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Od 1. 1. 2007 doslo k vyznamné zméné ocko-
vaciho kalendare déti. Nové byla do povinné-
ho ockovani zavedena tzv. hexavakcina. Tato
vyrazna zména oCkovaciho kalendare s sebou
pfinesla mimo jiné zna¢né zjednodusSeni ocko-
vaciho schématu, sniZzeni antigenni zatéze pro
détsky organismus a podstatnou Setrnost v o¢-
kovani. Prakticky ve stejné dobé prichazi na
nas trh dalsi produkty, které je mozné zaradit
do oc¢kovaciho kalendare jiz v prvnich mési-
cich Zivota ditéte. Jedna se predevsSim o ocC-
kovani proti pneumokokovym nakazam, noveé
také proti rotavirovym infekcim. To, Ze kazdy
kojenec absolvuje diky hexavakcing ockova-
ni proti hepatitidé B, znamena nasledné vySsi
zajem o doplnéni schématu monovalentni o¢-
kovaci latkou proti hepatitidé A. Pochopitelné
dale trva zajem o oCkovani proti klistové ence-
falitidé, proti meningokoku skupiny C, u vys-
&ich ro¢nikl o kombinovanou oc¢kovaci latku
proti hepatitidé A + B. V poslednich letech
jsme svédky zvySeného zajmu o ockovani pro-
ti varicele, v letoSnim roce pfichazi na nas trh
kombinovana Ctyivakcina proti spalnickam, zar-
dénkam, pfiusnicim a varicele, ktera bude zna-
menat opét vyznamné zjednoduseni schéma-

tu. Od lonského roku jsme sveédky vyznam-
ného narlstu proo¢kovanosti divek vakcinou
proti HPV, prvni vakcinou, ktera chrani proti
rakoving, v tomto pfipadé proti rakoviné de-
lozniho Cipku. Prozatim jsou vSechny vyjme-
nované produkty k dispozici na privatnim trhu
a na nékteré z nich prispivaji zdravotni po-
jistovny ze svych rezervnich fondd.

Jak je jiz ze stru¢ného vyctu patrné, v posled-
nich letech se objevilo nékolik zcela novych
oCkovacich latek. V nékterych pripadech jiz
realné diskutujeme o jejich zavedeni do plos-
ného oCkovani. Pravé velka nabidka a zna¢na
cenova naro¢nost novych produktl povede
i v budoucnu k nutnym diskusim, kdy jiZz kon-
krétni produkt zavést jako soucdast povinného
oékova’nl' resp kdy stat tuto vakcinu nakoupi
¢asnosti dlskutUJe problematika o&kovani pro-
ti pneumokokovym nakazam. Nova vyhlaska
0 oCkovani zaradila tuto vakcinu do pravidel-
ného ockovani zatim jen rizikovym skupinam
déti. Jedna se tedy o omezeny pocet déti,
kterym stat tuto vakcinu hradi.

Ockovani proti pneumokokum

Bé&hem poslednich tH let jsme se v Ceské
republice dostali do situace, kdy se otdzka
plosného zavedeni ockovani proti pneumoko-
kovym nakazam stala prioritou v oblasti vakci-
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Tab. 1 - Vékova obdobi pro aplikaci nepovinnych ockovani
Vékova Nazvy ockovacich Pocty davek Cena za jednu
kategorie latek davku cca
0-1 rok Prevenar® 3+1 (2+1) 1800

RVGE 2-3 davky 1500
Do 5 let Prevenar 1-2 davky 1800
MenC 1 davka 650
Hepatitida A 2 davky 700
Varilrix 1-2 davky 1500
Priorix 2 davky 500
PriorixTetra 2 davky 1900
5-9 let TBE*™* 3 davky, dale za 3-5 let 350
MenC 1 davka 650
Hepatitida A 2 davky 700
Varicela 1-2 davky 1500
nad 9 let TBE 3 davky, dale za 3-5 let 350
MenC 1 davka 650
Hepatitida A 2 davky 700
Varicela 1-2 davky 1500
HPV 3 davky 3100
* tyka se déti mimo definované rizikové skupiny
** klistova encefalitida

Pozn: ndzvy ockovacich latek pouzity v situaci, kdy neni na trhu konkurenéni vakcina, jinak pouzity nézvy onemocnént,

proti kterym oc¢kujeme.

nace u déti. DOvodU je nékolik, a to jak do-
skupinu déti, tak predevsim stavajici epide-
miologicka situace nejen u nas, ale i v okolnich
statech.

V souc¢asnosti u nas vyznamné narlsta pocet
déti ockovanych na zakladé Zadosti rodicd
v ramci privatniho trhu a diskutujeme &as, kdy
dojde k ploSnému zavedeni nové ocCkovaci
latky. Hledame také moznosti, jak lépe zma-
povat situaci v oblasti zastoupeni jednotlivych
sérotypl baktérie Streptrococcus pneumo-
niae. Vysledkem by mélo byt spravné rozhod-
nuti pro zvolenou o¢kovaci latku véetné jejiho
davkovaciho schématu.

V roce 2005 se na na$ trh dostala velmi kva-
litni o&kovaci latka proti pneumokokovym na-
kazam, 7sedmivalentni konjugovana polysa-
charidové-proteinova vakcina (PCV-7) proti
sérotypim: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F a 23F.
Tato oCkovaci latka diky konjugované podobé
tak mohla byt pouzita pro nejrizikovéjsi skupi-
nu déti do 2 let s moznosti pouZiti i pro déti do
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5 let pfedevSim proti invazivnim pneumoko-
kovym onemocnénim (IPO), ale noveéji i v indi-
kaci proti otitis media u déti. Dosud dostupna
polysacharidova vakcina u déti do 2 let z hle-
diska fungovani imunitniho systému a principu
navozeni ochrany po podani polysacharidové
vakciny byla neucinna. PCV-7 je dobre sna-
Sena a ma dobry bezpecnostni profil. Viyvola-
va T-dependentni imunitni odpovéd, ktera se
vyznacuje vytvorenim pameétovych bunék a sig-
nifikantni protilatkovou odpovédi u vsech
pneumokokovych polysacharid( obsazenych
ve vakcing. Obsahuje sérotypy, které pokryvaji
pres 65 % sérotypl spojenych s invazivnimi
pneumokokovymi onemocnénimi u déti v za-
padnich prlimyslové vyspélych zemich.

Moznost zajistit toto oCkovani i nasim détem
vyvolala v roce 2006 iniciativu s cilem defino-
vat nejohrozengjsi skupinu déti. Na zakladé
spole¢nych jednani zastupct nékolika odbor-
nych spole¢nosti doslo k vydefinovani tzv. rizi-
kovych skupin déti. U téchto déti predpokla-
dame s ohledem na zakladni onemocnéni
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Tab. 2 - Prehled registrovanych

vakcin v CR k 1. 1. 2008
Nazev vakciny Vyrobce Indikace
Act-Hib Aventis-P Hib
Adsorbed D vaccine | Behring D
Ambirix GSK HepA, HepB
Alteana Sevapharma [T
Avaxim Aventis-P HepA
BCG SSl TBC
Begrivac Novartis Chripka
Boostrix GSK DTP
Cervarix GSK HPV 16, 18
DTP Averntis-P DTP
D. T. Vax Sanofi-P DT
Daronrix GSK chripka
Dukoral SBL vaccine |cholera

AB
Encepur pro déti Novartis KME
Encepur pro dospélé | Novartis KME
Engerix GSK HepB
Fendrix GSK HepB
Fluad Novartis chripka
Fluarix GSK chripka
Focetria Novartis chripka
FSME-Immun 0,25 Barter KME
FSME-Immun 0,5 Barter KME
Havrix GSK HepA
HBVaxPro Merk HepB
Hiberix GSK Hib
Imovax Aventis-P PV
Infanrix GSK DTP
Infanrix Hexa GSK DTP-HepB-
-IPV-Hib

Infanrix Hib GSK DTP-Hib
Infanrix Penta GSK DTP-IPV-HepB
Infanrix Polio GSK DTP-IPV
Infanrix IPV Hib GSK DTP-IPV-Hib
Inflexal V/ Berna chripka
Influvac Solvay chripka
IPV-Virelon Novartis IPV
MMR-II MSD MMR
MMR VacPro AP-MSD MMR
Meningococcal P Aventis-P Men
A+C A+C

Menjugate Novartis Men C

Mopavac Sevapharma | MM (spal.,
parot.)

Movivac Sevapharma | M (spalnicky)

Neissvac-C Sanofi-P Men C

Optafiu Novartis chripka

Oral Polio Vaccine Aventis-P OPV

Pavivac Sevapharma | M (parotitida)

Pneumo 23 Aventis-P pneumokoko-
va on.

Polio Sabin (oral) GSK OPV

Polystafana Sevapharma | stafylokokova
on.

Prevenar Wyeth pneumokoko-
va on.

Priorix GSK MMR

Priorix-tetra GSK MMR-V

Procomvax SP-MSD Hib-HepB

ProQuad MSD MMR-V

Quintanrix GSK DPT-HepB-hib

Rabipur Novartis vzteklina

Rotarix GSK rotavirus

Rotateq MSD rotavirus

Silgard MSD HPV
16,18,6,11

Stamaril Aventis-P Zluta zimnice

Stamaril Pasteur Aventis-P Zluta zimnice

Tetavac Aventis-P T

TetrAct-Hib Aventis-P DTwP-hib

Tritanrix-HepB GSK DTwP-HepB

Trivivac Sevapharma | MMR

Twinrix adult GSK HepA+HepB

Twinrix Pediatric GSK HepA+HepB

Typherix GSK tyfus

Typhim Vi Aventis-P tyfus

Vagta adult MSD HepA

Vagta pediatric/adoles. | MSD HepA

Varilrix GSK V (varicela)

Vaxigrip Aventis-P chripka

Verorab Aventis-P vzteklina

Zostavax MSD herpes zoster

Aktudlni udaje jsou na serveru Statniho Ustavu pro

kontrolu lé¢iv www.sukl.cz

zvysené riziko IPO, pfipadné riziko kompliko-
vanych forem pneumokokovych onemocnéni.
Vysledkem se staly nasleduijici definované rizi-
kové skupiny, které pak byly nasledné dopl-
nény ve vyhlasce o ockovani platné od roku
2007 o skupinu déti pro prodélanych bakte-
ridlnich meningitidach a septikémiich.

Ocekava se, Ze v roce 2008 bude zaregistro-
vana 10valentni vakcina vyuZivajici jako nosi-
Sovy protein protein D z H. influenzae a obsa-
hujici sérotypy obsazené v PCV-7 plus séro-
typy 1, 5 a 7F. Tato ockovaci latka (pGvodné
11valentni) byla podana jiz v ramci studie
POET détem v Ceské republice v roce 2005.

Do roku 2010 (pravdépodobneé i dfive) bude
registrovana dalsi oCkovaci latka, 13valentni
se stejnym nosi¢ovym proteinem jako PCV-7,
obsahujici vedle sérotyp(l z 10valentni vakciny
jesté sérotypy 3, 6A a 19A. Tab. 1 uvadi vhod-
na vékova obdobi pro aplikaci nepovinnych
ockovani.

Komentar k jednotlivym
ockovanim

Prevenar: Nové schvalena indikace nejen pro
invazivni pneumokokova onemocnéni, ale ta-
ké jako prevence otitis media a pneumonie
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pro déti do 5 let. U nds hrazené ockovani
pouze pro rizikové skupiny déti do 5 let. Zdjem
je ale velky predevsim u skupin déti s recidi-
vujicimi respiracnimi infekty hornich i dolnich
cest dychacich. Vzhledem k ¢asnému osidle-
ni pneumokoky (cca od 3. mésice) je nutné
preventivné vakcinovat co nejdfive. Udaje ze
soub&zného podavani této ockovaci latky a he-
xavakciny neprokazaly klinicky vyznamné vza-
jemné ovlivnéni protilatkové odpoveédi u zad-
ného antigenu po aplikaci 3 davek zakladni-
ho ockovani. Je tedy mozné simultanni poda-
ni obou ockovacich latek v jeden den do rliz-
nych aplikacnich mist u déti. Do 6 mésict jsou
nutné 3 davky a booster ve druhém roce, od
6 mésicll 2 davky a booster v druném roce.
Od roku veku podavame 2 davky, od 2 let
jednu davku.

RVGE: Rotavirové gastroenteritidy je mozné
preventivné omezit diky novym o&kovacim lat-
kam. V pripadé zajmu Ize pouzit pro vSechny
déti, vyjma postizeni GIT, jedna se o Zivou
peroralni vakcinu.

Vzhledem k doporucéeni u obou vakcin, kdy je
mozno tyto aplikovat jiz od 6. tydne Zivota, je
tfeba verifikovat termin podani 1. davky rotavi-
rové vakciny. Je tedy nutné toto ockovani na-
planovat véas tak, aby bylo v souladu s ome-
zenim, ze dvé davky budou aplikovany do
24. tydne (Rotarix), resp. tfi davky do 32. tyd-
ne (RotaTeq). Vakcinologicka spole¢nost pro-
to doporucuje aplikovat 1. davku rotavirové
vakciny od ukonceného 9. tydne veéku. Dru-
hou, resp. tfeti davku je mozno aplikovat s od-
stupem jednoho az dvou mésicl spolu s he-
xavakcinou.

MenC: Meningokokové nakazy je mozné
v nasich podminkach u déti preventovat ocko-
vaci latkou proti meningokoku typu C, Ize
pouzit od kojeneckého véku, pak je ale nutné
podat vicedavkové schéma s nutnosti boos-
ter davky ve druhém roce. Opét je nutné zva-
zit epidemiologické riziko. U nas je zatim pred-
nostni rizikovou skupinou vékova kategorie
15-19 let.

Hepatitida A: V posledni dobé stoupa zdjem
o toto ockovani. Populace nasich predskol-
nich déti nenf proti této nemoci prakticky vi-
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bec chranéna, posledni vetsi epidemie byla
v CR v obdobi 70. let. Diky plodné vakcinaci
proti hepatitidé B toto ockovani nahrazuje di-
ve Casto poZadovanou kombinaci ockovani
proti hepatitidé A + B. Ve veétSim riziku jsou
predevsim predskolni déti, zvlast vhodné je
doplnit toto ockovani pred planovanou cestou
s ditétem na zahrani¢ni dovolenou.

Varilrix: OCkovani proti varicele je nejvhodnéjsi
aplikovat pred nastupem do kolektivnich zafi-
zeni. Nelze definovat rizikové skupiny, pfipad-
né komplikace nelze predvidat. Nové je nutné
oCkovat déti a mladez pred odjezdem do USA
na studijni pobyty, tam jiz nékolik let ockuiji
plosné vSechny déti. Po jedné davce dochazi
k prakticky 100% ochrané pred zavaznymi
formami onemocnéni, ochrana pred varicelou
je cca 88%, tedy v mensim procentu mize po
aplikaci jedné davky dojit k tzv. prllomové in-
fekai, slabsi formé varicely. Pravé to bylo di-
vodem, pro¢ od letoSniho roku dochazi ke
zméné doporuceni a prechodu na dvoudav-
kové schéma. Zatim tato zména neni soucas-
ti SPC u nas dostupné ockovaci latky, je tfeba
toto riziko individudlné zvazit a pfipadné zvolit
schéma dvoudavkové, uréené plvodné pro
vySSi vékové kategorie déti od 12 let.

Priorix: U nas dostupna alternativa hrazené
ocCkovaci latce proti spalnickam, zardénkam
a pfiusnicim. V souladu s o¢kovacim kalenda-
fem podavame od 15. mésice, druhou davku
nejdrive za 6 mésicl. Je velmi dobfe snasena
s minimem reakci, velmi dobrou imunogeni-
citou.

PriorixTetra: Na trhu nové dostupna o¢kova-
cf latka proti spalnickam, zardénkam, priusni-
cim a varicele. Aplikuje se ve dvoudavkovém
schématu, obdobné jako Priorix, a nahrazuje
tak povinné ockovani proti spalnickam, zar-
dénkam a priusnicim. Soucasné diky dvéma
aplikacim o¢kovaci latky proti varicele dochazi
ke zvySeni ucinnosti tohoto ockovani. Dvou-
davkové schéma proti varicele je dnes jiz do-
porucovano i pro samostatna ockovan.

TBE: OcCkovani proti klistové encefalitidé je
doporucovano zpravidla u déti od 5 let, indivi-
dualné Ize podat i dfive, ale vyskyt tohoto one-
mocnéni v nizsich vékovych kategoriich je mi-
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nimalni. Je nutné zvazit individualni epidemio-
logicka rizika. Nové se doporuCuje preockova-
vat nejpozdeéji do 5 let (prvni prfeockovani po
3 letech a kazdé dalsi za 5 let).

HPV: Vakcinace doporucena pred zahajenim
pohlavniho Zzivota, indikovano od 9 let, opti-
malné do 15 let, ale Ize i pozdéji. Doporuceni
ACIP (Advisory Committee on Immunization
ri oznaCuje vék 11-12 let (divky), u nas do-
poruceni pro veékovou kategorii 13 let (divky)
v pfipadé plosné vakcinace. U déti do 15 let

se vytvari nejvySSi hladiny protilatek, vyborna
ochrana pred onemocnénim. Rovnéz tak pred
zahajenim pohlavniho Zivota mame nejvyssi jis-
totu 100% ucinnosti vakciny. Schéma u obou
dostupnych ockovacich latek je tfidavkoveé,
nutno podat vSechny 3 davky béhem jednoho
roku nejlépe ve schématu 0-2-6 mésict (Sil-
gard), resp. 0-1-6 mésicl (Cervarix).

e-mail: hana@cabrnoch.cz

priloha Postgradudini mediciny



