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Ockovaci systém pro détskou populaci

Vynechame-li specialni o¢kovani, které se vyzaduje pred pla-

novanou cestou do exotickych zemi, mizeme rozdélit détsky
ockovaci program do dvou Vehkych bloku, které se od sebe

kvalitativn 1i3{*/. Jedné se o povinné o&kovaci menu a dopo-

ruceny ockovaci program. Neni to ale zdaleka rigidni schéma,

protoze v nejbliz§i budoucnosti se bude podstatné obohacovat.

Povinné ockovaci menu

Je to systém ochranného ockovani, ktery je zdvazny nejen pro
osetiujiciho 1ékare, ale i pro rodice. Plati pro détskou populaci
ode dne narozeni az do zacatku 19. roku zivota, a to nejen
pro ceské déti, ale i pro déti cizinct zijicich na naSem tzemi.
Jeho nedodrzenim se rodice vystavuji riziku trestniho stihani,
nebot’ jeho odmitnuti podléha povinnému hlaseni. Je pIn¢ hra-
zeno ze zdravotniho popstenl Jeho presné znéni a postup vak-
cinace je dan Vyhlaskou MZ?/. Novy systém se zacal realizo-
vat 1.1.2007. Je zamé&fen proti deseti infekénim chorobam. Je
tendence globalizovat toto schéma pro celou Evropskou unii.

Tuberkuloza: Ockovani se provadi lyofilizovanou zivou vak-
cinou BCG VACCINE SSI, inj.sicc., pfipravenou z danského
kmene Mycobacteria bovis 1331. BCG vakcina se podava jiz
u novorozenct s normalni porodni hmotnosti, a to nejdiive
4. den zivota a nejpozdéji do konce 6. tydne v davce 0,05 ml
nitrokozné¢ do levého raménka. V 11 letech se provadi revak-
cinace, a to pouze u tuberkulin negativnich déti, davkou 0,1
ml nitrokozné. Ockovaci latka bohuzel nezabrani vzniku one-
mocnéni, pouze generalizaci, jako je basilarni meningitis Ci
miliarni plicni rozsev.

Tetanus: K ockovani se pouziva anatoxin, ktery je soucas-
ti hexavakciny INFANRIX HEXA, inj.sus. Hexavakcina se
podava ve 3., 4. a 5. mésici (interval mezi davkami je nejmén¢
1 mésic), ¢tvrta davka se podava nejméné 6 mésicti po podani
tieti davky, nejpozdéji vSak pred 18. mésicem veéku ditéte. Apli-
kuje se vzdy v davce 0,5 ml nitrosvalové. V 5 letech se vak-
cina proti tetanu podava jako soucast trivakciny INFANRIX,
inj.sus. spolu s diftérii a pertussi, opét se aplikuje nitrosvaloveé
v davce 0,5 ml. Ve 14 letech je ockovani ukoncéeno aplikaci
monovakciny ALTEANA, inj. v davce 0,5 ml do svalu.
Diftérie (zaskrt): K ockovani se pouziva anatoxin. Je soucas-
ti vakcin INFANRIX HEXA, inj.sus. a INFANRIX, inj.sus..
Ockovani se tedy provadi hexavakcinou ve 3.,4.,5.,a 12.-17.
mesici veku ditéte (viz schéma uvedené u tetanu) v davce 0,5
ml nitrosvalové, v 5 letech trivakcinou INFANRIX, inj.sus.,
opét v davee 0,5 ml nitrosvalové.

Pertusse (davivy _kasel): Ockovaci latka obsahuje jednak
anatoxin, ale také filament6zni hemaglutinin a membranovy
protein. Je soucasti hexavakciny INFANRIX HEXA, inj.sus.
a trivakciny INFANRIX, inj.sus. Ob¢ vakciny se podavaji ve
stejném schématu a davkach, jak je uvedeno vyse.

Invazivni onemocnéni vyvolané piivodcem Haemophilus influ-
enzae typ b: Vakcina proti Haemophilus influenzae typu b je
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soucasti hexavakciny INFANRIX HEXA, inj.sus., podavané
jak bylo uvedeno vyse.

Poliomyelitis (prenosna détska obrna): Od ockovani peroralni
vakcinou Sabinova typu se upustilo. Pouziva se jen injekéni
varianta, kterd obsahuje vSechny zékladni polioviry typu 1, 2
a 3. Aplikuje se spolecné v ramci INFANRIXU HEXA, inj.
sus., tedy ve 3., 4., 5., a 12.-17. mésici veku ditéte, revakcina-
ce je nutna v 10 letech vakcinou IMOVAX POLIO, inj.sus.
Hepatitis B: Ockuje se povinné od roku 2001, a to jednak
kojenci od 3. mésice véku a 12tileté déti. Je soucasti hexavak-
ciny, kde je zastoupena jako synteticky rekombinantné pfipra-
veny surface antigen. Podava se jako INFANRIX HEXA, inj.
sus. v obvyklé dévce a intervalech. Az do roku 2012 se budou
ockovat i 12tileté déti monovakcinou ENGERIX-B, inj.sus.,
v intervalech 0., 1., 6. mésic a davkach 0,5 ml nitrosvalové.
Morbilli (spalnicky): Vakcina obsahuje atenuovany, tedy zivy
virus. Proti spalmckam se zacalo ockovat v roce 1969 mono-
vakcinou MOVIVAC, inj.plv.sol.”/, nyni je soucasti trivakciny
TRIVIVAC, inj. pr sol. nebo PRIORIX, 1njzg)so qf., obsahuji-
ciiatenuovany virus parotitidy a rubeolly /. Touto vakcinou
se ockuje od roku 2001. Podéava se podkozné v davce 0,5 ml
v 15. mésici véku. Revakcinace se provadi za 6-10 mésicu.
Rubeolla (zardénky): Pivodni monovakcina RUBIVAC, kte-
rou se zacala ockovat dévcatka jiz v roce 1982, byla nahrazena
od roku 2001 vySe zminénymi trojvakcinami TRIVIVAC, inj.
plv.sol. a PRIORIX, inj.pso.Iqf. Obé& vakciny obsahuji atenu-
ovany zivy virus. Ockovaci schéma je shodné se schématem
uvedenym u spalnicek.

Parotitis (priusnice): K oCkovani se opét pouzivaji obé tri-
vakciny TRIVIVAC, inj.plv.sol. a PRIORIX, inj.pso.lqf, které
obsahuji oslabeny, ale zivy virus. S ockovanim se za¢ina v 15.
meésici véku a po 6-10 mésicich se provadi revakcinace.

Doporuceny ockovaci program

Tento program je nezavazny, naprosto dobrovolny, navrhuje
jej osetiujici 1ékar ditéte po dohod¢ s rodi¢i. Nekteré ocko-
vaci latky (proti papilomavirim, klistové /tick/ encefalitidé,
spole¢na vakcina proti infekénimu zanétu jater typu A a B)
¢astecné hradi pojistovna po piedlozeni ockovaciho prikazu.
Ostatni ockovani hradi pacient.

Infekcni zanét jater tvpu A. Ockovani se provadi Vakcmou
obsahujlcl oslabeny zivy virus hepatitidy A kmen 1759
Na trhu jsou tyto ockovaci latky: HAVRIX 720 JUNIOR
MONODOSE, inj.sus. pro déti od 1 roku do 15 let, a HAVRIX
1440, inj.sus. pro star§i—podava se 2 x 0,5 ml, resp. 2 x 1 ml do
deltového svalu v intervalu 6-12 mésicu. Dale AVAXIM 160,
inj.sus. — podava se 2 x 0,5 ml do deltového svalu v intervalu
6-18 mésicli. Méné uzivana je VAQTA PEDIATRIC/ADO-
LESCENT, inj.sus. ur¢ena pro déti od 2 do 17 let, podava se 2
x 0,5 ml do deltového svalu v intervalu 6-18 mésicti.

Infekcni zanét jater typu A a B. O¢kovani kombinovanou vak-
cinou obsahujici inaktivovany virus hepatitidy A a synteticky
vytvoreny povrchovy antigen viru hepatitidy B. U déti, které
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Schéma povinného oc¢kovaciho programu

Schéma povinného ockovani v ¢asové posloupnosti

nebyly oCkovany proti hepatitidé A ani B, je vyhodné ve 12
letech podat tuto vakcinu namisto monovakciny proti hepa-
titidé B (ENGERIX-B, inj.sus.). Tato vakcina chrani samo-
ziejmé oc¢kovaného i proti virovému zanétu jater typu D a je
prevenci karcinomu jater typu B. Nejvice pouzivana je vakci-
na TWINRIX PAEDIATRIC, inj.sus. pro déti do 15 let, pak
TWINRIX ADULT, inj.sus. pro star$i. Podavaji se 3 davky
a 0,5 ml aplikované do deltového svalu v intervalu 0., 1., 6.
meésic. Méné pouzivana je vakcina AMBIRIX, inj.sus., uréena
pro déti od 1 roku do 15 let. Podava se v davce 2 x 1 ml do
deltového svalu v intervalu 6-12 mésicu.

Klistova (tick) enceghalitis Vakcinace se provadi vakcinou
ENCEPUR PRO DETI, inj.sus. u déti od 1 roku do 11 let,
od 12. roku zivota Vakcmou ENCEPUR PRO DOSPELE, inj.
sus. Vakcina obsahuje inaktivovany virus TBE, kmen K23,
pomnozeny na kultuie kufecich fibroblasti. Oékovaci sché-
ma je 0, 1-3 mésice po 1. davce, 9-12 mésict po 2. davce,
revakcinace po 3 letech. Urychlené schéma je 0., 7., 21. den,,
revakcinace za 12-18 mésici po posledni davce. Druha vakci-
na je kompatibilni, je to FSME-IMMUN 0,25 ml BAXTER,
inj.sus. pro déti od 1 roku do 16 let a FSME-IMMUN 0,5 ml
BAXTER, inj.sus. pro starsi. Tato vakcina obsahuje inaktivo-
vany virus kmene Neudorfl pomnoZeny na kutecich fibroblas-
tech. Podavaji se 3 davky do deltového svalu, o¢kovaci sché-
ma je 0, 1-3 mésice po 1. davce, 5-12 mésict po 2. davce.
Revakcinace se doporucuje po 3-5 letech.

Streptococcus pneumoniae. Oc¢kovani je dilezité u oslabe-
nych déti, u detl trpicich opakovanymi infekty nebo po sple-
nektomiich'2%/. Tento mikrob zpusobuje sekundarni infekce
nasedajici na virové onemocnéni. V nékterych zemich, jako

[\

USA a Kanadg¢, Jizni Americe, je ockovani povinné. Na trhu
je k dispozici 23-valentni vakcina PNEUMO 23, inj.sol. obsa-
hujici purifikované polysacharidové antigeny typu 1-12, 14,
15, 17-20, 22, 23, 33 v 0,5 ml injekéniho roztoku. Ockuje se
jednou davkou (0,5 ml) nitrosvalove, revakcinace je nutna po
3-5 letech. Nov¢jsi vakcina PREVENAR, inj.sus. obsahuje
purifikované polysacharidové antigeny 7 sérotypu, a to 4, 6B,
9V, 14, 18C, 19F, 23F a je doplnéna difterickym anatoxinem.
U déti od 2 let se podava jednorazove v davee 0,5 ml do svalu.
U déti ve véku 2-6 mésicti se podavaji 3 davky s intervalem 1
mésic mezi davkami, ¢tvrta davka se podava ve 2. roce Zivota.
U déti ve véku 7-11 mésict se podavaji 2 davky s intervalem
1 mésic mezi davkami, tfeti davka se podava ve 2. roce zivota.
Détem ve veéku 1-2 roky se podavaji 2 davky s intervalem 2
mésice mezi davkami. Toto ockovani by v budoucnu mélo byt
zahrnuto do povinného ockovaciho programu.

Meningokok. O¢kovani proti Neisserii meningitidis je soucas-
ti nadstandardniho programu”/ bohuzel zadna z ockovacich
latek nepokryva vsechny antigenni typy 3/, protoze chybi
slozka proti antigennimu typu B. VsSechny ockovaci latkby
zahrnuji u¢inné komponenty proti meningokoku typu C!6/
a nékteré i proti dalsim antigennim variantam, predevsim typu
A. K dispozici je vakcina MENJUGATE, inj.psu.lgf. obsahu-
jici G¢inné latky proti typu C, ktera je obohacena difterickym
proteinem. Muze se podavat jiz od 2 mésict veéku, a to 3 x 0,5
ml do svalu vzdy v intervalu 1 mésic mezi davkami. Od jed-
noho roku véku staci jednorazova aplikace. Dal§im typem je
NEISVAC-C, inj.sus., kde je kombinovana latka proti menin-
gokoku C s tetanovym anatoxinem. Podava se od 2 mésicu
véku, a to 2 x 0,5 ml nitrosvalové s intervalem 2 mésice mezi
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davkami, u starSich (od 1 roku véku) staci aplikace jednora-
zova. Kvalitni bivakcinou je MENINGOCOCCAL POLY-
SACCHARIDE A+C VACCINE, inj.psu.lqf., podavajici se
podkozné v davce 0,5 ml, je nutno revakcinovat po 3 letech.
Ctyfvalentni vakcina MENOMUNE A,C,Y,W 135!/ obsahuje
ucinné latky proti jmenovanym antigennim variantam Neisse-
rie meningitidis (vakcina v CR neni registrovaina, je dostupnd
pro individudlni dovoz — pozn.red.). Podava se od 2 let véku
jednorazové v davce 0,5 ml nitrosvalové ¢i podkozné. Do 2
let je nutno podat 2 davky po 2-3 mésicich. Revakcinace je
nutna po 3 letech.

Papilomaviry. Imunizace proti papilomavirim je ur¢ena piede-
v§im dévcatktim, ktera neméla doposud sexualni kontakty (viz
¢lanek v F14/2007). Dolni hranice ockovani je 12 let veku. Je
spolehlivou prevenci karcinomu délozniho éipku22’26/. Jako
prvni se objevila na trhu rekombinantni adsorbovana vakcina
SILGARD 0,5 ml, ims.inj.sus., pokryvajici v§echny dulezité
sérotypy, tedy 6, 11, 16 a 18. Zakladni oc¢kovani se provadi
tfemi davkami v intervalu 0, 2, 6 mésicti hluboko do deltové-
ho svalu. Stejné slozeni ma ockovaci vakcina GARDASIL 0,5

Piehled nadstandardniho ockovani pro détskou populaci
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ml, ims.inj.sus., ktera se podava ve stejnych davkach a inter-
valech. Na trhu je dale bivakcina CERVARIX, ims.inj.sus.,
obsahujici komponenty proti sérotypum 16 a 182224/ podava
se v mnozstvi 0,5 ml v intervalech 0, 1, 6 mésicti opét hluboko
do ramenniho svalu.

Haemophilus influenzae b. Je dilezitym doplitkem ockovaci-
ho nadstandardniho programu u dosud neockovanych jedincd,
tedy narozenych pied rokem 2001. Podava se jako vakcina
ACT-HIB VACCINE, inj.psu.lqf. nebo HIBERIX, inj.pso.lqf.
jednorazove do svalu v davee 0,5 ml.

Rotaviry. Rotavirové infekce jsou v poslednich letech velikym
problémem a nemocné déti plni pediatrické ordinace. Vyvolavaji
syndrom strevni chfipky. Vakcina ROTARIX, por.psu.lqf. obsa-
huje zivy atenuovany purifikovany virus RIX 4414. Imunizace
se provadi od 6 tydnti véku, a to ve 2 davkach s intervalem 4-6
tydnt mezi davkami. Vakcina je peroralni v davee 1 ml. Konku-
ren¢ni vakcina ROTATEQ, por.sol. se podava také od 6 tydnt
veku, ale k imunizaci je tieba 3 davek s intervalem 1 mésic mezi
davkami. Obsahuje zivy virus, opét oslabeny, a to typy G1, 2, 3,
4aP1%. Jeto tedy pentavakcina. Oc¢kovani obéma ockovacimi
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Postup, jakym jsou nase Clanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi a event.
dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadale proto
nebudeme autory uvadét, v poslednim ¢isle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani véem, ktefi pro nas ¢lanky do pfislusného roéniku napsali.
Podobné pracuiji i ostatni nezavislé 1ékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spoleénosti Iékovych bulletini (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem
jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.
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