diagnostikuji zardénky a piiusnice.
V piipadé, ze by se nektera z téchto nemoci objevila v dne$ni dobé, bude se nemocnému veéno-
vat zvla§tni pozornost. Casto se dnes zapomina, Ze nékolik desitek let po druhé svétové valce se
vyskytovaly desetitisice ptipadi infekénich onemocnéni, po zavedeni o¢kovani proti ¢ernému
kasli v roce 1959 doslo k poklesu z tficeti tisic na stovky piipadt. Podobny pribéh byl v roce
1969 zavedenim ockovani proti spalnickam a v roce 1986 proti zardénkam. (Beran a kolektiv,
2008)
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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) 48 1 0 11
1961-1970 0 12 12 1 291 1 4 26
1971-1980 0 0 0 0 0 0 3 3

1981-2000 0 0 0 0 0 0 1 1

Tabulka ¢. 1: Umrti na infekéni nemoci, proti kterym se provadi pravidelné otkovéni

(Ceska republika, déti ve véku 0 az 14 let, obdobi 1946 az 2000, data z Epidat, poskytnuta SZU)

3 HISTORIE

3.1 Historie prevence

Rakousky porodnik Ignidc Semmelweis se zabyval pfic¢inou epidemii ,,horecky omladnic*
v Budapesti. Zjistil, ze nemoc pienaSeji 1¢kati pii vySettovani t€hotnych Zen a zavedl hygienické
zasady. V roce 1847 prosadil dezinfekci rukou, omyvanim v roztoku chlorového vapna pied
vstupem na porodni sal i pfed kazdym vySetfenim rodicky. Toto opatfeni vedlo k poklesu umrt-
nosti rodi¢ek z 12 na 1-2 %. Ke konci druhé poloviny minulého stoleti se zavadéla dezinfekce
nejen rukou, ale i nastroju, stoll, podlah a stén, dale se zavadéla forma ochrany pomoci plastid a

rukavic. (Beran a kolektiv, 2008)

3.2 Historie ockovani

Za objevitele ockovani je povazovan skotsky 1ékai Edward Jenner, ktery jesté pred ukon-
¢enim studii mediciny vypozoroval, Ze doji¢ky krav, které onemocnély kravskymi neStovicemi
neonemocnély pfi epidemii pravych nestovic. V roce 1796 aplikoval tfem lidem virus, ziskany
od infikované Zeny kravskymi nestovicemi. Z pocatku vSichni tii lehce onemocnéli, ale pozdéji
pii aplikaci pivodce pravych neStovic neonemocnél nikdo. U nés se zacalo ockovat proti pra-
vym nestovicim V roce 1803 a ukonceno bylo v roce 1980. Louis Pasteur je povazovan za dru-
hého objevitele ockovani. V roce 1881 zjistil, Zze se virus vztekliny replikuje v mozkové tkani,

snazil se prenést infikovanou mozkovou tkan z nemocnych kraliki na zdrava zvirata. Zajima-
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v¢jsi ale bylo to, Ze po patnacti dnech suseni nebyla mozkova kiira nakazenych zvifat infekéni a

to vedlo k ptiprave vakciny z nakazenych kralikd pro ockovani psu. (Beran a kolektiv, 2008)

3.3 Historie vakcinace v Ceské republice

Prvni velké Gspéchy slavila nase zemé po zavedeni ockovani proti zaskrtu, ¢ernému kasli,

tetanu a détské obrné. V roce 1996 se zacalo u nas ockovat kombinovanou vakcinou proti spal-

ni¢kam, zardénkam a ptiusnicim. V roce 2001 se zavedlo oCkovani proti H. influenzae typu b

jako soucast tetra vakciny DTP-Hib a ockovani proti VHB. Roku 2007 byla zavedena do pravi-

delného ockovani hexavakcina a o¢kovani proti pneumokokdm u rizikovych skupin. Déle bylo

mozné v roce 2007 zacit o¢kovat i nadstandardni vakciny jako je napfiklad o¢kovani proti papi-

lomaviram a rotaviram.

Zavedeni vakcinace do praxe nebo do ofkovaciho kalendaie v Ceské republice:

1800
1803
1918
1923
1947
1952
1953
1959
1960
1969
1977
1981
1986
1987
1987
1996
2001
Hib
2007

Pravé nestovice (prvni o¢kovani)
Pravé nestovice (nafizeni kralovského gubernia)
Vzteklina (preexpozi¢né)
Tuberkuloza (prvni pouziti)
Zaskrt a tuberkuldza (o¢kovani déti)
Tetanus (ockovani déti)
Tuberkuldza (povinné ockovani, BCG ( Bacillus Calmette-Guérin)
DTP ( zaskrt, tetanus, davivy kasel)
Polio (peroralni)
Spalnicky (o¢kovani déti- jedna davka)
Spalnicky (o¢kovani déti- dvé davky)
Zardénky (divky 12 let)
Virova hepatitida B (rizikové skupiny)
Zardénky (déti 2 roky)
Spalnic¢ky-+ptiusnice (Mopavac)
Spalni¢ky+ zardénky+piiusnice (Trivivac)

Virova hepatitida B (novorozenci+12 leti) H.influenzae typu b; vakcina DTP-

DTPa-VHB-IPV-Hib (zaskrt, tetanus, davivy kasel, zloutenka typu B, H. in-

fluenzae typu b a détska obrna)

Nadstandardni o¢kovaci latky proti: lidskému papilomaviru, rotavirovym prijmim a

pneumokokovym infekcim (Beran a kolektiv, 2008)
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3.4 Typy vakcin
Vakciny mlizeme podle typu rozdélit na vakeiny zivé, inaktivované, toxoidy, subjednotko-
vé a rekombinantni. Tyto typy vakcin v sob& nesou udaje o antigenu vakciny a ukazuji na jeho

puavod a zpracovani. (Beran a kolektiv, 2008)

3.4.1 Zivé oslabené vakciny-atenuované

Jedné4 se o vakciny slozené z infekEnich pivodcii s oslabenou virulenci. Vyhoda téchto
vakcin spocivd v dlouhodobé imunitni odpovédi a to prostfednictvim jedné davky. U téchto
VvV jedné domacnosti s témito pacienty. Do této skupiny vakcin miizeme zatadit oCkovaci latku

proti rotavirim, détské obrné a Zluté zimnici. (Beran a spol., 2005)

3.4.2 Inaktivované vakciny

Tyto vakciny obsahuji bakterie nebo viry usmrcené chemickou nebo fyzikalni cestou. Jed-
na se o bezpetné vakciny, ale vzhledem k velkému mnozstvi antigentt mohou zpUsobit mistni a
celkové reakce jako je naptiklad horecka, zarudnuti v misté vpichu. Oproti vakcindm zivym je
potieba aplikovat 2-4 davky pro zakladni schéma. Radime sem kupiikladu vakcinu proti virové

hepatitidé A a klistovou meningoencefalitidu. (Beran a spol., 2005)

3.4.3 Toxoidy

Pro ockovaci latky se ziskavaji zbavenim své toxicity teplem nebo jinym zplsobem
z filtratu pfislusnych bakterialnich kultur. Casto se pouzivaji v podobé nosi¢e konjugovanych
vakein. U téchto vakein je zapotiebi aplikovat vétinou t¥i davky v zdkladnim schématu. Radi-

me sem vakcinu proti zaSkrtu a tetanu. (Beran a spol., 2005)

3.4.4 Subjednotkové a konjugované vakciny

Jsou slozené ze slozky patogenniho mikroorganismu, ktera vyvolava imunitni odpovéd’. Ke
zlepSeni imunitnich vlastnosti se ¢asto pouziva bilkovinny nosi¢ a to bud’to tetanicky nebo difte-
ricky toxoid. Zahrnujeme sem nékteré vakciny proti chiipce a proti meningokoku. (Beran a
kolektiv, 2008)

3.4.5 Rekombinantni vakciny
Co se tyka téchto vakcin Casto mohou byt fazeny i do vakcin subjednotkovych. Metody
molekularni biologie se vyuZivaji pi p¥ipravach rekombinantnich vakcin. Radi se sem vakciny

proti virové hepatitidé B ¢i rakoviné délozniho ¢ipku. (Beran a kolektiv, 2008)
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3.5 Druhy vakcin

Do tohoto rozdéleni fadime vakciny monovalentni, polyvalentni a kombinované. Mezi
timto rozdélenim jsou znatelné rozdily. Vakciny monovalentni plisobi proti jednomu puivodci
napiiklad vakcina proti hepatitidé typu B. Polyvalentni vakciny ucinkuji proti nékolika séroty-
pum téhoz druhu obsazeného ve vakcinach. Rozdil je ve vakcinach kombinovanych, které obsa-
huji dva a vice antigend proti riznym infekénim ptivodcim. Mzeme zde zminit vakcinu proti

Zloutence typu A i B. (Beran a spol.2005)

3.6 Imunologické déleni vakcin
Antigeny podle stimulace imunitniho systému délime na vakciny s antigeny na thymu ne-
zavislymi, vakciny s exogennimi antigeny na thymu zavislymi a vakciny s endogennimi antige-

ny na thymu zavislymi. (Beran a kolektiv, 2008)

3.6.1 Vakciny s antigeny na thymu nezavislymi

Radime sem strukturalné jednoduché polysacharidy. Tyto vakciny navozuji tvorbu piede-
v§im IgM pifimou stimulaci B lymfocytd. Je velmi zajimavé, ze tyto vakciny nejsou G¢inné u
déti do veéku 24 mesici, jelikoz zde nedochazi k pfimé stimulaci B lymfocytd. Imunologicka
pamét’ pietrvava u téchto vakcin jen nékolik mésich az let. Po tfech letech je potieba provést
preockovani. MiZzeme se zde zminit o vakcing proti bfisnimu tyfu a meningokokové meningiti-

dé. (Beran a kolektiv, 2008)

3.6.2 Vakciny s exogennimi antigeny na thymu zavislymi
Obsahuji proteiny virQ, bakterii a toxinll. Navozuji tvorbu protilatek tfidy IgM a IgG. Imu-
nitni odpoveéd’ pretrvava né€kolik desitek let jako tomu je napfiklad u vakciny proti virové hepa-

titidé typu A ktera ma ucinnostni data az na 20 let. (Beran a kolektiv, 2008)

3.6.3 Vakciny s endogennimi antigeny na thymu zavislymi
Tyto vakciny navozuji specifickou buné¢nou imunitu zprostfedkovanou cytotoxickymi T
lymfocyty. Vakcina proti spalnickam, zardénkam a piiusnicim je jednim ze zastupcut této skupi-

ny vakcin. (Beran a kolektiv, 2008)

4 ROZDELENI DETSKEHO VEKU A MOZNOSTI OCKOVANI

4.1 Rozdéleni véku

e KOJENECKE OBDOBI - zagina 29. dnem a konéi prvnimi narozeninami ditéte

e BATOLECI OBDOBI - ohrani¢uje vék mezi prvnim aZ tfetim rokem Zivota
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e PREDSKOLNI OBDOBI- nastava mezi tfetim a Sestym rokem ditéte
e SKOLNI OBDOBI- zagina od estych narozenin az do obdobi dospivani
o OBDOBI DOSPIVANI- mezi desatym rokem az do véku devatenacti let
(http://www.wikiskripta.cz)

Kazdé obdobi détského veéku ma jisté charakteristiky a je mozné podle tohoto déleni znazornit
moznosti ockovani a to jak povinného tak i nadstandardniho, které si zvoli pro své dité rodic.
V dnes$ni dobé mame Castokrat i moznost vybéru mezi jednotlivymi vakcinami a také velmi
flexibilni o¢kovaci schémata nam umozni vybér oCkovaciho kalendare pro kazdé dité individu-
alné. Prakticky lékar pro déti a dorost ma urcité zvyklosti a zkuSenosti v ockovani a ty mtize
spojit s pfanim a potiebami rodi¢d. Tabulka ¢. 2 znazorfiuje mozné varianty v o¢kovani, jedna

se pouze o jednu z moznosti jak vhodné zkompletovat ockovani.

4.2 O¢kovani do jednoho roku

Prvni povinné o¢kovani, které se ditéti aplikovalo jiz v porodnici, bylo o¢kovani proti tu-
berkuloze. Od 1. 11. 2010 je povinné ockovani zruseno a ockuji se pouze rizikovi novorozenci,
pfipadné si mohou ockovani vyzadat rodice, k aplikaci ockovaci latky dochazi pouze
v kalmetizacnich centrech. Aktualn€ prvnim mozné oCkovani, které mohou rodice zvolit pro své
déti je ockovani proti rotavirim, které mize byt zahajeno jiz od 6. tydne véku. Ockovaci latka je
ve form¢ roztoku aplikovaného strikackou do ust. Existuji dvé vakciny, které¢ maji jisté odlis-
nosti, vice v kapitole o rotavirovym infekcich. Nasleduje povinné oc¢kovani vakcinou Infanrix
Hexa, ktera chrani proti zaskrtu, tetanu, détské prenosné obrng, Zloutence typu B, onemocnénim
zpusobenym bakterii Haemophilus influenzae typu b. Aplikuji se ¢tyfi davky. Tii davky se da-
vaji s mésicnim rozestupem a preoCkovani se provadi mezi 12. az 18. mésicem zivota. Soucasné
s Infanrixem Hexa mlzeme aplikovat vakcinu proti pneumokoktim, ktera se mize davat jiz od
9. tydne, v Ceské republice je tato vakcina hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Podavaji
se také Ctyfi davky. Prvni tii se aplikuji s mési¢nim intervalem a ¢tvrta davka mize byt dana jiz

za Sest mésici po tfeti davce. Vice o pneumokokovém ockovani nize.

4. 3 Ockovani od 15. mésice

Po 15. mésici véku se provadi dalsi povinné o¢kovani vakcinou Priorix, ktera chrani proti
spalnickam, piiusnicim a zardénkam. Aplikuji se dvé davky s odstupem 6 a 10 mé&sict po prvni
davce. V tuto chvili existuje mozZnost vybéru a misto vakciny Priorix si rodi¢ mlze zvolit za
poplatek vakcinu Priorix Tetra, kterd navic chrani dit¢ proti planym nestovicim. Aplikuji se

stejn€ jako u Priorixu dvé davky. Vice také v kapitole o nestovicich.
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4.4 Povinné ockovani predskolaki
Povinné ockovani v tomto obdobi se tyka preockovani déti vakcinou Infanrix, ktera je proti
zaskrtu, tetanu a davivému kasli. V desatém roce (déti narozené po 1. 4. 1999) se aplikuje vak-

cina Boostrix Polio, ta chrani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a détské prenosné obrn¢.

4.4.1 Nepovinné ofkovani predskolaki a mladSich Skolaki

Toto obdobi je uz velkym prostorem pro moznosti nadstandardniho ockovani, kde rodi¢im
l1ékat mtize nabidnout Sirokou $kalu ochrany. Mizeme zde mluvit o vakciné Havrix, proti zlou-
tence typu A. Ockovani je mozné zah4jit jiz od jednoho roku, ale provadi se nejcastéji od tieti-
ho. Pro déti do 15 let se podavéa vakcina Havrix™ 720 Junior Monodose, pro déti nad 15 let a

pro dospélé se vyuziva vakcina Havrix™ 1440. (https://www.zloutenky.cz ) Aplikuji se dvé

davky s odstupem 6-12 mésic.

Dalsi moznosti nadstandardniho ockovani je vakcinace proti klistové encefalitidé. Ktera
se muze stejné jako vakcina proti zloutence typu A aplikovat jiz ro¢nimu ditéti, ale 1ékati vétSi-
nou oc¢kuji az predskolni déti. Ockovaci schéma se sklada ze tii davek. Rozlisuji se vakciny pro
déti a pro dospélé. Na trhu jsou dvé vakciny. Od firmy Baxter je vakcina pro déti ve véku 1-16
let FSME Immun Junior, od 17 let FSME Immun Adult. Firma Novartis vyrabi vakcinu pro déti
od 1 roku do 11llet Encepur pro déti inj. a od 12 let Encepur pro dospélé inj. Aplikuji se v tiech
davkach. Druha davka se aplikuje jeden az tii mésice po davce prvni a tfeti devét az dvanact

mésici po prvni. PreoCkovani po tfech letech az péti letech. (http://www.klistova-

encefalitida.cz)
Ockovani proti planym neStovicim lze také v tomto obdobi zvolit jako moznost dalsi
ochrany. Podava se vakcina Varilrix ve dvou davkach s rozestupem minimaln¢ 6 tydnu.

(http://www.docsimon.cz)

V tomto obdobi lze také déti chranit proti meningokokovym nakazam skupiny C a to jed-
nou davkou od 12 mésici. Toto ockovani se vSak provadi az v obdobi Skolniho veku.
V neposledni fad¢ je tieba zminit i ockovani proti chiipce, které se kazdym rokem pieockovava

jednou davkou.

4.5 O¢kovani adolescentii

Do tohoto obdobi fadime dvé povinna oc¢kovani. Jedna se 0 vakcinaci proti Zloutence typu
B, ktera se provadi vakcinou Engerix B a to u déti které nebyly ockovanany. Je zde zahrnuty
ro¢nik narozeni 1999.

Mezi dalsi povinné oc¢kovani pro toto obdobi spada vakcinace proti tetanu, ktera se tyka
diive neoc¢kovanych, roénik narozeni 1997. U tohoto oCkovani ale existuje varianta, kterou si
musi rodi¢ uhradit a to v podobé kombinované vakciny Boostrix, ktera chrani déti proti tetanu,

zaSkrtu a davivému kasli. (http://boostrix.cz)
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Toto obdobi nabizi moznost ochrany proti rakovin¢ délozniho ¢ipku, které je mozné pro-

vést dvéma vakcinami. Vakcina Silgard je urCena pro divky od 9 let do 45 let

(http://www.vsecomuzu.cz) a vakcina Cervarix je uréena od 9 let do 25 let.

(http://Iwww.cervarix.cz) Déavkovaci schéma se skladd ze ti1 davek. Druha davka se

aplikuje mésic po prvni aplikaci a pfeockovani nasledné po Sesti mésicich od prvni dav-
ky.

Dalsi moznosti je ochrana proti meningokovym ndkazdm zpisobenym typem
A,C,W,Y 135 a to vakcinou Menveo od firmy Novartis. Vakcinu je mozné aplikovat od

11 let véku v jedné davce. (http://www.menveo.com/)

4.6 Ockovaci kalendar

Tabulka ¢.2: Povinny ockovaci kalendar a dalsi moznosti o¢kovani
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Infanrix Hexa-o¢kovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, zloutence typu B,
onemocnénim zpusobené bakterii Haemophilus influenza typu b

Priorix- vakcina proti spalni¢kam, zardénkam a ptiusnicim

Infanrix- vakcina proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli

Boostrix Polio- vakcina proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a détské obrné

Engerix- vakcina proti Zloutence typu B

Boostrix- Vakcina proti tetanu, zaskrtu a davivému kasli

Havrix- vakcina proti zloutence typu A
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5 POVINNE OCKOVANI

5.1 Historie

Data WHO potvrzuji, Ze diky ockovani se zachranilo ptiblizn€ tfi miliony détskych zivott.
750 tisic déti je diky ockovani chranéno pied trvalymi a t€zkymi nasledky infekénich nemoci.
V Ceské republice jsme roku 1952 zaznamenali roéné zhruba 9 tisic piipadi diftérie (zagkrtu).
Data tykajici se pertuse potvrzuji vyskyt v roce 1958 kolem 34 tisic pfipadii a 80 umrti ro¢né.
Toto ¢islo se roku 2010 snizilo na ,,pouhych® 662 piipadi. V roce 1965 bylo hlaseno 14 242
ptipadd poliomyelitidy, 1 575 ptipadd koncilo timrtim. O Ctyti roky pozd€ji nebyl jiz hlaSeny
jediny pfipad poliomyelitidy a to diky ockovanim proti této nemoci. V roce 1978 doslo

k vymiceni pravych nestovic a to pravé diky vakcinaci proti této nemoci. (Drazan, 2011a)

5.2 Nové vakciny

Diky neustalému rozvoji vakcin je imunitni systém minimalné antigenné zatéZovan. Vak-
ciny obsahuji pouze potfebné slozky k vytvofeni imunitni ochrany. Diive se ockovalo casto
celobunécnymi vakcinami, které obsahovali mnoho antigenti, piikladem je vakcina proti ¢erné-
mu kasli, vyvojem se tato vakcina pfeménila na subjednotkovou ( bezbunécnou) vakcinu, kde je
pouze 3-5 antigend. Vyvojem vakcin doslo k poklesu antigenti, o¢kovaci kalendar, ktery byl
platny do roku 2006 ve srovnani s dneSnim oc¢kovacim kalendafem docilil poklesu o vice nez

90% podanych antigent. (Drazan, 2011a)

5.3 Prooc¢kovanost

Diky povinnému oc¢kovani se nam dafi udrzovat vysokou prooc¢kovanost, ktera je nezbytna
nejen pro ockované jedince, ale i pro jedince, ktefi z riiznych zdravotnich dvodl ockovani byt
nemohou. Pfi vyuZzivani povinného oc¢kovani hexavakcinou a vakcinou proti spalnickam, ptius-
nicim a zardénkam se dafi udrzet proockovanost kolem 98-99 %. Rakousko ma oc¢kovani dob-
rovolné a to vede k poklesu proockovanosti, ktera je kolem 76 %. Proockovanost hraje velkou
roli v udrzeni kontroly nad infekénimi nemocemi a napomahd omezit Sifeni virti a bakterii.

(Drazan, 2011a)

5.4 Kolektivni imunita

Pro kazdé ockovani je jind mira nutnosti proockovanosti pro fungovani kolektivni imunity.
Pro spalni¢ky je nutna proockovanost az 95% populace. Staéi, kdyZ by doslo k poklesu prooc-
kovanosti 0 4 % jako tomu bylo v Némecku, kde doslo k propuknuti epidemie. Hladina proo¢-
kovanosti tam ptitom byla 91%. Nutnost zachovani povinného ockovani je podstatna pro pre-

venci celé populace, coz je pro nas velkou prioritou. (Drazan, 2011a)
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5.5 Povinné ockovani ve svété

V Belgii je stejné jako u nas nutna vakcinace pro nastup ditéte do Skolky. Francie nema
takové zpfisnéni podminky, déti mohou i bez povinného o¢kovani navstévovat matetské skolky.
Némecko, Velka Britanie a Rakousko doporucuji pouze ofkovani statem hrazena, nejsou pod-
minkou pfijeti do Skolky. V Némecku a Rakousku pokud dojde k vyskytu infekéniho onemoc-
néni, proti kterému dité neni naockovano, vylouci se preventivné ze $kolky po dobu trvani epi-
demie. USA maji mezi povinnymi vakcinami zahrnuté i vakciny proti nestovicim a hepatitidé
typu A, podminky pro ockovani velmi ptisné, déti bez povinného ockovani nejsou piijaty do

Skolky. Kontrola proockovanosti je tak pfisnd, ze se provadi i pfi nastupu na vysokou skolu.

vvvvvvvv

2011a)

5.6 Prevence 10 nemoci za 10 let

V ramci povinného ockovani se za poslednich 10 let ockovalo proti deseti infekénim ne-
mocem. Roku 2007 se zavedlo oCkovani kombinovanou vakcinou tzv. hexavakcinou, ktera
chrani proti Sesti infek¢nim nemocem. Pertusi, tetanu, zaskrtu, invazivnimu onemocnéni zptiso-
benym Haemophilus influenzae typu b. virové hepatitidé typu B a poliomyelitidé. Dale se po-
vinné ockuje kombinovanou vakcinou MMR, proti zardénkam, pfiusnicim a spalnickam. Mezi

21. -25. mé&sicem je dle vyhlasky ukoncena zakladni ¢ast povinného o¢kovani. (Drazan, 2011a)

5.7 Hexavakcina

Zavedeni hexavakciny do povinného ockovaciho kalendaie ptineslo velka pozitiva. Doslo
ke snizeni poctu vpicht, z toho plyne snizeni navstév u lékate. Dnesni demokraticka doba svadi
rodi¢e k volbam individualniho rozkladu vakcin. Lékat by mél rodi¢um vysvétlit vyznam ocko-
vani, ulohu povinného oc¢kovani a vyhodu kombinovanych vakcin. Kdyz vezmeme dopad ves-
kerého povinného oc¢kovani na imunitni systém, miizeme imunitni zatéz srovnat s jednou prode-
lanou anginou. Antigenni zatéz po aplikaci jedné hexavakciny je nékolikanasobné niz$i nez
zatéz po aplikaci vakciny proti pertusi, ktera byla diive celobunécna a zatéZovala imunitni sys-

tém podstatné vice nez vakciny dnesni. (Drazan, 2011a)

5.8 Hepatitida B
Proti tomuto onemocnéni se ockuji od roku 2001 povinné vSichni novorozenci a déti ve
véku 12 let. Roku 2007 se toho o¢kovani zafadilo do hexavakciny. V détstvi vede nakaza hepa-

titidou typu B k chronickému nosi¢stvi a riziku rakoviny jater. (DraZzan, 2011a)
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5.9 Haemophilus influenzae typu B

Zatazeni tohoto ockovani zajistilo velky pokles az 95 % piipadt invazivnich hemofilovych
invazivnich onemocnéni. Za posledni dva roky nebylo hlaseno zadné zavazné onemocnéni zpl-
sobené Haemophilus influenzae typu B do 14 let, nad 15 let byly hlaseny 2 ptipady hemofilo-
vych infekci (Drazan, 2011a)

5.10 Prehled zahajeni a zruseni ockovani

ZAHAJENI OCKOVANI v CR

Pravé nestovice 1919 Ukonceno rokem 1980
TBC 1947 Danska vakcina

1950 Ceské vakcina

1980 Ruska vakcina

1994 Némecka vakcina

2000 Danska vakcina, ukon¢eno o¢kovani 11/2010
Zaskrt 1964 Déti
Tetanus 1952 Déti v kolektivech
Davivy kasel 1958 ALDITEPERA vsechny déti
Détska  pienosna 1960 Vsechny déti
obrna
Spalnicky 1969 Vsechny déti
Zardénky 1982 12]eté divky

1986 2 leté déti
Priusnice 1987 TRIVIVAC
VHB 2001 Engerix-B novorozenci a déti 12let.
Hib 2001 Soucast DTP vakciny, Tetract-Hib
DTaP, 2007 Kombinovana hexavakcina
HiB,VHB,IPV
Pneumokoky 2010 Prevenar 7 a Synflorix
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UKONCENA OCKOVANI V CESKE REPUBLICE

ONEMOCNENi  ROK ‘ POZNAMKA
Pravé nestovice 1980 Vymyceni pravych nestovice na celém svéte
TBC 2010 Ukonceno k 1.listopadu 2010

(Drazan, 2011a)

6 BCG VAKCINACE

6.1 Historie

Francouzi Camlmette a Guérin béhem 13 let provadéli v Pasterové tstavu v Lille pfipravu
kmene z ptivodné piipraveného Mycobacterium bovis izolovaného z vemene tuberkuldzni kra-
vy. Kmen, ktery pfipravili se nazyva Mycobacterium bovis BCG- Bacillus Calmette-Guérin.
Pivodni kmen byl rozeslan z Pasterova ustavu do vSech laboratofi které o n¢j pozadaly a doslo
diky kultivacim ke vzniku tzv. podkmentl, které se o od sebe lisi morfologicky a také riiznou
alergiza¢ni schopnosti, ktera se projevuje riznymi projevy vedlejsich reakei. V Ceské republice
byla prvni BCG vakcinace provadéna v letech 1948-1949. Vyuzivala se v tomto obdobi ddnska
BCG vakcina 725. Byla velmi ucinna, ale zptuisobovala mnoho nezadoucich ucinkd. Pivodné
m¢éla byt tato vakcina pouzita pro povinné ockovani novorozenct, ale kvili ¢etnym projeviim

nezadoucich reakci se od této vakciny upustilo. (Kiepela, Mlada, 2008).

6.2 Vakcinace v CR

Pod vedenim docenta Suly se v prazské BCG laboratofi vytvatela vakcina, ktera by byla
vhodna pro vakcinaci déti v Ceské republice. Vyroba byla provadéna z danského kmene BCG
725, z néhoz se vytvoftil prazsky podkmen 725. U tohoto kmene doslo k poklesu komplikaci a
od roku 1953 bylo touto vakcinou zahdjeno povinné ockovani novorozencu. Tento podkmen
vakciny se pouzival vice jak 30 let, komplikace po aplikaci byly minimalni a také alergizacni
schopnost pretrvavala jen 1-3 dny. Touto vakcinou bylo oc¢kovano 5 700 000 novorozenct a
7 000 000 $kolaki. Roku 1980 byla v Ceské republice pouZivana pro vakcinaci sovétskd susend
BCG vakcina, protoze vyroba prazského podkmene 725 byla ukoncéena. Tento typ vakciny zpa-
soboval velké komplikace, o pét let pozdéji se musela vakcina fedit na polovinu a tim se oceka-
val i pokles komplikaci, ale nic takového se nedé¢lo. Zacala se proto pouzivat v roce 1994 n¢-

mecka vakcina Behring 500, tato vakcina se ale musela dale vyvijet, protoZe stale zpisobovala
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nemalé komplikace po vakcinaci. V roce 1997 se podatilo vakcinu Behring 500 upravit a docili-

lo se snizeni komplikaci. (Kiepela, Mlada, 2008).

6.3 Vakcina SSI Copenhagen

V fijnu 2000 se u nas zacala pouZivat vakcina SSI Copenhagen, pochazi z danského kmene
1331 a pouziva se dodnes v davce 0,05ml. Takto malé mnozstvi davky vede k lokalnim kompli-
kacim. Je totiz problém se spravnou aplikaci tak malé davky. Jedna davka obsahuje 100 000-
400 000 zarodku. Starsi déti jednoho roku a dospély jsou ockovani vakcinou, kterda ma objem
dvojnasobny a pocet zarodkt je 200 000-800 000. Vakcina je velmi citliva na vnéjsi vlivy,
zejména na slunecni zafeni. Po nafedéni musi byt aplikovana nejpozdéji do 4 hodin. (Kiepela,

Mladd, 2008).

6.4 Komplikace

Pivodné se vakcina podavala ordlné€, nyni je mozna aplikace pouze intradermalné. At uz
se aplikovala tak ¢i onak vzdy dochazelo k velmi zavaznym komplikacim. Pozorovaly se otiti-
dy, abscesy a kréni lymfadenitidy, kozni 1éze, ale i postvakcinaéni syndromy. Veskeré kompli-
kace po ockovani se u nas hlasi na specialni formular, ktery je mozné naleznout na strankach

Statniho Gistavu pro kontrolu 16¢iv (SUKL) www.sukl.cz .

6.5 Aplikace

Provadéni spravné aplikace je nezbytnou soucasti, kterd pti nedodrzeni vSech podminek
vede ke vzniku komplikaci. Je nutné vakcinu aplikovat na rozhrani horni a stfedni tfetiny levé
paZze intradermalné. Nutna je zkuSenost zdravotnich pracovnikd pii aplikaci této vakciny.
V poslednich letech je zkuSenost 1ékafd v nemocnicich s aplikaci této vakciny velmi mala. Neni
dobré neustalé stiidani ockujicich 1ékait. Neonatologicka spoleénost se zaméfila na edukaci

ohledné aplikace BCG vakciny formou videoklipu. (Ktepela, Mlada, 2008).

5.6 Lymfaticky systém

Po aplikaci BCG vakciny dojde k lokalni zanétlivé reakci. Mykobakteria putuji do regio-
nalnich lymfatickych uzlin a postupuji do celého organismu, tim vznik4 buné¢na imunita. Diky
tomu vznikd mimoplicni primarni komplex, ktery se projevi za 6-8 tydnii po aplikaci vakciny.

Hojeni v mist¢ vpichu trva také 6-8 tydnu. (Kiepela, Mlada, 2008).

6.7 Vék
Oc¢kovani proti tuberkuloze se v nasi republice provadélo 4. den zivota, kdy dité spole¢né
s matkou byli jesté v porodnici. Tato aplikace vakciny s sebou piinasela velkou imunitni zatéz.

U nékterych déti, které maji vrozeny defekt imunity, mtze dojit t i k letalnimu konci po aplikaci
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této vakciny. Tento poznatek pochazi jiz od roku 1959, kdy zemftelo prvni dité po vakcinace

BCG vakcinou. (Kiepela, Mlada, 2008).

6.8 Reakce

Po aplikaci BCG vakciny dochazi k lokalni reakci v misté vpichu. Aplikaci dalSich vakcin
miiZzeme zahdjit aZ po zhojeni toho mista. Casto ale dochézelo k tomu, Ze i po zhojeni mista
doslo diky aplikaci jiné vakciny k aktivaci jiz zhojeného mista. Vznikaly tady Casto ulcerace,
abscesy, zvétSeni uzlin na krku nebo nad kli¢ni kosti. Tato pozdni reakce se nazyva tzv. druhot-
nou reakci. Vakcinologové popisuji, Ze k této druhotné reakci dochazi po nesprdvném dodrZeni
intervalu mezi vakcinaci. (Kfepela, Mlada, 2008, s. 97-104). Po BCG vakcin¢ by mél byt odstup
minimalné 4-6 mésicu, velkym problémem je, Zze podminky pro dalsi o¢kovani jako bylo napfii-
klad oc¢kovani proti pneumokokiim podminéné zahajenim ockovani mezi 3-7 mésicem véku

ditéte. Toto ockovani je od 1. 1. 2010 pIn€ hrazené statem.

6.9 Druhotné komplikace

Po aplikaci dalSich vakcin jako je napfiklad vakcina Infanrix Hexa, dochazi k prolinani
bunécné a protilatkou imunitni odpovédi. Aplikaci BCG vakciny dochazi ke vzniku bunécné
odpoveédi Thl a Tc lymfocytd v kizi a lymfatickych uzlinach. Pokud dojde ve 3 mésicich
k aplikaci jinych vakcin jako je naptiklad Infanrix Hexa nebo oc¢kovaci latka proti pneumoko-
kovému onemocnéni aktivuje se Th2 imunitni odpovéd’. Vznikaji cytokiny, které ¢inkuji opac-
né na cytokiny vzniklé po BCG vakcinaci. Dochazi k utlumeni imunitni bunééné imunity
v misté, kde pretrvavaji zivé bakterie. Casto se druhotné komplikace projevuje zanétem miznich
uzlin. Od roku 2001 doslo k vyraznému narustu komplikaci. Tento nartist nastal nejspise od 1.
7. 2001, kdy se aplikoval spolecné Tetract Hib s Engerixem B. Na détské klinice v Kr¢i se vy-
sledovalo, ze komplikace po BCG vakcinaci mély casto déti kolem jednoho roku Zivota a diky

komplikacim nemaji dokoncené ani zakladni ockovaci schéma.

Tabulka ¢.3 Celkovy pocet oSetienych a hlaSenych pacientl s reakcemi po BCG vakcinaci bez ohledu na vek.

ROK OSETRENO | HLASENO | HOSPIT.DG.
1998 41 25 0

1999 37 27 0

2000 22 18 1 ostitis

2001 115 78 1 CGD

2002 143 111 0

2003 180 143 1 ostitis

2004 192 160 1 ostitis

2005 189 138 3 lymfadenitis
2006 163 131 0

2007 170 123 2 lymfadenitis

CGD- chronicka granulomatéza, Osttitis- zanét kosti, Lymfadenitis- zanét lymfatickych uzlin (Trnka, 2011)
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6.10 Zrus$eni povinného ockovani

1. listopadu 2010 doslo ke zruseni povinného ockovani proti tuberkuléze. Zvazilo se mno-
ho faktort, ale nakonec komplikace po aplikaci vakciny proti tuberkuldze pievazily jeji benefi-
ty. Dle epidemiologickych dat neni nutné v povinné forme vakcinace pokracovat, a proto minis-

terstvo zdravotnictvi rozhodlo o zruSeni.

6.11 Nové vakciny

I ptesto, Ze v nasi republice doslo ke zruseni BCG vakcinace, stale je snaha Svétové zdra-
votnické organizace vyvinout novou vakcinu proti tuberkuloze. Idealem by byla vakcina, ktera
ma jen minimalni komplikace po aplikaci. V soucasné dobé¢ je ve studiich 12 biologickych pro-
duktd a ve fazi predklinické dalSich 6. Svétova zdravotnicka organizace piredpovida, Ze do roku
2020 by m¢la byt na trhu minimalné jedna G¢inna a bezpeéna vakcina proti tuberkuloze.(Trnka,

2011).

6.12 Ceska republika
Jak jsem jiz v této praci zminila, od 1.listopadu roku 2010 doslo v nasi republice ke zruse-
ni plosné BCG vakcinace na vakcinaci ur€enou détem rizikovym.
Podle vyhlasky ¢. 299/2010 Sb.§ 3 . Jsou povinné ockovany déti, které spliuji alespon
jednu z nasledujicich indikaci:
1) Jeden nebo oba z rodi¢u ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz di-
té zije, m¢l/ ma aktivni tuberkulézu
2) Dité, jeden nebo oba zrodi¢t ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti,
Vv niz dité Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/ pobyval ve staté
s vy§8im vyskytem tuberkul6zy nez 40 ptipadti na 100 000 obyvatel.
3) Diteé bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkuldzou
Lékati na novorozeneckém oddéleni davaji matkam k vyplnéni dotaznik, ten poté piedava
u praktického lékare pro déti a dorost, ktery po vyhodnoceni formuldfe odesila do 1 mésice na
pracovisté kalmetizace. ( Wallenfels a spol., 2011).
6.13 Budoucnost
Jak se bude situace ohledné tuberkulozy vyvijet v naSem staté, to ukaze ¢as. Zda zruSeni
plosného ockovani proti tuberkuldze bylo tou spravnou volbou nebo se budeme muset k plosné
vakcinaci vratit, zjistime diky velmi dobrému monitoringu. Kazda hospitalizace tuberkulozy se
musi hlasit do Narodniho registru hospitalizovanych a veskeré sledovani vyskytu tuberkuldzy se

provadi v ramci Registru tuberkulézy.
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7 ROTAVIRY

7.1 Etiologie
Rotaviry maji kulovity tvar, patii do ¢eledi Reoviridae, rod Rotavirus. Jejich prumér je asi
70 nm, jedna se o RNA viry. (Ambrozova, 2011)

7.2 Charakteristika

Rotaviry vyvolavaji tézké stfevni infekce, jsou velice kontagidézni. Vydrzi az né€kolik hodin
¢i dni na rukdch a détskych hrackach. Lisi se od béznych stfevnich infekci pribéh. Jsou pro né
typické velmi silné dehydratace s nutnosti hospitalizace a parenteralni dehydratace. Projevuje se
dale vysokou horeckou trvajici n€kolik dni, zvracenim. Vzacnou komplikaci je i meningoence-
falitida s nalezem rotavird v likvoru. Rotaviry nejéastéji postihuji déti do 5 let veku, praveé déti
jsou nejvice ohrozené. U kojencu a batolat je problém s dostate¢nym zavodnénim. Dalsi skupi-
na, ktera je ohroZena jsou star$i lidé a dospéli, ktefi oSetiuji své nemocné déti s rotavirovou

gastroenteritidou. (AmbroZzova, 2011)

7.3 Vyskyt

V 1ml stolice je 10'? rotavirQ, infek¢éni davka je pouhych 10 vird. U téchto viri je Casty
vyskyt nosokomidlnich nakaz, je proto dilezité aby déti, které jsou kvuli rotavirim hospitalizo-
véany byly oddéleny od ostatnich déti. Casto se miZe stat, Ze na détském oddéleni lezi dité po
operaci ruky, 1ékafi ho maji propustit, ale proto, ze se nakazil rotavirem délka hospitalizace se
prodlouzi. Rotavirovou infekci prodéla kazdé dité do 5 let véku.
(Ambrozova, 2011)

Zajimavosti je, ze rotaviry snadnéji prekonavaji bariéru zalude¢ni sliznice s vys$Sim pH,

které je charakteristické u kojencti. Inaktivuji se naopak u nizkym pH. (Kosina a spol., 2011)

7.4 Ekonomicky dopad

U déti do 5 let véku se odhaduje vyskyt na 125 miliont ptipadd rocné- V Evropé asi 3,6
milionl ro¢né onemocni. Rotavirové infekce se vyskytuji jak v zemich rozvojovych tak zemich
rozvinutych. V rozvojovych zemich se potykaji s problémem vysoké mortality. Zdravotni péce
neni na takové Grovni jako v zemich rozvinutych. 440 000-600 000 se odhaduje roéni mortalita
Vv rozvojovych zemich na rotavirovou gastroenteritidu. Rotaviry predstavuji zna¢ny ekonomicky
problém. Ve studii REVEAL bylo zjisténo, Ze naklady pii hospitalizaci ditéte s rotavir6zou ¢ini
1525-2 101 eur, u ambulantniho 1é¢eni jsou naklady 160-473 eur. V roce 2004 byla délana stu-
die, pii které se zjistilo, Ze v Evrop¢ si tyto infekce vyzadaly 87 000 hospitalizaci, 700 000 na-

v§tév u 1ékaid a zplsobily 231 umrti za rok.
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(Ambrozova, 2011)

Do systému Epidat bylo hlaseno v roce 2007 5 210 piipadi, na pocet pripadt7 820 se incidence
zvysila a to vroce 2010. Bylo zjisténo, ze z let 2002-2004 tvoftily rotavirové nakazy vedouci
K pfijeti do nemocnice néco kolem 1 600 ptipadii u déti do 3 let véku. Ceska republika nepatii
mezi zemé, kde by déti a dospéli lidé umirali na tyto gastroenteritidy, ale od roku 2002 zemftely

3 kojenci a 5 seniort. (Kosina a spol., 2011)

7.5 Epidemiologie

Rotaviry jsou €asto v o€ich 1ékait brany jako malo se vyskytujici viry, opak je ale pravdou.
V systému EPIDAT pocet rotavirovych gastroenteritid stale stoupa a v roce 2011 se dostal k 8
516 piipadu. Toto Eislo, ale neni kompletni. V terénu je velky problém s diagnostikou a ¢asto se
1ékati pouze domnivaji, o jaky virus se mlize ve stolici jednat, ale prikazné vysetieni jiz malo
kdy provad&ji. Rotaviry se pienaseji fekalné- oralni cestou, kontaminovanymi predméty, kon-
taktem mezi détmi i plenami. Nejvyssi riziko nakazy, kdy je ve stolici velké mnozstvi vird na-

stava hned v prvnich dnech onemocnéni. Nemocni lidé, zvlasté seniofi jsou také velice riziko-
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oblastech se vyskytuje po cely rok, za to u nas je silna vlna od prosince do ledna a vrcholi to

Vv jarnich mésicich, bfeznu a dubnu. (Ambrozova, 2011)

7.6 Pribéh onemocnéni

Mezi typické ptiznaky u rotavirové gastroenteritidy mizeme zatadit febrilni gastroenteriti-
du, vysokou hore¢ku provazenou vodnatymi prijmy a zvracenim. Stolice je zelené barvy, jejich
Cetnost muize byt az kolem desitek denné. Prijem trva nékdy az 4 dny a vede velmi brzy
k dehydrataci a k poruse acidobazické rovnovahy. Moznym pfiznakem muize byt i meteoristic-
ké bolestivé bricho, postizeni mohou byt i horni cesty dychaci a horecky vedouci k febrilnim

kie¢im. (Ambrozova, 2011)

7.7 Diagnosticka vySetifeni

Diagnostika u rotavirt se provadi prikazem ze stolice, jak jsem jiz vySe zminila, diagnos-
tika se v ordinacich détskych 1ékait bézné neprovadi, tudiz jsou tato prijmovitd onemocnéni
podhlaSena a budi to tedy dojem, Ze rotaviry nejsou problémem. Pro diagnostiku se provadi
nékolik metod. Mezi nejlevnéjsi mizeme zatadit latexovou aglutinaci. Mezi citlivéj$i metody
fadime imunochromatografii a ELISA metodu. Malo dostupna je elektronova mikroskopie, kte-
ra ale prokaze i malé mnozstvi virt.

(Ambrozova, 2011)

27



7.8 Lécba

tace. Velky problém s rehydrataci je u kojencti a batol. Casto rodi¢e neodhadnou mnoZstvi vy-
loucenych tekutin s pomérem tekutin, které dit€¢ pfijalo. Velky prostor nachazime tedy
V prevenci a to formou vakcinace. Jedna se o velmi Setrnou aplikaci vakciny ve formé suspenze

podavané usty jiz détem od 6. tydne véku. (Ambrozova, 2011)

8 VAKCINACE PROTI ROTAVIRUM

8.1 Zacatky ockovani

K vyrob¢ vhodné vakciny proti rotavirim vedlo vysoké procento hospitalizaci déti, jejich
zdravotni komplikace, naklady na 1écbu a v neposledni fadé¢ i nizka uroven zdravotnictvi v méné
rozvinutych zemich vedouci ¢asto i k umrti kojenct a batolat po prod€lané rotavirové gastroen-

teritidé. (Kosina a spol., 2011)

8.2 Rotavirové kmeny

U zvitat a lidi bylo prokadzano 7 skupin rotavirt. Kazdy typ je vdzany na geograficky a
sezonni vyskyt. Diky molekularné genetickym metodam mizeme kmeny rozdélit na sérotypy
G/P kombinace. Jako ptiklad uvedu typy G1P1[8], G2P[4], G3P1 [8], G4P1 [8] a G9P1 [8]. Pro
nasi republiku je velmi asty sérotyp G1P1[8]. (Kosina a spol., 2011)

8.3 Vyvoj vakcin proti rotavirim

Prevence rotavirovych gastroenteritid spada jiz do 80. Let minulého stoleti. Vyuzivala se
ziva atenuovana vakcina Rotashield. Kvuli vyssi vyskyt intususcepci po ockovani byla stazena.
Vyvoj ale pokracoval dal a nyni mame k dispozici dvé zivé vakciny k peroralnimu podani. Prv-
ni je vakcina Rotarix, ktera je vakcinou obsahujici zivy atenuovany kmen lidského pivodu po-
mnozen na Vero bunkach. Druhou vakcinou je Rotateq, pentavalentni s humanné-bovinnim

rotavirovym reasortatntem pomnozena také na Vero bunikach. (Kosina a spol., 2011)

8.4 Rotarix

Monovalentni vakcina lidského pivodu se sklada ze dvou davek. O¢kovani mizeme zaha-

kovaci schéma 24. tyden. Jedna se o jemn¢ zakalenou suspenzi v piedplnéné injekcni stiikacce.
Aplikace je doporuc¢end v malych davkach na vnitini stranu tvafe dutiny Ustni. (Kosina a spol.,
2011)
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8.5 Rotateq

Pentavalentni vakcina humanné-bovinnich reasortantd je tfidavkova. Prvni davka se apli-
kuje také jiz od 6. tydne véku (ne pozdéji nez ve véku 12 tydni), interval mezi davkami je také
minimalné 4 tydenni. Kompletni schéma by mélo byt naockovano do véku 20-22 tydnii, nejpoz-

déji v8ak do 26 tydnd. (Kosina a spol., 2011)

8.6 Aplikace

Vakciny jsou uréené pro perordlni aplikaci. Neni nutné brat ohledy na kojeni ¢i jinou stra-
vu. Lze ofkovat nezavisle na kojeni. Pokud by doslo k vyplivnuti ur¢itého mnozstvi vakciny,
nedoporucuje se podavat nova davka. Dochazi k jinému navozeni imunity nez u ostatniho ocko-
vani. Stac¢i opravdu malé mnozstvi davky a virus se zacne ihned vstfebavat pies sliznici
Vv duting tstni. Pouze v pfipade, Ze by doslo k vyplivnuti celé vakciny, je mozné provést aplikaci

znovu. (Kosina a spol., 2011)

8.6.1 Odlozeni aplikace

Ockovani se odklada u déti s prijmem a zvracenim. I piesto, ze predregistra¢ni studie ne-
prokazaly, zvySeny vyskyt vzniku intususcepci u ockovanych jedinct, je tieba dbat opatrnosti u
vrozenych malformaci gastrointestinalniho traktu, které by mohly k intususcepci piispét. (Kosi-

na a spol., 2011)

8.7 Vylucovani viru
Okolo 7. dne po aplikaci vakciny dochazi k vylu¢ovani viru z vakciny stolici. Je nutna
zvySena opatrnost u vnimavych osob. Pokud je v blizkém kontaktu déti imunodeficitni osoba, je

tieba dbat zvySené hygienické opatrnosti. (Kosina a spol., 2011)

8.8 Jiné vakciny

Rotavirové vakciny se mohou aplikovat soucasné S ostatnimi détskymi vakcinami Infanrix
Hexa, vakcina proti difterii, tetanu, pertusi, vakcina proti Haemophilus influenzae typu B, inak-
tivovana vakcina proti poliomyelitid¢, vakcina proti hepatitidé B, konjugovana pneumokokova

vakcina a konjugovana meningokokova vakcina séroskupiny C. (Kosina a spol., 2011)

8.9 Rakousko

Doporucenim WHO je zavedeni oCkovani proti rotavirim do narodnich imunizacnich
schémat. V nékterych zemich se o¢kuje jiz plosné. Rakousko fadime mezi zemé, kde okovani
proti rotavirim je jiz na velmi dobré urovni co se tyka proockovanosti. Bylo zjisténo, Ze kazdé

60. dité pod 2 roky véku bylo s rotavirovou gastroenteritidou piijato k hospitalizaci. Po za¢lené-
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ni vakcinace doslo k poklesu poctu hospitalizaci u déti do 12 mésicti 0 69,5 % a u déti mezi 12-

24. mésicem byl pokles o 20 %. (Kosina a spol., 2011)

8.10 Plosna vakcinace

V Australii, ve Spojenych statech a v n€kterych zemich latinské Ameriky bylo realizovano
plogné ockovani. Ceska republika ma vakcinu proti rotaviriim statem nehrazenou. Rodie si ji
museji pro své déti zaplatit. V poslednim roce se ale pro toto ockovani rozhodly nekteré pojis-
tovny pfispivat v ramci svych preventivnich bonust. Proo¢kovanost v nasi republice pomalu
stoupd, velky vliv na to mélo jisté oCkovani proti tuberkuloze, které bylo 1. 10. 2010 zruSeno a
dale jisté pneumokokové ockovani, které je jiz od ledna roku 2010 hrazené stitem. Financni
prostfedky rodict se tak mohou uvolnit praveé na prevenci proti rotavirim.

Ve statech, kde je vakcinace plosné zavedena zjistuji velmi pozitivni dopad na redukci
prijmovych onemocnéni. Velky vyvoj je nyni u dospélych a star$i populace. Mozna nastane

doba, kdy budeme ockovat nejen Kojence, ale i starsi generaci. (Kosina a spol., 2011)

9 PNEUMOKOKOVA ONEMOCNENI]

9.1 Puvodce a pienos

Streptococcus pneumoniae je nejcastéj$im puvodcem zpusobujici onemocnéni dychacich
cest, zanéty plic a pradusek, zanéty stfedniho ucha ale i zanéty mozkovych blan a bakteremie.
Jedna se o nepohyblivého, aerobniho, grampozitivniho diplokoka.Tato bakterie je bézné kolem
nas, miizeme ji najit v nosohltanu, v kolektivnich zafizenich. Tento mikrob snadno pronika do
oblicejovych dutin, oblasti sttedousi i dolnich cest a uz pii lehké infekci. Nejcastéji vyskytuji-
cim se onemocnénim, které zptisobi tato bakterie je zanét stfedniho ucha. Toto onemocnéni je
velmi casté a prodé€la ho kazdy béhem svého zivota. Pti pneumokokovém zanétu stfedniho ucha
muze dojit i ke komplikacim, mezi které miizeme zatadit mastoiditidu a nasledné moznou nedo-
slychavost. Bakterialni pneumonie je provazena castymi komplikacemi. Velmi citlivi k této
bakterii jsou mali kojenci a starsi pacienti nad 65 let. (Beran a kolektiv, 2008)

Vroce 2005 doslo k umrti 1,5 milionu lidi zpisobenym timto diplokokokem.
V rozvojovych zemich je onemocnéni velmi Spatné 1é¢itelné, déti ¢asto umiraji. Pokud onemoc-
néni pneumokokovou meningitidou pfeziji, maji Casto neurologické problémy. (Blechova,
2007)
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9.2 Pneumokok

Existuje vice nez 90 sérotypid tohoto diplokoka. V kazdé zemi se sleduje vyskyt téchto
sérotypt a podle toho se stanovuji podminky preventivnich opatieni. Idealem by bylo vynalézt
vakcinu se v§emi moznymi typy piivodce a mohlo by dojit k vymiceni pivodce. Pneumokokové

vakciny se neustale vyvijeji a zdokonaluji. (Prymula, 2009)

9.31PO

Na invazivni pneumokokova onemocnéni umird déti do véku 5 let kolem 700 000-
1 000 000 déti. Velkou vétsinu tvoii zemé rozvojové. Streptococcus pneumoniae vyvolava in-
vazivni i neinvazivni pneumokokové infekce.

Invazivnimi pneumokokové nakazy:

e Bakteremie
e Meningitida

e Bakteriemicka pneumonie

Neinvazivni pneumokokové nakazy:

e Akutni otitis media
e Akutni sinusitidy

e Nonbakteriemické pneumonie

(Drazan, 2011b)

9.4 Vakcinace

Ockovani je jedind mozna prevence pred timto pivodcem. K dispozici mame tii vakciny,
kterymi mizeme chranit populaci. Dvé vakciny jsou konjugované a urené pro imunizaci ma-
lych déti do 5 let véku. Tietim typem vakciny je vakcina polysacharidova, ktera je uréena pro
tydne veéku. Ockovaci schéma se sklada ze 4 davek, kompletni ockovaci schéma by mélo byt do
18 mésice véku ditéte ukonceno. Jedna se nam piedevsim o ochranu nejmensich déti, u kterych
dochazi k velmi ¢astym komplikacim spojenych s [PO. Vakciny jsou ve velké vétSiné stati za-
fazené do plosné vakcinace. U nas doslo k plosné vakcinaci v lednu roku 2010. Diky tomu do-
Slo k nérGstu proockovanosti. Je nutné takto vysokou proockovanost udrzet a snazit se zabranit

Sifeni této bakterie v populaci. (Cabrnochova, 2011)
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9. 5 Plo$na vakcinace v CR

Prvni vakcina vhodna k vakcinaci déti byla zaregistrovana v roce 2005. O rok pozdgji do-
Slo k pomalému nartstu zajemcti o oCkovani. S roky dalSimi se do prevence proti této nemoci
ptipojily pojistovny, které pro rizikové jedince zacaly na tuto vakcinu pfispivat. Rokem 2009
doslo k plnému hrazeni vakciny pro nedonosené déti pod porodni vahu 1 500g. Zajem o ocko-
vani stale stoupal a proto 1.1.2010 doslo k zavedeni plosné vakcinace proti pneumokokovym
nakazam. Nutnosti bylo zahajit o¢kovani mezi 3. -5. mésicem véku ditéte a nutnou podminkou
bylo dokonceni aplikaci tfech davek do 7. mésice ve€ku. Od zavedeni hrazeného oc¢kovani doslo
Kk dvojnasobnému nartstu proockovanosti ze 40% na 81%. Zaroven byl prokazany pokles vy-
skytti zanéti stfedniho ucha a vyrazné poklesl i vyskyt invazivnich pneumokokovych onemoc-

néni. (Cabrnochova, 2011)

10 VARICELLA

10. 1 Pohled

Laicka vetejnost a nemaly pocet 1ékafi bere Casto toto onemocnéni za bandlni s lehkym
prub&hem, par pupinky, které jsou nepiijemné, ale lehce zvladnutelné. Na druhé strané je zaji-
mave slySet nazor 1ékare, ktery o této nemoci hovofi velmi progresivné a snazi se poukdzat na
mozné komplikace, které se z bézného vysevu nestovic mohou vyvinout. Proti této nemoci exis-
tuje preventivni ochrana v podobé vakciny. Ockovani je mozné zahéjit aplikaci dvou davek jiz

od 9 mésict véku ditéte.

10.2 Pavodce

Jedna se o DNA virus z ¢eledi Herpesviridae. Pokud dojde k onemocnéni timto virem,
¢loveék ma jistotu, Ze touto nemoci se opakovan¢ nenakazi. Muze ale dojit k rozvoji latentni
infekce zvané herpes zoster, ktera se projevi jako kozni vysev na uréité oblasti téla. Ten je cha-

rakteristicky u 10-20 % pacientu, kteti nestovice dfive jiz prodélali. (Kra¢marova, 2011)

10.3 Pribéh

K pomnozeni viru dochazi nejdfive v hornich cestach dychacich a pomoci makrofagi do-
chazi k ptenosu do retikuloendotelidlniho systému, pomnoZeni a nasledné k prostoupeni do
ktze, kde vznikaji charakteristické 1éze. K ptenosu viru varicella-zoster dochazi kontaktem
s nakazenou osobou kapénkovou infekci. Typickym projevem jsou puchyiky naplnéné tekuti-
nou. U imunokompromitovanych osob je prib¢h horsi. Transplancentarng jsou chranéni kojenci
do 3-4 mésict veku, u téchto déti by k nakazeni viru nestovic dojit nemélo. Pokud dochazi,

prubéh onemocnéni byva lehky. (Kracmarova, 2011)
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10.4 Charakteristika

Onemocnéni probiha komplikované u dospé€lych osob, ale nesmime zapominat na pied-
vice je konec zimy a zacatek jara. Velkou komplikaci pro rodi¢e i déti jsou ale i obdobi prazd-
nin, kdy se dité€ nakazi v tu nejméné vhodnou dobu, nejcastéji pfed odjezdem na tabor ¢i dovo-
lenou. 48 240 ptipadi viru nestovice bylo hlaseno v roce 2010 a béhem tfech mésict v roce

2011 se hlasené ¢islo dostalo jiz na pocet 12 920. (Kraémarova, 2011)

10.5 Klinicka manifestace

Charakteristickym projevem je kozni vysev po celém téle. Casto se dostava i do vlasaté
¢asti hlavy i do dutiny ustni. Onemocnéni provazeji ¢asto i horecky. Tyto zminéné piiznaky
muizeme fadit mezi ,,standardni”. Divodem hospitalizace mtize byt i dehydratace, ktera vznika
na podkladé rozsahlého vysevu viru v dutiné ustni. Meningoencefalitidu, pneumonii, ale i artri-
tidu mtizeme oznacit, jako komplikace vaznéjsi. V nékterych zemich se proti této nemoci chrani

zavedenim plo$ného oc¢kovani. (Chlibek a spol., 2011)

10.6 Ockovani

od 11. mésice vakcinou Priorix Tetra, kterou je mozné aplikovat jako alternativu misto statem
hrazené vakciny Priorix, ktera chrani proti spalnickam, zardénkdm a piiusnicim. Ve vakciné
Priorix Tetra budou mit navic ochranu proti neStovicim. O¢kovaci schéma se sklada ze dvou
davek, kdy je nutny rozestup mezi o¢kovani minimalné 6 tydnt. Ockovani je velice ucinng,
nicméné je mozny vyskyt nestovic i u o¢kovanych jedincd. V takovych pfipadech onemocnéni
sice probéhne, ale s velmi lehkymi pfiznaky. Ockovani by melo zabranit pted tézkym priibéhem
onemocnénim, ktery je provazen vysokymi horeckami, mohutnym vysevem po celém téle a

mozny je i pfechod do meningoencefalitidy atd. jak jsem zminovala v kapitole vyse.

10.7 Shrnuti
V USA se proti tomu onemocnéni plosné ockuje, v nasi republice je ockovani proti varicel-
le dobrovolné. V letech 2001-2010 bylo u nas hlaseno 33 474- 52 487 piipadl tohoto onemoc-
néni. Onemocnéni se objevuje v détském veku, promotenost virem v 18 letech presahuje 90 %.
Obecné ale s nejhorSim prubéhem se miuzeme setkat u kojencti a u dospélych lidi.(Pazdiora,

2012)
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11 HEPATITIDY

11.1 Rozdéleni

Virovou hepatitidu neboli Zloutenku mizeme rozdélit podle priabéhu na akutni a chronic-
kou a podle viru, ktery ji zptsobil, délime hepatitidy na typ A, B, C, D a E. Jednotlivé typy se
lis1 moznosti pfenosu nakazy. Typ A a E se pfenaSeji fekalné- oralni cestou a typy B, C, a D se
mohou pienést sexualnim stykem, z matky na plod nebo parenteralné. Moznosti prevence pied

timto onemocnénim je o¢kovanim proti typu A i B. (Hobstova, Vitous, 2012)

11.2 Hepatitida A

Hepatitida typu A predstavuje nejcastéji se vyskytujici hepatitidu ve svété. Je to pravé diky
snadné cesté prenosu. V komunitach jako jsou romové a bezdomoveci je vyskyt tohoto typu vel-
mi Casty. (Pazdiora, 2012)

Zpusobuje ji RNA virus zceledi Picornaviridae. Onemocnéni Se projevuje cCasto
v epidemiich nebo ojedinéle. V Ceské republice vyskyt této hepatitidy kolisa. V zemich rozvi-
nutych je incidence 1,5/ 100 000 obyvatel a v zemich rozvojovych vyskyt nartsta az k 150/
100 000 obyvatel. Diky zvySovani proo¢kovanosti dochazi ale k pomalému poklesu. (Hobstova,
Vitous, 2012)

11.3 Hepatitida B

V roce 2001 byl v nasi republice zahajeno pravidelné o¢kovani proti hepatitidé typu B a po
deseti letech miZzeme spatfit pokles vyskytu onemocnéni. Proti tomuto typu se ockuji povinné
mj. také zdravotni pracovnici, coz napomaha k celkové prevenci populace. Pienos sexualni ces-
tou a nozokomialné je patrny ve vyspélych zemich, oproti tomu v zemich rozvojovych je pfenos

vertikalni. (Pazdiora, 2012).

11.4 Prevence

Moznost jak onemocnéni predejit je pomoci ockovani. V této chvili je k dispozici vakcina
proti typu A i B. Ve vyvoji stale zlstavaji vakciny proti typu C a E. Moznosti jak ochranit proti
typu A i B soucasné je aplikaci kombinované vakciny, kterou je mozné aplikovat jiz od 1 roku.
Ockovaci schéma se sklada ze tii davek. Mozna je i aplikace ockovaci latky proti kazdému he-
patitidovému typu zvlast. Ochrana proti tomuto onemocnéni byla dfive potvrzena na dobu 10

let, ale nyni doslo k prodlouzeni ochrany, ktera by méla byt celoZivotni.
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12 KLISTOVA MENINGOENCEFALITIDA

12.1 Charakteristika

Klistova meningoencefalitida ma stale zvySujici se vyskyt i v nasi republice. Jedna se o
onemocnéni centralni nervové soustavy. Plivodcem onemocnéni je virus klistové encefalitidy,
fadime ho do flavivirt. K nakaze dochazi p¥isatim nakazeného klistéte obecného. Casto dochazi
k jeho uchyceni na mistech, ktera nejsou ihned viditelna, a proto mize nékdy trvat delsi dobu,

nez na klisté pfijdeme. (Chmelik, 2009)

12.2 Ptiroda

Mnoho lidi si mysli, Ze nemohou této nemoci alespoil z n¢jakého procenta piedejit. Samo-
ziejmé u lidi, ktefi travi velké mnozstvi svého volného ¢asu v okoli lest a pobyt v pfirodé je pro
n¢ velmi Casty, by neméli s ockovanim otalet. Bylo zjisténo, ze vyskyt klist’at je patrny jiz i na

okraji mést a parkti. (Chmelik, 2009)

12.3 Pienos

K ptenosu klistové meningoencefalitidy dochdzi prisatim klistéte. To vytvari prostiednic-
tvim svych slin dutinku, ze které saje krev. Popsan je také pfenos pitim nepasterovaného koziho
nebo ovciho mléka. Virus klistové meningoencefalitidy tak miize vniknout do tkani a pomnozu-
je se. Nasledné dochazi k mohutnéj§imu pomnozeni, které se projevuje hore¢natymi stavy. Vi-

rus mize vstoupit do centralni nervové soustavy a zpusobit neurologické projevy. (Chmelik,
2009)

12.4 Dvé faze onemocnéni

U klistové meningoencefalitidy mizeme rozliSovat dveé faze projevii onemocnéni. Prvni
forma je lehka, provazena chiipkovymi pfiznaky s horecnatym projevem. V krvi miizeme pozo-
rovat leukopenii a dale trombocytopenii. Faze druhd ma jiz charakteristicky prab¢h, postihuje
CNS, typickym projevem je meningitida, encefalitida a velkym ,,strasdkem* encefalomyelitida.
Toto stadium vede Casto k porucham chiize, vyskytuji se parézy. Po prodé€lani této formy je
navrat zpét do bézné denni Cinnosti t€zky. Pacienti Casto trpi na bolesti hlavy, ties a zavrate.

(Chmelik, 2009)

12.5 Ockovani
V této oblasti prevazuje ockovana skupina ve véku 35-50 let. Casto se v ramci této preven-
ce ve formé vakcinace zapomina na malé déti. Je pravda, Ze odbornici se ptiklanéji k prioritni

vakcinaci starSich jedinci, kde jsou prubéhy velmi komplikované a ¢asté. Détsti 1ékati doporu-

35



¢uji maminkam, aby jako prvni naockovali prarodice, poté sebe a na zavér dité. Ockovani je
témet nutnosti pti navstévach skol v ptirodé, taborti a podobnych pobytd v ptirod€. Vakcinace
muze byt provedena jiz od 1. roku zivota ditéte. Aplikaci této vakciny je mozné provadét béhem
celého roku. V zimnim obdobi se ockuje tfemi davkami vakcinou Vv intervalu 0, 1-3 mésice a
treti davku za 5-12 meésict, takto se o¢kuje vakcinou od firmy Baxter a vakcina od firmy Novar-
tis s.r.o se 1isi pouze intervalem u posledni tieti faze, kde se po aplikaci 2. davky ¢eka 5-9 mési-
ct. Po tiech letech se pravidelné musime pfeockovavat. Nékdy se doporucuje preockovavat az
po péti letech diky dobrému drzeni hladin protilatek ve vakcing, ale je dobré si informace zjistit
u svého osettujiciho lékate. Teplé mésice jsou charakteristické vyuzitim rychlého ockovaciho
schématu. Prvni davka se aplikuje a nasledné za 14 dni se poda davka druha a tfeti aplikace je

naprosto stejna jako u schémat pro ,,zimni sezonu®. (Gazarkova, Mad’ar, 2011)

12.6 Vyskyt v Cechach

V Ceské republice nemame vysokou proo¢kovanost proti této vazné nemoci. Rakousko se
muze pochlubit tim, Ze je zafazeno mezi zeme s nejvyssi proockovanosti proti klistové menin-
goencefalitidé v Evropé. V CR roce 2006- 2010 bylo u déti do 18 let prokazano celkem 493
ptipadid klistové meningoencefalitidy, do 4 let véku se jednalo o 33 pripadd. Viz. tabulka ¢. 4.

Mezi rizikové oblasti v nasi republice fadime jizni Cechy a Opavsko.
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Tabulka &.4 Klidtové encefalitida podle ukonéeného véku do 18 let, CR, 2006-2010
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(Gazarkova, Madar, 2011)

13 MENINGOKOKOVE INFEKCE

13.1 Charakteristika onemocnéni

Neisseria meningitidis je pivodcem invazivniho meningokokového onemocnéni. Menin-
gokoky muzeme zaradit do né¢kolika séroskupin: A, B, C, X, Y, Z, W 135,29 E, H, [, K a L.
Bakterie se pienasi kapénkoveé, zdrojem byva nemocny ¢loveék. Horecka, nevolnost, bolest hla-
vy, poruchy védomi, pii rozvinuti komplikaci dochazi i k diseminované intravaskularni koagu-
laci a Sokovym stavim. Pokud se ¢loveék s onemocnénim vyporada, zlstavaji ¢asto trvalé na-
sledky. Dominantni vyskyt onemocnéni zaznamenavame u kojencti a adolescentll. Vyrazngjsi

komplikace jsou vak u kojenci. (Sevéikova, 2011)

13.2 Historie

Na naSem tUzemi v minulych letech nebyl vyznamny vyskyt této bakterie, ale postupné
doslo k jeho navySovani a ke zménam typu bakterie Neisseria meningitidis. Typ B se za posled-
nich 15 let zacal vyskytovat ve znacném poméru. Na tento typ zatim neexistuje zadna vakcina,
ktera by pied nim jedince ochranila., nicméné ocekava se registrace v roce 2012-2013. 85 pii-
padl meningokokového onemocnéni bylo hlaseno v roce 2009, z tohoto 9 skoncilo tmrtim. Typ
B mél zastoupeni nejvétsi, zhruba 69,4%, dale se na téchto pripadech podileli i typy C, Y a W

135. U 16,4 % postizenych touto nemoci nebylo mozné zjistit séroskupinu. (Sevéikova, 2011)
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13.3 Zahrani¢ni

Anglie, Holandsko a Belgie maji ockovani proti meningokokové infekci typu C zatazené
do plosné vakcinace. V Africe dochazi k pfenosim bakterie zejména v chladnéjsich obdobich,
kdy jsou nuceni byt ve skupinkach uvniti svych domi. Zde dochazi k pfenosim velmi snadno.
V této oblasti je aktualni sérotyp A. USA ma v pravidelné vakcinaci zatazené 11leté déti, které

jsou ohrozeni Neisseria meningitidis typu Y.

Tabulka €. 5. Pocet ptipadi invazivnich meningokokovych infekci v roce 2009 dle skupiny typu Neisseria meningiti-
dis

Vék N.m.B [ Nm.C [ Nm.Y | NM.W135 | ND | CELKEM
0-11m 7 1 8

1-4 roky 18 6 3 27
5-9 roki 5 2 7
10-14 rokua 1

15-19 roku 10 2 1 3 16
20-24 roku 1 1
25-34 roki 4 3 7
35-44 roki 5 1 6
45-54 roku 3 1 4
55-64 rokii 4 1 5

65 a vice roki 1 1
celkem 59 10 1 1 14 | 85
% 69,4 11,8 1,2 1,2 16,4 | 100,0
Smrtnost % | 6,8 20,0 10,6

(Seveikova, 2011)

13.4 Prevence
Pro Ceskou republika Nérodni referenéni laboratoi uvedla doporuéeni pro prevence inva-
zivnich meningokokovych infekei a to ve dvou podobach:
e Od dvou mésict veéku ditéte mize byt aplikovana vakcina proti typu C

e Od 11 let je mozné déti preockovat vakcinou, ktera obsahuje typy A, C, W135,Y

Proockovanost déti je na velmi Spatné urovni, v roce 2008 se pohybovala kolem 3%.
(Seveikova, 2011). Z ordinaci détskych 1ékait slychavam, Ze takto mala proockovanost

neni dle jejich nazoru z diivodu opomenuti zavaznosti onemocnéni, ale v hrazené formé
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je k dispozici o¢kovani proti pneumokokovym infekcim a opét se vracime na zacatek,
kdy l¢ékati argumentuji, Ze pii aplikaci jesté vakciny proti meningokokiim ditéti podaji

antigenni ,,naloz".

14 CHRIPKA

14.1 Charakteristika

Jedna se o virové onemocnéni postihujici nejen dychaci systém, ale cely organizmus. Jeho
vyskyt miiZze byt i masivni, ¢asto se miiZze rozsifit i po celém svété, v takovém ptipadé mluvime
o pandemii chfipky. V letech 1918-1919 na chiipku zemielo zhruba 50 miliont lidi po celém

svété. Toto ¢islo prevysilo i nasledky po I. svétové valce. (Kynél a spol., 2007)

14.2 Epidemiologie

K pfenosu této nemoci dochazi nejcastéji kapénkovou infekci. Chiipkovy virus ma schop-
nost pretrvavat nékolik hodin v mistech jako je MHD, telefonni sluchatko a diky této vlastnosti
je ptenos velmi snadny. Velka ¢ast nemocnych ptevazuje v obdobi skolniho véku a u mladych

dospélych lidi. (Kyn¢l a spol., 2007)

14.3 Priubéh onemocnéni

Projevy chiipky mohou zac¢inat od horecky nad 39 °C, nastupuji soucasné bolesti hlavy,
kloubii. Po nékolika hodinach se zacne projevovat suchy a drazdivy kasel. VSe vétSinou trva
pouze 3 dny a pomalu dochazi k ustupovani pfiznakt.. Chiipka vétsinou probiha bez vaznéjsich
komplikaci, ale mohou se vyskytnout i komplikace, pied kterymi se miizeme chranit vakcinaci.

Mezi komplikace fadime zanéty stfedniho ucha ale i pneumonie. (Kyn¢l a spol., 2007)

14.4 Historie o¢kovani

V Ceské republice se proti chiipce ockuje od roku 1956. Laicka vefejnost si myslim, Ze
ucinnost vakcinace proti chfipce je podstatna pouze u star$i populace lidi, ale nesmime zapomi-
nat i na malé déti, u kterych diky ockovani proti této nemoci dochazi k poklesu zanétim stied-
niho ucha a respiracnich onemocnéni. V minulosti se vyrabély vakciny celovirionové, po roce
1970 i vakciny Stépené a subjednotkové. Podle doporu¢eni WHO se vyuziva vakciny, ktera
obsahuje subtyp A a subtyp B. (Tkadlecova, 2010)
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14.5 Typy vakcin
S vyjimkou Ruska se po celé Evropé nejvice pouziva neziva vakcina. Antigenni sloZeni
vakcin vychazi vzdy podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace. Je zde velka zavislost

ucinnosti vakciny na tom, jaky virus aktualné cirkuluje. (Kynél a spol., 2007)

Tabulka &.4: Registrované ofkovaci latky v CR

Nazev vakciny Vyrobce Typ vakciny ‘

Begrivac Novartis Stépena vakcina

Fluad Novartis Subjednotkova adjuvantni vakcina

Fluarix GlaxoSmithKline  Stépena vakcina

IDflu9 a IDflu 15  Sanofi Pasteur Stepens intradermalni vakeina

Influvac Abbott Subjednotkova vakcina

Vaxigrip Sanofi Pasteur Stepena vakcina

Optaflu Novartis Subjednotkova vakcina pFipravena na bunéénych Kkulturach
Preflucel Baxter Stepena vakcina pFipravena na bun&&énych kulturach

(Kyn¢l a spol., 2011)

14.6 Indikace

Vakcinou proti chfipce miizeme ockovat jiz déti od 6 do 35 mésici a to bud’to jednou dav-
kou 0,25 ml nebo jednou davkou 0,5 ml U dospé€lych a déti nad 36 mésict se aplikuje davka
jedna 0,5ml nebo v piipadé, Ze dité nebo dospély v predeslé sezoné nebyli ockovani, aplikuji se
davky dvé a to s odstupem 4 tydnt. Vakcina se aplikuje intramuskularné nebo hluboko subku-
tanné. (Kyn¢l a kolektiv, 2007, s. 166)

14.7 WHO

Kazdoro¢né podle WHO chiipka postihne 10-20 % obyvatelstva, miliony nemocnych maji
t&zky pribéh a 500 000 osob na onemocnéni umira. V Ceské republice je proockovanost proti
chiipce na velmi Spatné urovni. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje proockovanost
proti sezénni chiipce 75% u lidi nad 65 let. Je Zadouci se zaméfit na Skolaky a seniory, kde by
ockovani proti chiipce mélo byt na 1. misté. Nezapomenutelnou skupinu tvoii i 0soby
s chronickym onemocnénim, zvlasté s onemocnénim srdce, ledvin, pacienti s diabetes mellitus.
Zdravotni pracovnici by pfi rozhodovani zda o¢kovani zvolit nebo ne neméli ani na minutu va-
hat. V USA od roku 2007 je vakcina pro zdravotni pracovniky dostupna zdarma, a to z dvodi

omezeni nozokomialnich nakaz. (Kyn¢l a spol., 2011)
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14.8 Piinosy
Vysoka proockovanost u déti by pfinesla podstatné snizeni navstév u détského Iékate, sni-
zeni absenci ve Skole, snizeni respira¢nich onemocnéni a zanétd stfedniho ucha. Pro 1¢kaie by

znaéné poklesly naklady na predepisovani antibiotik. (Tkadlecova, 2010)

15 LIDSKY PAPILLOMA-VIRUS (HPV)

15.1 Uvod

Mezi nejcastéji pohlavné pienosnou infekci povazujeme prave infekci zptisobenou virem
HPV. Infekce mize vést ke karcinomtim délozniho hrdla a vulvy. V nasi republice rocné tento
virus napadne zhruba 1000 Zen a ro¢né¢ umie pfiblizn€¢ 350 Zen na infekci vyvolanou HPV vi-
rem. HPV ma zhruba kolem 40 humannich podtypti. Toto onemocnéni mtizeme rozdélit na dve
oblasti. Oblast s nizkym rizikem, kam mtzeme zahrnout napiiklad genitalni bradavice. Tato
oblast neptedstavuje az takovy problém jako skupina druhé. Genitalni bradavice se mohou 1écit
pomoci masti nebo chirurgicky. Oblast s vysokym rizikem vyvolava nadorové bujeni. (Pluta,
2011)

15.2 Pienos

K ptenosu HPV dochazi sexualnim stykem, ale tato cesta neni jedinou moznosti. HPV se
muze prenést i z matky na plod béhem porodu, je to v ptipadg, Ze se jedna o infikovanou matku.
(Pluta, 2011, s. 18) V ordinacich slychavam od 1ékait, ze problém dnesnich rodi¢a je v tom, ze
kdyz 1ékaf nabidne o¢kovani proti tomuto viru, ¢astou odpovédi rodi¢u je, Ze jejich mala hol-
¢icka preci nemize sexualné Zit a je to velmi pfedcasné uvazovat o vakcinaci ve 13 letech. Opak
je ale pravdou. K ptenosu tohoto viru neni nutny sexualni styk, ale pfenos mize byt i u nekoi-
talnich aktivit, pfi kontaktu sliznice se sekrety. Dnesni mladez dospiva podstatné diive, nez

tomu bylo v minulosti a je proto nutné brat tuto skute¢nost v potaz.

15.3 Karcinom déloZniho hrdla

HPV typ 16 a 18 fadime mezi nejcastéjsi typy, které zptisobuji karcinom délozniho hrdla.
Tyto dva typy jsou spojeny s karcinomem pochvy, vulvy a penisu. 70 % ptipadi nadort déloz-
niho hrdla jsou zptisobeny pravé HPV typem 16 a 18. (Fait, 2012)

15.4 Prevence
Mozna ochrana pied uréitym typem rakoviny je pro lidstvo velkou touhou. V oblasti pre-
vence proti rakovin¢ délozniho ¢ipku je n€kolik moZznych typt preventivni ochrany, jakou je

napiiklad pouzivani prezervativu pii sexualnim styku. Mezi dalsi fadime pravidelné navstévy
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gynekologickych ordinaci a kontroly vysledkti cytologického vysetfeni. Prevenci, ktera je moz-

nou volbou teprve od roku 2006 je ockovani.

15.5 Vakcinace

Diky této forme ochrany je mozné predchazet prekancer6zam a invazivnimu karcinomu.
Prvni vakcina byla dostupna od roku 2006 a to jak ve svété tak i u nas v Ceské republice. Na
trhu mame vakciny dvé. Od 9 let véku je mozné pozit kvadrivalentni vakcinu, ktera ma ti¢innost
1 na genitalni bradavice a od 10 let veku bivalentni vakcinu. Ockovaci schéma se sklada ze tii
davek a obé vakciny maji vysokou efektivitu. O¢kovani ma nejvétsi vyznam u divek v rozmezi
mezi 13- 15 rokem, kdy se jedna o sexualné naivni divky. Potvrdily se ale studie o vyznamu

o¢kovani zen, kter¢ jiz pohlavni zivot zahgjily. (Pluta, 2011, s. 18)

15.6 Ceska republika

Velkou touhou mnoha stat je zavedeni plosného ockovani proti HPV, jako je tomu i u
pneumokoktl. Na§ stit se miize pysnit tim, Ze od dubna roku 2012 bylo odsouhlaseno plosné
hrazeni ockovacich latek proti rakoviné délozniho ¢ipku. Podminkou aby pojistovna vakcinu
celou uhradila, je zahajeni vakcinace divek ve véku dosazenych 13 let a nejpozdéji do dovrSeni

¢trnactych narozenin.

15.7 Proockovanost

Zavedeni plosného ockovani proti HPV by mélo do budoucna piinést radikalni snizeni
zavaznych piipadl tohoto onemocnéni. Piekonani financni bariéry by mélo u mnohych rodic¢u
vzbudit vétsi zajem o ockovani. Bohuzel nam to vSechno kazi odptirci ockovani, ktefi nesmysl-
n¢ upozornuji na zatéz imunitniho systému zplsobenou dle jejich slov aplikaci o¢kovaci latky.
Zapominaji na to, ze diky aplikaci tfi ddvek mohou své dé€ti uchranit pied tak zdvaznym one-

mocnénim.

16. OMYLY VAKCINACE

16.1 Demokratické rozhodovani

V poslednim desetileti dochéazi k neustdlému rozvoji o¢kovani. Farmaceutické firmy vyra-
béji nove vakeiny, ptibyva novych indikaci k ockovani a tim vyrazné ovlivitujeme vyskyt za-
vaznych onemocnéni zvlasté v détské populaci. Velkym problémem dnesni doby je moznost
rozhodovani rodict v oblasti vakcinace. Stale ptibyva ,,odptrci ockovani, ktefi si hledaji in-
formace o vakcinach na internetu a ¢asto na laickém diskusnim foru. Lepsi varianta rodica je

takova, kdyz se piijdou aspon lékafe zeptat na\ jeho nazor, druha polovina rodi¢u ptijde do or-
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dinace jiz rozhodnuta a presvédéena o tvrzeni, které si nasli na internetu. Casto cht¢ji, aby 1ékar

realizoval jejich prani. (Chlibek, 2011)

16.2 Minulost

V ordinacich détskych 1ékatti slychavam, Ze dnesni doba piinasi casto nedtvéru k Iékaii.
Driive rodice k l1ékafi pfichazeli s tctou a duvérou. Co 1ékat doporucil bylo ,,svaté”. Rodice
s I¢ékatem nediskutovali jako v dnesni dobé&. Vakciny mimo pravidelny ofkovaci kalendat si

diive rodiée hradili v celé vysi a ¢astky nebyly malé.

16.3 Soucasnost

Prave v oblasti vakcinace dochazi k rozporim mezi 1ékatem a rodi¢em. Panuje obdobi, kdy
se lékat musi informovat maminku ¢i tatinka o vSech dostupnych vakcinach, musi znat a vy-
jmenovat mozné varianty o¢kovani. Vakciny jsou dnes Casto pln€ hrazené, na ockovani velmi
houtné ptispivaji pojistovny, a tudiz je velky predpoklad pro to, ze by ockovani nemélo nic
branit. Opak je ale nékdy pravdou. Rodice si na internetu hledaji nazory jinych rodict a sdruzuji
se Casto do asociaci a sdruzeni proti ockovani a $ifi své nazory dale po vetejnych sitich. Lékari
maji pocit, Ze se vracime zase na zacatek, nez abychom byli radi, Ze mame moznosti jak chranit
populaci, vakciny finanéné dotuje stat a jak jsem vySe zminila tak i preventivni pfispévky pojis-
toven piinasi velkou finan¢ni ulevu rodi¢im. Dnesni doba velmi pokrocila ve vyvoji a techno-
logii vyroby vakcin, které jsou pod piisnou kontrolou a stale vétsi prizkum ptinasi sniZzeni imu-

nitni zatéze pro malé jedince, ale toto tvrzeni chtéji slySet jen néktefi z nas.

16.4 Imunitni systém

Jizu 5 tydenniho embrya se zacina vyvijet imunitni systém. T a B butiky jsou pfitomny jiz
ve 14. gestatnim tydnu a dochazi k expresi antigen specifickych antigent. Thned po narozeni
jsou T bunky pfitomny u novorozence. Proto také u novorozencti dochazi k dobré odpovédi na
vakciny obsahujici antigeny zavislé na T bunikach. Jedna se naptiklad o vakcinu Infanrix Hexa.
Jedna se o antigeny, které jsou schopné aktivovat B lymfocyty. B butiky jsou po narozeni jesté
nedozralé. Béhem kojeneckého obdobi imunitni systém vyzrava a po 1. roce je plné zraly stejné

jako dospély imunitni systém. (Chlibek, 2011)

16.4.1 Imunitni systém u déti

Imunitni systém u déti reaguje na velké mnozstvi antigent ze zevniho prostedi i antige-
niim obsazenych ve vakcinach. Kojenci maji schopnost humoralni 1 bunééné imumity na vice
podanych antigenti. 90 % kojenci ziska protekci po primovakcinaci mezi 2-6 mésici véku
kombinovanou nebo vicevaletni vakcinou. Moderni vakciny jsou schopné diky vhodnym anti-

gentm vytvaiet vyssi protilatkovou odpovéd’ nez piirozena infekce. (Chlibek, 2011)
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16.4.2 Antigenni zatéz déti klesa

V roce 1919 kdy bylo zahdjeno povinné ockovani proti variole, bylo détem aplikovano
zhruba 200 antigenti. Po zahajeni ockovani proti diftérii, tetanu, pertusi a poliomyelitidé bylo
v 60. letech minulého stoleti aplikovano celkem 3 217 antigend. Kdyz doslo ke zruseni ockova-
ni proti variole, snizil se pocet aplikovanych antigent na 3041. Dnesnim doba pfinasi velky
pokles antigenni zatéze pii vakcinaci. Bavime se zde o pouhych 63 antigenech. V tomto ¢isle je
zahrnuto veSkeré povinné ockovani spolecné s ockovanim proti pneumokokovym infekcim).
Pokud bychom dité naockovali jesté vakcinou proti varicele a podali i vakcinu proti rotaviro-

vym nakazam, ¢islo se dostane na ,,pouhych 140 antigend. (Chlibek, 2011)

16.4.3 Onemocnéni versus ockovani

Zatéz imunitniho systému ve forme oCkovani je v porovnani s prodélanim onemocnéni
zcela minimalni. Rodice si Casto mysli, Ze je lepsi nechat dit€ nemoc prodélat a ne ho ,,obchazet
né¢jakym ockovani“. Thned po narozeni je dité vystaveno velkému mnoZzstvi mikroorganismt.
V matetfském mléce je zhruba 8 druhii mikroorganismu, stievni trat jich obsahuje kolem 400
druhti a genitalni trakt minimalné 18. V porovnani s tim, ze ve vakcinach je obsazeno desitky

maximalné kole, stovky antigend neni otazka zatéze v podobé vakcin na mistg.

Tabulka ¢.2: Pocty antigent ve vakcinach versus v jednom puivodci pfirozené infekce

NEMOC POCET ANTIGENU
VAKCINA PRIROZENA INFEKCE
Haemophilus influenzae typu b 2 >20
Virové hepatitida typu B 1 4
Pertuse 3-5 3000
Katar hornich cest dychacich 4-10
Streptokokova faryngitida 25-50

(Chlibek, 2011)

16.5 Pocet vpichiu klesa

Imunitni systém méa pomérn€ velkou kapacitu, ktera je vyssi nez pocet antigent obsaze-
nych ve vakcinach. Imunitni systém na kapacitu zhruba 10 000 vakcin podanych soucasné. Po-
kud podame vakciny proti 10-12 nemocem soucasné, dojde piesto ke stimulaci zhruba 0,1%
imunitniho systému ditéte. Mtze dojit sice ke kratkodobému oslabeni imunitniho systému o¢-

kovaného ditéte, ale nezvySuje se tim riziko vzniku jinych onemocnéni. Diky stale modernizaci
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vakcin dochazi k poklesu aplikaci. Rok 2001 mél v o¢kovacim kalendafi celkem 17 vpichii. Rok

2011 obsahuje aplikaci 12. (Chlibek, 2011)

16.6 Aplikace vice vakcin v jeden den

Dnesni rodice ale i n¢kteti 1ékati si mysli, ze pokud by aplikovali béhem jednoho dne vice
vakein, vystavuji dité vétsimu stresovému prozitku. Paradoxné bylo zjisténo, Ze pokud béhem
jedné navstévy v détské ordinaci dojde k aplikaci vice vakcin je stresova zatéz pro dité srovna-
telnd, jako kdyby dostalo vakcinu pouze jednu. Prvni vpichem dojde k aktivaci maxima stresové
hladiny, kterd se po aplikaci dalsi vakciny ten den nezvySuje. Naopak pokud ditéti aplikujete
jeden den jednu vakcinu, aktivuje se maximum stresovych hladin a naslednou aplikaci druhé ¢i
tieti vakciny se hladina jiz nezvySuje. Pokud oc¢kovani rozlozime, dojde k aktivaci opét maxima

stresovych hladin. (Chlibek, 2011)

16.7 RozloZeni o¢kovacich schémat

Trendem dnesni doby je rozkladani ockovacich schémat. V uvodu prace jsem zminila, Ze
existuji vakciny kombinované, které Setii dité nejen pred antigenni zatézi, ale snizuji tak i pocet
vpichti. Bavim se o vakciné Infanrix Hexa. Jedna se o vakcinu proti diftérii, pertusi, tetanu,
onemocnéni Hib, zaskrtu a virové hepatitidé B. V minulosti 1ékafi ¢ekali na den, kdy se ochrana
proti témto vaznym nemocem slouc¢i do jedné vakciny a nebudou muset tedy dité tak ¢asto oc-
kovat, dojde k véasné ochrané diky takto sloucené formé v jedné vakcin€. Dnesni rodice ale
maji tendenci se vracet do dob minulych a chtéji tuto hexavakcinu rozdélovat. Moznost rozd¢-
leni vakein je v nasi republice mozn4, ale upiednostiiuje se pro rizikové skupiny pacientt. Bez-

duvodné rozkladani aplikace antigenti neni subjektivné ani objektivné Setrn&jsi. (Chlibek, 2011)

16.8 Ockovani a infekéni nemoci, jejichZ vyznam pominul

Pokud dojde k poklesu zajmu o ockovani, nemoci se budou vracet. Pro mnoho lidi je nepo-
chopitelné pro¢ se ockuje proti nemocem, které nejsou jiz aktualni. Pokud dojde k pferuseni
ockovani, zvysi se nemocnost i mortalita. V 70. letech v Japonsku doslo k poklesu zajmu o vak-
cinu proti pertusi. Vakcinace se lidé obavali, jelikoz se jednalo o celobunécnou vakcinu. Zajem
tedy pokles a doSlo k vzestupu pertuse a projevu epidemie. Piesvédceni n€kterych dne$nich
rodici o zbytecnosti ockovani a strachu z vakcin mize prevazit nad redlnou moznosti ochrany

proti nemocem ve formé vakcin. (Chlibek, 2011)

16.9 Bezpecnost vakein
Bezpecnost vakein se velmi bedlivé sleduje. Kazda nova vakcina musi projit nékolika fa-
zemi klinického hodnoceni, kdy na zacatku se hodnoti bezpe¢nost nové vakciny, nasledné imu-

nogenita, tfeti fazi se prokazuje klinicka uc¢innost vakciny. V této posledni fazi se hodnoti one-
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mocnéni U skupiny ockovanych jedinct se skupinou neoc¢kovanych a sleduji se rozdily. Pokud
vakcina ,,projde vSemi fazemi je mozné ji zaregistrovat a to bud'to na narodni trovni nebo na
evropské urovni. Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv fadime do narodni kontroly a za evropsky regis-
tr je zodpovédna Evropska 1ékova agentura se sidlem v Londyné. Studie s vakcinami jsou pod-
statn¢ rozsahlejsi a trvaji delsi dobu nez studie na ostatni 1é¢ivé piipravky a léky. Nezadouci
Gginky jsou bedlivé sledovany i po ukonéenych studiich, v Ceské republice je hlasime na Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv. Nezddouci t€inek mize nahlasit jak 1ékat tak naptiklad i rodi¢ ditcte.
(Chlibek, 2011)

16.10 Reakce po vakcinaci

V USA sledovali vyskyty nezddoucich reakci po vakcinaci a porovnavali je s vyskytem
alergickych reakci. Zjistilo se, Ze za rok, kdy se aplikovalo vice jak 7,5 miliénu o¢kovacich
davek bylo hlaSeno 5 anafylaktickych reakci a nebylo hldseno zadné umrti. V USA se snazili
poukézat na reakce lidi spojené s alergickou odpovéedi na potraviny, kdy ro¢n€¢ umira 100-150
lidi. Stale se mluvi o vlivu vakcinace na vznik autismu. Zjistilo se, Ze v dobé¢, kdy se o této pro-
blematice mohutné spekulovalo, 80% nahlaSenych stiznosti pochazelo z rodin pravniki. Mezi
lety 1993-1998 publikoval 1ékat z Velké Britanie Andrew Wakefield spojitost vzniku Crohnovy
choroby ¢i autismu po aplikaci vakciny proti spalnickam, ptiusnicim a zardénkam. Jeho studie
prokazoval na minimalnim po¢tu pacientt, kdy se jednalo pouze o 12 pacientd. V minulém roce
se ale prokazalo a bylo i vefejné vyhlaseno, ze jeho prace jsou podvod, smazaly se z databazi,
1ékat prestal plsobit ve své profesi, ale tento incident velmi ovlivnil proockovanost, kdy doslo

k poklesu z 94% na 75%. (Chlibek, 2011)

16.11 Obsah rtuti a hliniku

V poslednich letech se vedou mohutné diskuze o tom jaky vliv ma obsah hliniku ¢i rtuti ve
vakcinach na lidsky organismus. Kazda vakcina obsahuje standardné antigen a adjuvans. Kromé
téchto slozek obsahuje i malda mnozstvi jinych latek jako je napiiklad stopové mnozstvi antibio-
tik, pfimési z vyroby. Velkou obavou pro rodice je pfitomnost Thiomersalu. Jedna se o konzer-
vans, které obsahuje ethylrtut’. Thiomersal mé polocas eliminace 5 dnil, méni se na anorganic-
kou rtut’ a ta je vyluCovana stolici. I presto, Ze se v zadné studii nepotvrdil zavazny vliv Thio-
mersalu na organismus, vyrobci vakcin se snazi eliminovat vyskyt této latky ve vakcinéch.
S hlinikem jsou obavy velmi podobné. Obsah hliniku ve vakcinach je tak minimalni oproti vy-
skytu v béznych potravinach. Podle naseho ockovaciho kalendare se vypocitalo, ze béhem dét-
stvi aplikaci vakcin se do téla vpravi néco mezi 5-6 mg hlinitych soli. Matefskym mlékem pfi-
jima dité béhem Sestimési¢niho kojeni zhruba 10 mg hlinitych soli a suSenym mlékem 30mg.
50% hlinitych soli se za 24 hodin vylouci z téla a béhem 3 tydna dojde k vylouceni 85% téchto
soli. (Chlibek, 2011)
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16.12 Vakcinace v détském véku

Potieba oCkovat malé déti je zakladem pro vytvoreni prevence pro spolecnost jako celek.
Imunitni systém déti ma velkou kapacitu a je schopen reagovat na aplikaci vice vakcin a zaro-
ven reagovat na antigeny z okolniho prostfedi. Mateiské protilatky dit¢ neochrani proti vSem
infekcim a jejich Ucinek je kratkodoby a prechodny. Vakcinace malych déti vede k ochrané

proti fadé bakteridlnim a virovym onemocnénim.

17 VAKCINACE V CR

Ceska republika patiila vzdy k zemim s vysokou trovni proo¢kovanosti. Bylo tomu tak i za
dob Ceskoslovenska. Nasi epidemiologové a infektologové jsou svétovou zdravotnickou orga-
nizaci (WHO) vnimany jako odbornici na vysoké urovni. V nasi republice skvéle funguje pedi-
atrickd péce a jeji preventivni zaméteni. Stale se rozSifuje ockovaci kalendar a témeét kazdym
rokem usiluje zdravotnickd spolec¢nost o zavedeni nékteré hrazené vakciny. Vzdy podle dané
epidemiologické situace se vyhodnoti jako vakcinu zvolit. Velky diraz se klad na zavedeni
plosného ockovani proti pneumokokim, které zptsobuji rocn€ kolem 1,6 milionti umrti. Déti do
5 let je kolem 800 tisic hlavné v rozvojovych zemich. Ve svété otevienych hranic je stale aktu-
alni vyskyt infekénich chorob. WHO provadeéla studie, které prokazaly, Ze z 10 milionti zemte-
Iych déti do 5 let véku umira 2,5 miliénu déti na nemoci, proti kterym se mtizeme jiz dnes chra-
nit. Pfi¢inou umrti byva ¢asto pneumokokova nakaza, spalni¢ky a rotavirové gastroenteritidy.

(Steflova, 2008)

17.1 Ockovani proti chiipce

Ceska republika ma stale jesté velké nedostatky ohledné prootkovanosti vakcinou chranici
proti chiipce. Prookovanost v Cechach piestavuje néco kolem 7 % populace. Jiné staty se mo-
hou pysnit Cislem vy$§im, které Casto presahuje 30 % proockovanost. 22% je primérna prooc-
kovanost v Evropé. V nasledujicich letech se Ceska republika chce zaméfit na vékovou kohortu
65 let a vice, kde by se méela proockovanost zvysit z aktudlnich 30 % na 75%. Takto nizky za-
jem o prevenci této nemoci je zpusoben nedostate¢nou informovanosti populace o problematice
chiipkového onemocnéni. Pod pojmem chiipka si kazdy prestavi jen lehké nachlazeni s bolesti
kloubtl, ale tato ,lehkd* nemoc miize vygradovat do velmi komplikované formy. (Steflova,
2008)
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18 ZAVER

Prace pojednava o problematice oCkovani v détském véku v Ceské republice. Jejim cilem

bylo zaméfit se na vétSinu aspektli této problematiky.

Casnou situaci Vv této oblasti. Uvadim moznosti ockovani v zavislosti na véku ditéte, pravidla
povinného ockovani, problematiku vakcinace proti BCG a jinym infekénim agens. Vénuji se

nejcastéj$im omylim vakcinace pfedevSim v praxi tj. na arovni 1ékaf-pacient.

Povazuji za nutné dbat na propracovanost systému ockovani v nasi republice, jelikoz ade-
kvatni proockovanost détské populace sméfuje nejen k prevenci vyskytu infekéniho onemocné-
ni u ditéte, ale i v rizné mife ke snizeni morbidity napfi¢ celym medicinskym spektrem, napf.
snizeni vyskytu pneumokokovych pneumonii u seniorit v zemich se zavedenym plosnym ocko-

vanim proti Streptococcus pneumoniae v détském véku.

Touto cestou bych chtéla vyzdvihnout velmi dobrou troven povinné vakcinace Vv nasi re-
publice, ktera je srovnatelna s vyspélou ¢asti Evropy a svéta. V nepovinném ockovani vSak jeste
mame oproti svétu velké rezervy. Mame mnoho kvalitnich odbornikd, kteti se o¢kovanim ve
velké mife zabyvaji. Funguji u nas specialni centra pro o¢kovani a cestovni medicinu, kde nam
ptipravi o¢kovaci kalendar pro cestu do dané zemé a také se zabyvaji oCkovanim rizikovych a
chronicky nemocnych osob, kde nam tym vysoce erudovanych odbornikd ptipravi ockovaci
schéma ,, na miru“. V praci zmiiuji nutnost ockovani pro vstup do $koly, uvadim zde naptiklad
USA a Belgii, které nenaockované déti do kolektivu nepfijmou. Nase republika ma sice nafizeni
podobna, ale da se to uritym zptisobem obejit (soukromé Skolky a Skoly). Ve vySe zminova-

nych zemich jsou v této oblasti nekompromisni.

Cilem prace bylo vyzdvihnout jednozna¢ny benefit ockovani, ktery stale vyrazné prevlada
nad jeho riziky, a nutnost v neustalém udrZovani vysoké prooc¢kovanosti populace. Véda (evi-
dence based medicine) neprokazala zadnou podstatnou z4téz imunitniho systému o¢kovanim,
naopak jeho vyhodnou stimulaci a dosazeni ochrany bez prodélani nemoci a s ni spojenych

komplikaci.

Prace potvrzuje nutnost neustalé osvéty nejen u laické veiejnosti ale i mezi 1ékafi.

48



19 POUZITE ZKRATKY

BCG Bacille Calmette-Guérin

CNS centralni nervova soustava

DNA deoxyribonukleova kyselina

DTP diphteria, tetanus and pertusis ( diphteris- zagkrt, pertussis- davivy kagel)

EPIDAT nérodni informaéni systém pro hlaseni pfenosnych onemocnéni

IPO invazivni pneumokokova onemocnéni

IPV Polio Vaccine (vakcina proti obrng)

HPV Human papillomavirus (lidsky papilomavirus)

MMR measles, mumps, rubella (spalni¢ky, piiusnice, zardénky)

SUKL Statni ustav pro kontrolu léciv

’.

SZU Statni zdravotni Gstav
TBC tuberkuloza
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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