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Historie

1.- 2. tis. pred K. — variolizace ve staré Ciné a
Indil

1746 — variolizacni ustav v Londyne
1796 — E. Jenner —vakcinace
1885 — Pasteur — vzteklina

1892-4 — cholera, tyfus



Historie — pokrac.

20. leta — BCG, difterie, tetanus, pertuse

30. leta — zluta zimnice, chripka

50. leta — Sabin, Salk - poliomyelitida

60. — 70. |leta — zavedeni P+S+Z, eradikace varioly
80. leta — VHB, polysach. vakciny

(Hib, S. pneumoniae)



Aktualni situace

nejefektivnejsi preventivni postup
budi emoce

chybi pohled na devastujici infekce
narusta vliv dezinformaci

je vyzva pro lekare i pro politiky



Novinky v ockovani

« zdokonalovani dosud uzivanych vakcin

* nove vakciny

* nove kombinace vakcin - meneé aplikaci

* nova adjuvans

* imunologickeé studie - nova schémata



Typy vakcin

% zive atenuovane — BCG, polio, SZP, zluta
zimnice

4

¢ inaktivovane suspenze — chripka, pertuse

4

“ toxoidy — difterie, tetanus
* polysacharidove — konjug. vs. nekonjug.
pneumokok, meningogkok, Hib, tyfus

“ syntetické (rekombinantni), DNA vakciny —
budoucnost



Aplikace

“ Ss.c.,l.m.,1.d., p.o.

* deltovy sval
 anterolateralni cast stehna
- pfi simultanni aplikaci zvolit rizna mista

- mozno i > 1 aplikaci do 1 svalu, min.
vzdalenost 3 cm



Imunitni reakce po ockovani

Idealni pripad - aktivace:
1) slizniéni imunitni odpoved’

2) celkova imunitni odpoved

3) aktivovat T-bunécnou imunitu

Zalezi na typu antigenu:
polysacharidy — pfima stimulace B lymfocytl

proteiny — B lymfocyty, APC, Th2 lymfocyty
endogenni Ag (intracelul.) — APC, NK, Th1l, Tc lymfo



Klasifikace nezadoucich reakci po
ockovani

Fyziologické (hore€ka, unava, bolesti svalt)

Alergické — vakcinacni komponenty — vajecny
protein, adjuvans, antibiotika (neomycin),
stabilizatory, vakcinacni antigeny

Neurologickeé (encefalopatie, krece, neuritida,
encefalitida, polyradikulitida)

Vaso-vagalni synkopa

- nejcastéji u adolescentu a mladych osob-
- vznik u 63 % do 5 min., 89 % do 15 min.



Povinnosti lékare

 vysetreni pred ockovanim k vylouceni Ki
 hlaseni nezadoucich reakci
« dodrzovat intervaly mezi oCkovanim

« Zzapis o ockovani — nazev vakciny, €. sarze,
datum podani, jméno, podpis



Zmény v legislativé

 novela zakona ¢€.48/1997 Sh. o verejném
zdravotnim pojistéeni

 zmeéna Vyhlasky ¢. 355/2017 o ockovani
- hexavakcina 2+1 (3+1 u nedonoSencu)
- MMR 1.d. 13-18 meés., 2.d. v 5 letech

- zvlasni ockovani proti spalnickam u novych
pracovniku na infekCnim odd. a dermatologii



Oc¢kovaci kalendar od 1. 1. 2018

Vék ockovaného

Ockovani proti infekci

Od ukonceného 8. tydne 1. davka
Za 2 més. od 1. davky 2. davka HEXAVAKCINA 2+1
. - - zaskrt, tetanus, pertusse (acelularni),

Za 10 mes. od 2. davky 3. davka hemofilova invazivni infekce, hepatitida typu B,
polio (neziva) + pneumokoky 2+1 nebo 3+1

15. mésic 1. davka Spalnicky, pfiusnice a zardénky

PfeocCkovani (,catch-up” .v vy y

6. rok dévka) Spalnicky, pfiusnice a zardénky

5. az 6. rok PreoCkovani Zaskrt, tetanus, davivy kasel (acelularni)

Vék 10-11 let Preockovani Z?skr's, tetanus, davivy kasel (acelularni),
détska obrna

Vék 13 let 2 davky do 15 let Lidské papilomaviry (divky i chlapci)
T

Vék 25 let Peockovani etanus

Dalsi preo€kovani vzdy po 10-15 letech




Ockovani proti TBC

VYHLASKA (¢. 299/2010) ze dne 29. 11. 2010:

imunizace déti ve véku od ctyr dni do Sesti tydnii, pripadné starSich tuberkulin
negativnich déti ¢i dospélych vystavenych zvySenému riziku tuberkulozy

Cilena indikace:

1. Jeden nebo oba z rodic¢u ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v
niz dité zZije, mél/ma aktivni tuberkulozu.

2. Dité, jeden nebo oba z rodicu ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti,
v niz dité Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval ve
staté s vySSim vyskytem tuberkuldzy nez 40 pripadii na 100 000 obyvatel.
Ministerstvo zdravotnictvi kazdorocné uverejni seznam stati s vySSim
vyskytem tuberkulézy do 30 dni od aktualizace provedené Svétovou
zdravotnickou organizaci.

3. Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulézou.

4. Indikace k o¢kovani vyplyva z anamnestickych udaji poskytnutych lékari
novorozeneckého oddéleni nebo registrujicimu praktickému lékari pro déti a
dorost zakonnymi zastupci ditéte.



Zdroj: EPIDAT




Pertuse v CR

- od r. 2009 zavedeni boosteru v 10 letech
Boostrix Polio™. Adacel Polio™
- shizeny obsah antigenu

- vysoka proockovanost snizuje moznost
kontaktu s B. pertussis

- vakcinace nevede k dlouhodobé protekci (3-12 let)

- PERTUSE NENi DETSKE ONEMOCNENI !!



Prevence cerného kasle

dospely jsou hlavni rezervoar

doporucena posil. davka Tdap (Adacel, Boostrix, 800 Kc¢)
ockovani tehotnych a jejich okoli

oc¢kovani zdravotniku

nezajist'uje dlouhodobou ochranu

nutny vyvoj nové vakciny



Invazivni pneumokokové infekce

e celosvéetove velmi casta onemocnéni

« v CR jsou IPI podhlaseny (cca 200 — 300/rok)

* pneumonie, meningitida, sepse
« smrtnost do 2 let az 23 %

» dostupné ocCkovani



Invazivni pneumokokové infekce

Jakeé ockovani doporucit po prodélané IPI?



1)
2)
3)

4)

Ockovani proti pneumokokium

Kojenci
Osoby nad 65 let

Pacienti v LDN, klienti domovu pro seniory a osoby se

zdravotnim postizenim

Pacienti s nasledujicimi stavy: asplenie/hyposplenie,
primarni a sekundarni imunodeficit, stav po

transplantaci kostni drene, st.p. IPO ¢i IMO

(+ o€kovani proti Men, Hib, chripce)



Ockovani proti pneumokokum

* plosne ockovani odr. 2010

* nutné epidemiologicke sledovani vyskytu IPI
se stanovenim prevalence jednotlivych sérotypu

 prechod na vicevalentni vakciny pokryvajicich
vice invazivnich sérotypu (13valentni —
Prevenar, 10valentni — Synflorix)



Ockovani proti meningokokum

Vydan DP 15.1.2018:

* kojenci 2—11 mes.

» déti ve véku 14 let véku;

 adolescenty a mladi dospeli 13-25 let

* pacienti bez ohledu na vék se zdravotni indikaci
* cestovatelé do rizikovych oblasti

 osoby v profesionalnim riziku IMO

 0soby v ohnisku nakazy IMO


http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska
http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska
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Ockovani proti meningokokum

Menveo™ Nimenrix™

- tetravalentni konjugované vakciny (A, C, Y, W135)
- Nimenrix od 6 tydnu (2+1), od 1 roku 1 davka

- Menveo od 2 let

MenB-4C Bexsero™, MenB-FHbp Trumemba™

- Bexsero od 2 més.

- Trumemba od 10 let



Ockovani proti papilomavirum

Gardasil 9 /IMerck/

e Indikace 9 — 26 let
« 3 davky (0, 2., 6. mésic), u déti 2 davky /13 let/

Cervarix IGSK/

* bivalentni (HPV 16, 18)
e indikace a davky jako Silgard
obé vakciny maji 100% efektivitu proti infekcim

danymi sérotypy, castecna zkrizena protekce



Ockovani proti infekci VZV

* Prvni vakcina — 70. léeta — OKA kmen (Japonsko)
* 1995 — dop. ACIP k prevenci varicelly

 Biken/Oka, Varivax IMSD/
Varilrix IGSK/ - od 2003



Ockovani proti infekci VZV

« Prirorix Tetra (od 2008)

- tetravalentni vakcina

spalni¢ky, zardénky, priusnice, varicella
- od 12 mésicu

1. davka 15. mésic

2.davka 21.-25. mésic

- VVarilrix (od 2006)
- od 1 roku
- dle SPC u déti 1 davka, od 13 let 2 davky s odst. 1-3 meés.
- v nékterych zemich noveé doporucCovany i u deti 2 davky s
odstupem 6 tydnu /pfi 1davkovém schématu je az 20 %
jedincu nedostatecné chranéno/
N Engl J Med. 2002 Dec 12;347(24):1909-15



Ockovani proti rotavirovym infekcim

* 1998 — Rota Shield

- Zziva ockovaci latka

- stazena z trhu pro vyssi riziko intususcepce
« 2006 — Rotarix a RotaTeq registrovany v EU

- oCkovani vhodné od 6 tydnu do 24. tydne

- v CR dostupné obé peroralni vakciny



Ockovani proti herpes zoster

1) zivé, oslabené OKA vakciny s vySSim titrem
viru
2) rekombinantni adjuvantni vakciny

2006 — Zostavax —reg. v USA (Merck)
- prevence HZ u osob nad 50 let
- 19 400 PFU (Varilrix 1995 PFU)
- efektivita 64 % (60-69 let), s vékem klesa
- protekce 4 roky ?
2017 — Shingrix (USA), v CR?



Pravidelné ockovani proti chripce a
pneumokokum

*» kazdy rok proti chripce u osob umistenych Vv
LDN a v domovech pro seniory, domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim nebo v domovech se
zvlastnim rezimem, pokud tyto fyzické osoby trpi
chronickym nespecifickym onemocnenim dychacich
cest, chronickym onemocnenim srdce, cev nebo
ledvin nebo diabetem leCenym insulinem.

¢ proti pneumokokum u osob viz vyse



Pravidelné ockovani proti hepatitide B

\/

¢ o0soby v dialyzaCnich programech

\/

“* neockuje se, pokud antiHBs vyssi nez 101U/l



Ockovani se provadi jako:

2) zvlastni



Zvlastni ockovani proti VHB

4

1)

®

» lékari a dalsi zdravotnici, studenti LF a zdr.skol

4

®

» osoby manipulujici odpady ze zdrav. zarizeni

L)

4

®

» osoby cinné v programech pro uzivatele drog

L)

4

°

> prislusnici vezenske a justicni straze

L)



Zvlastni ockovani proti VHA+VHB

s prislusnici zakladnich slozek integrovaného
zachranného systemu stanovenych zakonem o
integrovaném zachranném systému



Zvlastni ockovani proti chripce a vzteklinée

¢ pracovnici v laboratorich /chripka, vzteklina/

% pracovisté s vyssim rizikem vzniku chripky
jsou lécebny dlouhodobé nemocnych, domy s
pecovatelskou sluzbou, domovy pro seniory,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a
domovy se zvlastnim rezimem



Ockovani po urazech

s vzteklina

% tetanus



Vzteklina

« zoonoOza teplokrevnych zivocichu
* nebezpecny zdroj — netopyfri

 CR je t.&. bez vyskytu vztekliny
- od roku 2002 nebyla u zvirat vzteklina prokazana

Doporuceny postup:

Profylaxe lyssy: Konsensus predstavitell infekénich
pracovist’

v CR a NRL pro vzteklinu. Klin Mikrobiol Infeké Lék 2003;
9(4): 186-196.



Vzteklina u lidi

Ve svete:

30-50 000 umrti rocne, nejvice v JV Asii — napfr.
Indie 20 000/rok, Cina 5 000/rok, vysoky vyskyt
take v Africe a Jizni Americe

V CR:

1967 - posledni umrti na vzteklinu z autochtonni

nakazy (zena, zdroj nakazy vztekla liska v okrese
Beroun)

1973 - importovana nakaza u muze po navratu z
Indie

1989 - importovana nakaza u muze z Viethamu



Postexpozicni profylaxe

Indikace: poranéni zviretem podezrelym z lyssy
do 50 km od hranic se Slovenskem a
Polskem (s vyjimkou netopyra a vika)

Pasivni imunizace
+
Aktivni Imunizace
Nejpozdeji do 48 hod po expozici!!



Postexpozicni antirabické ockovani l.

Zahajit co nejdrive po zraneni, nejlépe
do 48 hod.
5 injekci do m. deltoideus
0.,3.,7.,14.,28*. den
*Essenské schéma pouze 4 davky
0. (2 davky), 7., 21. — Zahrebské schema



N\
N

Ockovani

3) mimoradne (VH A, meningokok)



Ockovani v tehotenstvi

1) tehotenstvi musi byt fyziologickeé

2) pred ockovanim tehotneé zeny vzdy dbat na
zvazeni mozneho rizika imunizace vzhledem k
riziku pripadného infekcniho onemocneni

3) ockovani tehotné zeny je individualni

4) dulezity je charakter vakciny



Ockovani v tehotenstvi

Doporucené:

- chripka, pertuse, tetanus (rozvoj. zeme)
Bezpecné:

- pneumokok, Hib, meningokok
Vyvoj:

- RSV, HSV, CMV



Ockovani u splenektomovanych

1952 - OPSI - overwhelming postsplenectomy
Infection

S. pneumoniae, N. meningitidis, H. influenzae
chripka

celozivotni riziko, 3-5 % pacientu

nejvyssi riziko kratce po splenektomii



Prevence u splenektomovanych

« edukace
 Casna ATB terapie

+ VAKCINACE



Ockovani u splenektomovanych

Clinical Infectious Diseases l?}zIDS A hivma
M A J 0 R A R T I C L E #[E-:ma Diseases Saciety of America  hiv medicine association

Overwhelming Postsplenectomy Infection: A Prospective
Multicenter Cohort Study

Christian Theilacker,"*® Katrin Ludewig,® Annerose Serr.® Julia Schimpf? Jiirgen Held,*” Martin Bagelein,"** Viola Bahr,® Stephan Rusch,’ Annette Pohl,*
Klaus Kogelmann,® Sigrun Frieseke.’ Ralph Bogdanski,™ Frank M. Brunkhorst>®® and Winfried V. Kern?"; for the Splenectomy, Pneumococcus, and
Fulminant Infection (SPLEEN OFF) Study Group®

'Center for Chronic Immunodeficiency, “Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, Institute for Microbiology and Hygiene, and “Clinical Research Unit, Freiburg University Medical
Center, “Center for Sepsis Control and Care, and ®Paul Martini Sepsis Research Group, Jena University Hospital, “Mikrobiologisches Institut, Universitatsklinikum Erlangen und Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nirnberg, 8K linikum Emden, gUn'wer’sity Medical Center, Greifswald, and "°Klinikum rechts der Isar, Technical University, Munich, Germany

« v Némecku 8000 splenektomii rocne

« béhem 2 let do studie zapojeno 173 ICU v
Némecku



Ockovani u splenektomovanych

nejcastéjSim agens zustava pneumokok

proockovanost 42 % u asplenie

14 ze 16 pripadu IPI nebylo radné oCkovano

vysSi riziko u hematologickych pacientu

interval mezi splenektomii a OPSI 5,8 roku (1m — 50 let)

nutna dispenzarizace a up-to-date vakcinace

CID, 2016



Ockovani u splenektomovanych

Doporuceny postup SIL péce o pacienty s porusenou i
zaniklou funkci sleziny (hyposplenismem/asplenii)

Pneumokoky
Prevenar 13/Synflorix

Meningokoky
Menveo/Nimenrix 2x, Bexsero 2X, odstup 2 mes.

Haemophilus influenzae b
- Hiberix 1 davka

Chripka — kazdorocné!!

Pokud lze, zahajit pred splenektomui!



Ockovani u zdravotniku

Immunization of Health-Care Personnel, Recommendations
of the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP)

Recommendations and Reports, Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMWR), November 25, 2011

Infekce, proti kterym je doporuCovana rutinni vakcinace ZP nebo prukaz
imunity:

hepatitida B

chripka

spalnicky, zardenky, priusnice

varicella (plané nestovice)

pertuse (Cerny kasel)



Ockovani jako profylaxe

Tvorba aktivni imunitni odpoveédi < inkub. doba

VH B — u novorozencu HBs Ag pozit. matek —
APLIKACE PASIVNI i AKTIVNI IMUNIZACE

rabies, tetanus

varicella— do 5 dnu po exp.

virova hepatitida A



Pasivni imunizace

Nespecificky Ig
hepatitida A (hlavné gravidni po expozici)
spalni¢ky

Specificky Ig
hepatitida B (Hepatect 0,4 ml/20 1U/kQ)
tetanus (Tetabulin, 250 j. i.m)
rabies (Imogam - lidsky, Favirab — korisky)
varicella — téhotné po exp., novorozenci

(Varitect 1 ml/25 1U/kg i.v.)
RSV — monoklonalni protilatka (palivizumab) proti F proteinu RSV
nebo specificky IVIG u nedonoSencu

botulismus (Bosea - antitoxin)



“ Nikoho nezajimaji miliony ptipadu difterie,
kter¢ se neobjevi diky oCkovani, nebo cholery,
kterym zabrani dostupnost Ciste vody.”

W.Hobson

P.S. Dokud se neobjevi.......



