Pravidelné (povinné) ockovani die soutasného otkovaciho kalendate pro détiv CR

zahrnuje:

1. Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému plvodcem
Haemophilus influenzae b, pfenosné détské obrné a virové hepatitidé B - tzv.hexavakcina (vakcina
Infanrix Hexa/ Hexacima)

Zakladni ockovani se u zdravych donosenych déti zahajuje od 9. tydne véku, a to 2 ddvkami hexavalentni
vakciny podanymi v intervalu nejméné 2 mésice mezi obéma davkami. 3. davka se podava nejméné 6
mésicl od podani druhé davky (schéma 2+1).

V dalSim véku probéhne 2x preockovani:

- ve véku 5-6 let (obvykle pfi 5-leté preventivni prohlidce) - pfeockovani proti zasktu, tetanu a cernému
kasli vakcinou Boostrix ( nebo Adacel)

-ve véku 10-11 let preockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a pfenosné détské obrné vakcinou
Adacel Polio (nebo Boostrix Polio)

2. Ockovani proti spalnickam, zardénkam, pfiusnicim

Podavaiji se 2 davky Zivé ockovaci latky M-M-RvaxPro (dfive Priorix), prvni ve véku 15 - 18 mésicd, druha
davka mezi 5. a 6. rokem véku.

Mezi neZadouci ucinky vakciny patfi zvySend teplota az horecka (cca 10% ockovanych), pfechodna
vyrazka na klzi, zanét spojivek, znamky zanétu hornich cest dychacich. Tyto projevy, pokud se vyskytnou,
se objevi vétsinou 6.-12. den po ockovanil)

Pravidelné ockovani je plné hrazeno ze zdravotniho pojisténi.

Nepovinna ockovani
1.0c¢kovani proti rotavirovirovym infekcim

Rotavirové infekce patfi mezi nejcasté;jsi pricinu akutnich prdjmovych onemocnéni v détském véku a
nejcastéjsi pric¢inu hospitalizace u déti z divodu zavazného pribéhu prijmového onemocnéni spojeného
s rychlou dehydrataci

V nasi ordinaci aplikujeme vakcinu ROTARIX: Celkové se podavaji 2 davky (od 6 tydnl do 24 tydn(). 1.
davku lze podat od véku 6 tydn(, 2. davku nejlépe do 16 tydnl véku, nejpozdéji do 24 tydn( véku,
interval mezi jednotlivymi ddvkami je minimalné 4 tydny. Dle vyrobce poskytuje ochranu az 3 roky od
ockovani.

Ockovani neni hrazeno zdravotni pojistovnou.



2. Ockovani proti meningokokym infekcim

Meningokok (Neisseria meningitidis) je bakterie, kterd se vyskytuje asi u 10% populace v nosohltanu.
Dokaze zpUsobit zdvazné onemocnéni s velmi rychlym pribéhem, kdy se Sifi do vSech tkani organismu a
zpUsobuje poskozeni viech organ(. Priibéh nemoci je velmi zradny, vétSina pripad(l se vyskytne u jinak
zdravych jedinc(. Projevy onemocnéni pfichazeji obvykle z pIného zdravi, zpocatku mohou pfipominat
virdzu, rychle se objevuje schvacenost, ¢asto zvraceni, malatnost a velmi rychle se mlze rozvinout Sokovy
stav s bezvédomim, selhanim dychani a krevniho obéhu. Porucha krevni srazZlivosti se projevi nejprve
teckovitym, nasledné plosnym krvacenim do klzZe. Od prvnich pfiznakd do pfijeti do nemocnice uplyne
obvykle doba kolem 13 hodin, k ohroZeni Zivota pak dochazi jiz do 24 hodin. Navzdory odpovidajici [é¢bé
mUze toto onemocnéni pfivodit zavazné celozivotni nasledky (poskozeni mozku, ztraty ¢asti nebo celych
kondetin) nebo umrti béhem 24-48 hodin od podatku ptiznakd. Invazivni meningokokova onemocnéni

vevs

10%!

Nejvyssi vyskyt onemocnéni je ve vékové kategorii 0-11 mésicl (nejéastéji meningokok typu B). Nejvice
jsou ohroZeny déti v prvnich 5 mésicich véku, proto je vhodné zahdjit ockovani co nejdrive. Dalsi
ohrozenou skupinou jsou adolescenti. | v této vékové kategorii se vétSina onemocnéni meningokokem
vyskytne u jinak zdravych osob

Existuje nékolik typd meningokokd, v CR se nejéast&ji vyskytuje onemocnéni zplisobené meningokokem
typu B a C, ostatni typy se u nas vyskytuji vzacné, ale v jinych zemich svéta jsou naopak castéjsi.

Ockovani proti meningokoklim je plné hrazeno ze zdravotniho pojisténi détém urcitych vékovych skupin
za splnéni nasledujicich podminek:

-U kojencl, pokud je ockovani zahajeno do 1 roku véku - o¢kovani proti meningokoku typu B - vakcina
Bexsero - schéma 2+1 (2 davky po min.2 mésicich, 3.ddvka po min.6 mésicich po 2.davce) pro ockovani
déti od 2. mésice véku, véetné nedonosenych déti.

-U déti mezi 1. a 2. rokem véku - ockovani proti meningokoku typu A, C, W, Y - oc¢kovaci latka Nimenrix,
podava se pouze 1 davka.

- U déti ve véku 14 az 16 let:
meningokok B- vakcina Bexsero - dvé davky podané s minimalnim intervalem 1 mésic

- nebo vakcina Trumenba - dvé davky podané s minimalnim intervalem 6 mésict
meningokok A,C,W, Y- vakcina Nimenrix- 1 davka

Samozfejmé je mozné nechat déti naockovat i mezi 2.-14.rokem, v tom pfipadé vsak pojistovny ockovani
neplati .



3.0c¢kovani proti pneumokokovym infekcim

Pneumokokové infekce zpUsobuje bakterie Streptococcus pneumoniae. Existuje vice nez 90 rliznych
serotypu pneumokok, vétSinu zavaznych onemocnéni vSak vyvoldva pouze 10-15 sérotypu. Tyto zdvazné
infekce nazyvame tzv. invazivni pneumokokovd onemocnén (IPO) a patfi mezi né: bakterialni zanét
mozkovych blan (meningitida), zavazné zanéty plic a sepse . O¢kovani chrani pravé proti témto
invazivnim onemocnénim, snizuje ale i vyskyt neinvazivnich pneumokokovych onemocnéni, jako je
hnisavy zadnét stfedousi a zanét vedlejSich nosnich dutin. Pneumokok se vyskytuje v nosohltanu u jinak
zdravych dospélych v cca 9 %, v détskych kolektivech nosi¢stvi dosahuje az 50%! Pro¢ dojde k prolomeni
imunity a rozvoji nemoci u jinak zdravého jedince, neni znamo, vétSinou k onemocnéni dochazi pfi
oslabeni obranyschopnosti. Nejvice ohrozenou skupinou jsou déti do 2 let véku, seniofi a dale rizikové
skupiny pacient( s poruchou imunity.

K dispozici jsou 3 vakciny - Synflorix (10valentni), Prevenar 13 (13valentni) a Vaxneuvance (15valentni).

Vakciny chrani proti sérotyptim, které zpGsobuji az 90% invazivnich pneumokokovych onemocnéni. V CR
je pIné hrazeno ockovani 10valentni vakcinou. U draZsich vakcin je nutné doplatit cenovy rozdil oproti
vakciné 10valentni. Uhrada je podminé&na zahajenim o¢kovani mezi 2. a 5. mésicem véku a podanim
2.davky do 7. mésice véku. 3. davka se poddva po 1. roce véku (opét schéma 2+1). Je mozna aplikace iv
pozdéjsim véku, ale jiz bez Uhrady zdravotnich pojistoven.

4.0c¢kovani proti papilomavirlim

Lidské papilomaviry (HPV) jsou viry, které po infikovani ¢lovéka mohou zpUsobit zhoubné nadorové
bujeni v oblasti genitdlu, konec¢niku, hrtanu a dutiny Ustni, dale jsou zodpovédné za vznik genitalnich
bradavic. K nakaZeni dochazi pti intimnim kontaktu.

0d 1.1.2024 je pIné hrazené ockovani proti HPV divkam i chlapciim ve véku 11-15 let- vakcina Gardasil 9
(2 davky v intervalu 5-13 mésicu)

5.0¢kovani proti planym nestovicim

Plané nestovice (varicella) patfi k nejcastéjsSim infekénim onemocnénim na svété. Pribéh nemoci je
vétSinou nezavazny, nékdy ale mlze dojit k tézkym komplikacim (postizeni mozku, zapal plic, bakterialni
superinfekce rozskrabanych loZisek a nasledné hojeni jizvami). V dospélosti je pribéh varicelly ¢asto tézsi
a komplikovany, u téhotnych Zen, které nestovice neprodélaly, je vysoké riziko poskozeni plodu, priibéh
nemoci je nebezpecny i pro jedince s tézsi poruchou imunity.

Aplikace vakciny je mozna jiz od 9 mésicl véku, ale ucinnost vakciny mlze byt pred 1. rokem véku
nedostatecnd, proto je vyhodnéjsi podani vakciny aZ po 1. narozeninach.Existuje urcité riziko, Zze dojde k
onemocnéni planymi neStovicemi i u ockovaného ditéte, ale pribéh nemaoci je v takovém pripadé
mirnéjsi.

Ockovani je vhodné u déti ve véku 13-19 let a u dospélych, ktefi plané nestovice doposud neprodélali, u
déti s tézsi formou koZniho onemocnéni (atopicky ekzém, lupénka) - u nich je riziko tézsiho priibéhu



nemoci. Ockovat by se méli i zdravi jedinci, ktefi plané nestovice neprodélali a jsou v blizkém kontaktu s
pacienty, u nichz Ize predpokladat, ze by nestovice mély zdvazny pribéh (cilem ockovani je zde snizeni
rizika prenosu infekce).

Varilrix - vakcina proti planym nestovicim pro déti od 9 mésicl véku do dospélosti
- 2 davky s odstupem minimalné 6 tydnu

Ockovani neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi.

6.0¢kovani proti klistové encefalitidé

Klistova encefalitida je virové onemocnéni nervové soustavy, hlavnim prenasecem je klisté obecné.
Onemocnéni vétsinou probiha dvoufazové: prvni priznaky se objevi za 7-14 dni (max. za 28 dni) od pfisati
infikovaného klistéte, trvaji 2-7 dni a pfipominaji chfipku, za nékolik dni poté se miZe rozvinout 2. faze
onemocnéni, pfi které je zasaZzena nervova tkan. Onemocnéni probiha zavaznéji v dospélém véku s
moznymi trvalymi neurologickymi nasledky, proto by se nemélo zapominat i na oc¢kovani rodicl déti.
Nicméné nazor, ze u déti probihd onemocnéni nezavazné, neni pravdivy. Je prokdzdno, Ze onemocnéni u
déti miZe zanechat nasledky v oblasti psychickych funkci (porucha paméti, porucha kognitivnich funkci,
zvySena drazdivost). Na rozdil od lymeské borrelidzy neexistuje proti tomuto onemocnéni kauzalni lék.

Vakcinu je mozné aplikovat jiz od 1 roku véku, obvykle doporucujeme zahajit ockovani okolo 4-5 let véku
ditéte. Zakladni ockovaci schema se sklada ze 3 davek podanych v pribéhu 1 roku, déle nasleduje
preockovani jednou davkou - poprvé po 3 letech a dale kazdych 5 let. Jedinec je spolehlivé chranén az po
aplikaci 2. davky.

Vakciny: FSME-IMMUN 0,25 (1-15 let)
FSME-IMMUN 0,5 (od 16 let)
Ockovani neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi.

7.0¢kovani proti chfipce

Vyskyt tohoto virového onemocnéni je epidemicky a je spojen s rizikem rady komplikaci. Ockovani
neposkytuje 100% ochranu pred vznikem onemocnéni, ale sniZuje riziko zavazného pribéhu chripky. V
détském véku je riziko komplikaci zejména u déti ve véku do 5 let, u déti s chronickym onemocnénim
srdce i plic (v€etné astma bronchiale), s chronickym metabolickym onemocnénim (véetné déti s
diabetem a s chronickym onemocnénim ledvin), s chronickym neurologickym onemocnénim, s
poruchou imunity, hematologickym ¢i onkologickym onemocnénim. Osoby s vySe uvedenym chronickym
onemocnénim maji ockovani proti chfipce kazdorocné hrazeno z prostiedkd zdravotniho pojisténi.

V détském véku lze ockovat proti chfipce od véku 6 mésicl. Ockovani je vhodné zahajit pfed nastupem
sezény epidemické chfipky v obdobi zafi - prosinec. V pfipadé zajmu o toto o¢kovani prosim volejte s



predstihem, je nutna predobjednavka vakcin.

K dispozici je vakcina podavana klasicky do svalu, pro déti od 2 let existuje Setrnéjsi varianta ve formé
nosniho spreje.

Détem do 9 let véku, které nebyly v minulosti ockovany, ma byt podana druha davka v intervalu
nejméné 4 tydn(, v dalSich sezondch postacuje 1 davka.



