


Historie

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

1746 — varioliza€ni 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)



Uspéchy

Ceskoslovensko
1. v testovani Sabinovy p.o. vakciny

1. stat na svete v eliminaci polio



Vyvoj vyskytu poliomyelitidy

1988
350 000
pripadu
125 zemi

2005
1856 pripadu

4 endemické zemeé

12 zemi s importovanou
polio nebo pfenosem po

importu




Infek¢ni prifiny umrti ve svété

Deaths/Year
Rank Number (000)
Acute Lower Respiratory Infections 1 3,866
HIV/AIDS 2 2,943
Diarrheal Diseases 3 2,124
Tuberculosis 4 1,660
Malaria 5 1,080
Measles 6 777
Tetanus 7 309
Pertussis 8 296
STDs (excluding HIV) 9 217
Meningitis 10 156

Source: WHO: World Health Report 2001



Novinky v ockovani

« zdokonalovani dosud uzivanych vakcin

* nove vakciny

* nove kombinace vakcin - meneé aplikaci

* nova adjuvans

* imunologicke studie - nova schémata



Povinnosti lékare

* vySetreni pred ockovanim k vylouceni kontraindikace
* hlaseni nezadoucich reakci

 dodrzovat interval mezi ockovanim
— 14 dni/1 mésic

e Zapis 0 oCkovani — nazev vakciny, C. Sarze,
datum podani, jméno, podpis



Typy vakcin

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

¢ inaktivovane suspenze — chripka, pertuse

% toxoidy — difterie, tetanus
< polysacharidove — konjug. vs. nekonjug.
pneumokok, meningogkok, Hib, tyfus

“ syntetické (rekombinantni), DNA vakciny —
budoucnost



Aplikace

“ s.c.,l.m.,I1.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-buné¢nou imunitu

Zalezi na typu antigenu:
polysacharidy — pfima stimulace B lymfocytu

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



Klasifikace nezadoucich reakci po

ockovani
Reakce
mirné erytém 1-3 cm t do 37,5°C
stredni erytém 3-5 cm, infiltrat t do 38,5°C, neklid
silné erytém > 5 cm, infiltrat t > 38,5°C, zvraceni
alterace celk.stavu

vazneé svalové kontrakce kreCe, paralyza

nerv. léze, abscesy anafylakticky sok,

postvakcinacni encefalitida



Klasifikace nezadoucich reakci po
ockovani

Fyziologické (horecka, 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 adolescentli a mladych osob-
- vznik u 63 % do 5 min., 89 % do 15 min.



Terapie

antipyretika, antiflogistika

urtika, Quinckeho edém — Dithiaden 0,5-1 mqg i.v.
HCT 100-300 mg i.v., i.m.
kryst. roztoky, obklady

ANAFYLAKTICKY SOK - poloha vieze, DK zvys.
Adrenalin 1-2 mg ve 20 ml FR

HCT, calcium chloratum,

Dithiaden, fyziol. roztok

KP resuscitace




Kontraindikace ockovani

* mimoradné zavazne reakce s alteracemi
celkového stavu po predchozim ockovani daneé
vakciny (vcetne anafylaxe)

« akutni tezsi infekéni onemocneéni s/bez horeCky



Rizika neockovani

Zbytecna umrti
Zbytecné zhorseni kvality Zivota pacientu

Zbytecné naklady na lécbu

Ztrata dobrého jmena lekare pri
preventabilnich zdravotnich komplikacich u
polymorbiniho pacienta

Riziko pravnich kroku ze strany pozustalych



Ockovani se provadi jako:

1) pravidelné



Ockovaci kalendar od 1.4.2012
(dle vyhl. 65/2009, 99/2010 a Zakona ¢. 369/2011 Sb.)

Vék ockovaného Ockovani proti infekci
Od ukon¢eného 9. tydne 1. davka ,
— - - HEXAVAKCINA
Za mesic od 1. davky 2. davka N o
— - - zaskrt, tetanus, pertusse (acelularni),
Za mesic, Ood 2. davlfy 3. davka hemofilova invazivni infekce, hepatitida typu
Za 6 mesicti od 3. davky, 4 davka B, polio (neziva)+ pneumokoky

nejpozdéji do 18 mésice véku

15. mésic 1. davka Spalnicky, ptiuSnice a zardénky
Za 6-10 mésici od 1. davky; PieocCkovani (,,catch-up*
horni v&kova hranice pro podani | davka)

ockovaci latky neni stanovena

Spalnicky, pfiusnice a zardénky

5.az 6. rok Pteockovani Zaskrt, tetanus, davivy kasel (acelularni)
Vek 10-11 let Preoikovani Zflskr:[, tetanus, davivy kasel (acelularni),
détské obrna
Vék 13 let 3 davky Lidské papilomaviry
(barevné doporucené a hrazené
oCkovani)
5 o Tetanus
Vek 25-26 let Pieockovani

Dalsi preoc¢kovani vzdy po 15-20 letech




Hlasené pripady TBC 1958-2009

Pocet pripad’ TBC (2000-2009)
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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 rodicu 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 1ékari pro déti a
dorost zakonnymi zastupci ditéte.



Pertuse v CR

Incidence podle vékovych kohort
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Pertuse v dospeélosti

m Procentualni podil pertuse u dospelych s

kaslem = 7 dni

USA, Strebel et al., 2001
USA, Nenning et al.,1996
USA, Wright et al, 1998
USA, Mink et al.,1992
CAN, Senzilet et al., 2001
DK, Birkebaek et al.,1999
F, Gilberg et al., 2002
UK, Miller et al., 2001

D, Riffelmann et al., 2006

10 %
12 70
16 %
13 %
20 %
17 %
32 %
28 %
10 %

Chlibek. HVK 2010



Pertuse v CR

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

- sniZeny obsah antigenu

- vysoka proockovanost snizuje moznost kontaktu s B. pertussis

- vakcinace nevede k dlouhodobé protekci (3-12 let)
- preockovani alespon 1x v dospélosti
+ cocoon strategie (téhotné, okoli novorozence)

- PERTUSE NENI DETSKE ONEMOCNENTI !!



Invazivni pneumokokové infekce

e celosvétove velmi ¢asta onemocnéni

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

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

» dostupné ocCkovani



Ockovani proti pneumokokum

* ploSné ockovani odr. 2010

* nutn¢ epidemiologickée sledovani vyskytu IPI

se stanovenim prevalence jednotlivych sérotypu

» pfechod na vicevalentni vakciny pokryvajicich
vice invazivnich sérotypu (13valentni —
Prevenar, Wyeth/Pfizer, 10valentni — Synflorix, GSK)



Pravidelné ockovani proti chripce a
pneumokokum

*» kazdy rok proti chripce u osob umisténych

v 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
onemocnénim dychacich cest, chronickym
onemocnénim srdce, cév nebo ledvin nebo
diabetem lécenym insulinem.

s proti pneumokokum u osob viz vysSe dle SPC



Pravidelné ockovani proti hepatitide B

“» pririzikové expozici biologickému materialu
% osoby v dialyzacnich programech

“* noveé prijatych do domovi pro osoby se
zdravotnim postizenim nebo do domovu se

zvlastnim rezimem.

“* 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

L/

» 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/

“ pracoviste s vyssim rizikem vzniku chripky
Jjsou lécebny dlouhodobé nemocnych, domy s
pecovatelskou sluzbou, domovy pro seniory,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a
domovy se zvlastnim rezimem



Ockovani se provadi jako:

3) mimoradne (VH A, meningokok)



Ockovani se provadi jako:

3) pri urazech



s vzteklina

www.who.int/entity/rabies/rabnet/en/

s tetanus



Vzteklina

« zoonoza teplokrevnych zivocichu
* nebezpecny zdroj — netopyfri

* CR je t.¢. ,rabies-free country*
- od roku 2002 nebyla u zvirat vzteklina prokazana

Doporuceny postup:

Profylaxe lyssy: Konsensus predstavitelu infek¢nich
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 — naptr.
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



Vzteklina ve svété — r. 2004

A map of countries officially reporting rabies’

I Countries where rabies is present
[ 1 Rabies-free countries
[ 1 Noinformation

Zdroj: WHO/Rabnet



Vzteklina v CR




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 expozicill



Postexpozicni antirabické ockovdni I.

Zahdjit co nejdrive po zranéni, nejlépe
do 48 hod.
5 injekci po 1 ml do m. deltoideus
0.,3.,7.,14.,28*. den
*Essenské schéma pouze 4 davky
0. (2 davky), 7., 21. - Zahrebské schéma



Indikace profylaxe tetanu - piiloha k vyhl. 537/06

Imunoprofylaxe tetanu pfi poranéni

Hyperimunni lidsky

Skupina Anatoxin antitetanicky
imunoglobulin
Radné otkovani do 15 let véku - -

Radné otkovani nad 15 let véku
do 5 let po otkovani - -

nad 5 let po ockovani 0,5 ml -
Netiplné ockovini
- 1 davkou v dobé 3 - 6 tydna pred poranénim 0,5 ml -
-2 davkamiv dobé 3 tydnu - 10 mésict pfed poranénim 0,5 ml -
Neockovani nebo netplné o¢kovani s intervaly jinymi davka dle
neZ uvedenymi vyse 0,5 ml* piibal. informace
Osoby nad 60 let véku

s dokladem o ockovini v Pt}ﬁlt‘d nich 10 letech 0,5 ml -

bez takového dokladu 0,5 ml* davka dle

F fﬂ'.‘l Ell . il'l ft}l’ mace

* Pozn.: A dile se pokracuje v zikladnim otkovani podle § 4.



Ockovani se provadi jako:

4) pred cestou do zahranici



Cestovatelé

s centra cestovni mediciny, infekcni oddeleni,
hygienické stanice

% 6-8 tydnu pred odjezdem



Cestovatelé

Zasada 3R

s routine (rutinni) — zkontrolovat kompletnost a
platnost tzv. pravidelného ockovani

“* requested (povinné) — zluta zimnice a invazivni
meningokokové onem. (A,C,Y,W-135)

“ recommended (doporucené) — VHA, VHB, brisni
tyfus, meningokokova meningitida, rabies, japonska
encefalitida, cholera



Ockovani se provadi jako:

5) na zadost (vsechna)



Ockovani v tehotenstvi

1) tehotenstvi musi byt fyziologicke

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

3) zhodnotit dlouhodoba epidemiologickou
situace v cilove oblasti

4) oCkovani tehotné zeny je individualni

5) rozhodujici je charakter vakciny



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



- varicella (+ herpes zoster)



Plané nestovice - varicella

*VZV —— varicella (90 % osob do 15 let, AR 90 %)
T~ herpes zoster (stoupa nad 50 let, komplikace)

» stale celosvétoveé rozSirené onemocneéeni
- 60 mil. onemocnéni/rok

 vyskyt zavaznych komplikaci
* |éCba symptomaticka, event. virostatika

» dostupné oCkovani



Ohrozene skupiny varicellou

¢ 0SObY s tezkym onemocnéenim
- nadory, leukémie, porucha imunity (HIV)

e gravidni zeny
- nadory, leukémie, porucha imunity (HIV)

- plod, novorozenec



Varicellav CR
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Reference: SZU, EPIDAT, 11/2007




Moznosti oCkovani proti infekci VZV

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

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



Prinosy ockovani proti varicelle
* prevence vysoce infek¢niho,
ne zcela banalniho onemocnéni

e vyrazny socioekonomicky

dopad

e prevence komplikaci varicelly
v gravidite



Herpes zoster

» v CR hlageno 6000-6900 piipadi/rok

* rizikové faktory: vék, imunosuprese, varicella
do 18 m¢s., tumory

« komplikace: neuralgie (u 70-80 % vymizi
do 1 roku), precitlivélost, superinfekce,
pneumonie, encefalitis, poruchy zraku a sluchu



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 ?



 varicella (+ herpes zoster)

e rotaviry



Rotavirove infekce

* celosvetove nejCastejsi
(30 — 60 % ze vSech GE)
* vyznamny nozokomialni patogen

 Casto nutna hospitalizace a parenteralni
rehydratace

* nejCastéji u kojencu a batolat do 2 let,
ale 1 u dospelych

* 1Xx onemocni vsSechny deti do 5 let



Rotaviroveé infekce v USA

20-60 umrti

— 55-70 000 hospitalizaci

— 270 000 navstev pohotovosti
400 000 navstev PL

— 2,7 mil. pfipadu



Rotaviroveé infekce - komplikace

* dehydratace

» febrilni kfeCe (i bez horecky)

* hepatopatie

* meningoencefalitida

» sekundarni malabsorpce

- umrti v CR ojedinéla (jednotlivé pfipady)

« pri¢iny: metabolicky rozvrat, selhani srdce, vdechnuti zvratku



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



« varicella (+ herpes zoster)

e rotaviry

* papilomaviry



Protinadorova imunizace
proti papilomavirum

* karcinom délozniho hrdla

» celosvetove 500 000/rocne (infekce HPV 300 mil.)

« v CR 18,7 pfipadi/100 000 ro&né&

 HPV 16,18, 31, 33, 45

e riziko ziskani HPV infekce béhem zivota 50 % (CDC)
« anogenital. kondylomata

* HPV 6, 11



Protinadorova imunizace
proti papilomavirum
Silgard /Merck/
« Ctyrvalentni (HPV 6, 11, 16, 18)
 indikace 9 — 26 let
« 3 davky (0, 2., 6. mésic)

Cervarix IGSK/

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

danymi sérotypy, castecna zkrizena protekce



falitida

y

Oova meningoence

Klist’

Klistova encefalitida, Ceska republika, nemocnost

na 100 000 obyvatel v letech 1971-2008
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Prockovanost proti KME

Celkem

16% proockovanost
(11°%% 2005)
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Prockovanost proti KME v Rakousku

[ Klistova encefalitida v Rakousku a v Ceské republice }
1979-2008

Pocet pripadu Procento proockovanych
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Evid.Cislo: 200006

v rizikovych oblastech proockovanost 88 % BAXTER CZEC



Vyhlidky do budoucna

« EBV, HSV

 chripka (M2 kanal)

e HIV? — minimalné jestée 15 let
« [BC?

* malarie?

* nové aplikacni techniky, DNA vakciny



