Doporucena oCkovani nad ramec oCkovacich latek

pouzivanvch pro povinna a statem hrazena o¢kovani

Vékova Nazvy ofkovacich | Poéty davek Cena za jednu davku
kategorie | latek cca
0-1 rok Prevenar* 3+1 1800
RVGE 2-3 davky 1000 ?
do 5 let Prevenar 1-2 davky 1800
MenC 1 davka 650
Hepatitida A 2 davky 700
Varilrix 1 davka 1500
Priorix 2 davky 500
5-9 let TBE** 3 davky, déale za 3-5let | 350
MenC 1 davka 650
Hepatitida A 2 davky 700
Varicela 1 davka 1500
nad 9 let TBE 3 davky, déale za 3-5let | 350
MenC 1 davka 650
Hepatitida A 2 davky 700
Varicela 1, nad 12 let 2 davky 1500
HPV 3 davky 3200

* tyka se déti mimo definované rizikové skupiny

Pozn: nazvy ockovacich latek pouzity v situaci, kdy neni na trhu konkurencni vakcina, jinak
pouzity ndzvy onemocnéni proti kterym ockujeme

Poznamky k jednotlivym ockovanim:

Prevenar: Nov¢ schvalend indikace nejen pro invazivni pneumokokova onemocnéni, ale také
jako prevence otitis media a pneumonie pro déti do 5 let. U nds hrazené ockovani pouze pro
rizikové skupiny déti do 5 let. Zajem je ale velky predevSim u skupin déti s recidivujicimi
respiraénimi infekty hornich i dolnich cest dychacich. Vzhledem k ¢asnému osidleni
pneumokoky (statisticky cca od 3. mésice) je nutné preventivné vakcinovat co nejdiive, lze
soucasné s hexavakcinou.U kojencli ve 3 mésicich je nutny nejvyssi pocet davek. Do 6-ti
meésict jsou nutné 3 davky a booster ve druhém roce, od 6-ti mésicti 2 davky a booster
v druhém roce. Od roku 2 davky, od 2 let jedna davka. Je prokazano, ze vy3si prooCkovanosti
détské populace klesa vyskyt onemocnéni u starSich spoluobcanti a tedy i vydaje zdravotniho
pojisténi na 1éc¢bu této veékové kategorie.



Pneumokokove nakazy

Od 1.1.2007 - indikované skupiny déti do 5ti
let véku pro konjugovanou vakcinu

. Primami defekty imunity sklinickym projevem: poruchy tvorby imunoglobulini,
T lymfocytd, fagocytozy a komplementu.

. Zavainé sckundami imunodeficity, zejména hemato-onkologicka a onkologicka
onemocnéni po CHT, transplantace orgénd, HIV.

. Asplenie funkéni i anatomické u déti pfed dovréenim druhého roku véku.
. Transplantace kmenovych hemopoetickych bunék.

. Chronicka plicni onemocnéni, zejména vrozené vady a poruchy respiraéniho traktu,
bronchopulmonalni dysplazie.

. Recidivujici otitidy v rozsahu 4 ataky a vice za rok,
. Pacienti s kochledarnimi implantaty a likvoreou.

. Pacienti po prodglanych bakteridlnich meningitidach a septikémiich.

RVGE: Rotavirové gastroenteritidy bude mozné preventivné omezit diky novym ockovacim
latkdm, jejichz pfichod na nas trh o¢ekavame v letosSnim roce. Cena téchto latek neni jesté
zcela definitivni, nutné bude ockovat nejpozdéji do 6 mésichi celym schématem. U nas se jako
rizikova skupina diskutuji déti s planovanym operativnim vykonem od 6-ti mésicti do 2 let,
tedy jako ochrana pted nédkazou béhem hospitalizace a sniZzeni vyskytu tohoto onemocnéni
v détskych luzkovych zatizenich. V pfipadé zajmu lze pouzit pro vSechny déti, vyjma
postizeni GIT, jedna se o Zivou peroralni vakcinu.

MenC: Meningokokové nakazy je mozné v naSich podminkach u déti preventovat ockovaci
latkou proti meningokoku typu C, Ize pouzit od kojeneckého véku, ale pak by bylo nutné
podat vicedavkové schéma s nutnosti booster davky. Proto nové nékteré stity zavadi do
schématu az od 1 roku, kdy lze podat jiz jen jedenu davku a to i s ohledem na mozna rizika.

U nés je zatim pfednostni rizikovou skupinou v€kova kategorie 15-19 let.

Hepatitida A: Stoupa zajem o toto ockovani, diky plosné vakcinaci proti hepatitidé B toto
ockovani nahrazuje diive ¢asto poZzadovanou kombinaci ockovani proti hepatitidé¢ A + B.

Varilrix: oc¢kovani proti varicele s maximem z4jmu pied nastupem do kolektivnich zafizeni.
Nelze definovat rizikové skupiny, piipadné komplikace nelze pfedvidat. Nové je nutné
ockovat déti a mladez pied odjezdem do USA na studijni pobyty, tam jiz nékolik let plosné
ockovani.



Priorix: U nas dostupna alternativa hrazené oCkovaci latce proti spalni¢kam, zardénkam a
priusnicim. Oc¢kovaci latku lze podat kdykoliv, neni nutné podavat vice détem soucasné
(dostupnou latku je nutné fedit pro 2 déti). V souladu s o¢kovacim kalendafem podavame od
15. mésice, druhou davku nejdiive za 6 mésict. Je velmi dobfe snaSena s minimem reaket,
velmi dobrou imunogenicitou. Dosud nepotvrzeno, co bylo pfiCinou epidemie parotitidy
v loniském i letosnim roce.

TBE: ockovani proti klistové encefalitidé doporucovano u déti od 5-ti let, individualné 1ze
podat i diive, ale vyskyt v nizSich v€kovych kategoriich je minimalni a i klinicky obraz
nebyva tak zavazny. Nové se doporucuje piecockovavat nejpozdéji do 5 let ( prvni
preockovani po 3 letech a kazdé dalsi za 5 let).

HPV: vakcinace doporucena pted zahdjenim pohlavniho Zzivota, indikovédno od 9 let,
optimalné¢ do 15 let, ale lze i pozdé&ji. Prvni z dostupnych vakcin mé indikaci pro vékovou
kategorii 9-26 let. Doporuceni ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) za
nejoptimalnéj$i vékovou kategorii oznacuje vék 11-12 let, u nas doporuceni pro vékovou
kategorii 13 let v pfipad¢ ploSné vakcinace. U déti do 15 let nejvyssi hladiny protilatek,
vybornd ochrana pied onemocnénim. Schéma u obou vakcin je tfidavkové, nutné podat
véechny 3 davky béhem jednoho roku nejlépe ve schématu 0-2-6 mésict.

V Praze dne 1.5.2007
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