Zakladni informace o infekcich v ramci oékovani v CR 1.

Uvadime struény prehled infek&nich onemocnént, proti kterym se v CR ockuje v ramci vyhlasky &. 537/2006
Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich piedpist (1), a v rdmci zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi (2), a vybranych infekénich onemocnéni, proti
kterym je o¢kovani doporuceno (3). V prvni ¢ésti se zminime o nemocech, proti kterym se ockuje zejména

v ramci pravidelného ockovani: TBC, zaskrt, tetanus, davivy kasel, invazivni onemocnéni vyvolana
pivodcem Haemophilus influenzae b, pfenosnd détska obrna, hepatitida B, spalnicky, zardénky, pfiusnice a
pneumokoky.

Aktualizovano 4.12.2020
1. Podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpist, se
ockovani proti infek¢nim nemocem ¢leni na:

a) pravidelné ockovani proti tuberkuléze, proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému ptivodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné détské obrné a virové hepatitidé B (hexavalentni
ockovaci latka), proti spalnickdm, zardénkdm a pffusnicim, proti pneumokokovym ndkazam a proti virové
hepatitidé B (pozn. ockovani proti VHB se provadi u novorozenc HBsAg pozitivnich matek a u osob, které
maji byt zafazeny do dialyza¢niho programu),

b) zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B a proti vztekling,

¢) mimoirddné ockovani, kterym se rozumi o¢kovani fyzickych osob k prevenci infekci v mimoradnych
situacich,

d) ockovani pfi urazech, poranénich, nehojicich se ranich a pred nékterymi IéCebnymi vykony, a to proti
tetanu a proti vztekling, a

e) ockovani, provedené na Zadost fyzické osoby, ktera si pieje byt ockovanim chranéna proti infekcim, proti
kterym je k dispozici ockovaci latka.

2. Podle zakona ¢. 48/1997 Sb., o veirejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdgjSich piedpisd, je dle §30
poskytovano (hrazeno) kromé pravidelného ockovani dale ockovani pro indikované skupiny osob

b)

1.proti vztekling,

2.proti tetanu pii poranénich a nehojicich se ranach,

3.proti tuberkuléze u pojisténct, ktefi spliiuji indikace k ockovani stanovené pravnim predpisem
upravujicim ockovani proti infekénim nemocem, v¢etné tuberkulinového testu provadéného v piipadech,
kdy je tfeba ockovat dité starsi 6 tydntl; o¢kovani se v takovém piipadé provadi jen tehdy, je-li



tuberkulinovy test negativni,
proti chiipce u pojisténcti nad 65 let véku, u pojisténcil po splenektomii nebo po transplantaci
krvetvornych bunék, u pojisténcti, ktef{ trpi zavaznym chronickym farmakologicky feSenym
4.onemocnénim srdce a cév, nebo dychacich cest, nebo ledvin nebo diabetem a u pojisténcti umisténych ve
zdravotnickych zafizenich poskytovatele dlouhodobé lizkové péce nebo v domovech pro seniory, anebo
v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim nebo v domovech se zvlaStnim reZimem,
proti pneumokokovym infekcim, pokud byly vSechny davky ockovaci latky aplikovany do sedmého
meésice véku pojisténce; hrazenou sluzbou je téZ pfeockovani provedené do patnactého mésice véku
5.pojisténce; hrazenou sluzbou je dile i o¢kovani provedené po uplynuti lhit stanovenych v tomto
ustanoveni, pokud doslo k odloZeni aplikace jedné nebo vice davek ockovacich latek z divodu
zdravotniho stavu pojiSténce,
proti lidskému papilomaviru, je-li o¢kovani zahdjeno od dovrseni tfindctého do dovrSeni ¢trnactého roku
“véku,
proti invazivnim meningokokovym infekcim, pneumokokovym infekcim, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae typ b a proti chfipce, a to u pojisténcii s porusenou nebo
zaniklou funkcf sleziny (hyposplenismus nebo asplenie), pojisténcti po autologni nebo allogenni
“transplantaci kmenovych hemopoetickych bunék, pojisténci se zdvaznymi primarnimi nebo
sekunddrnimi imunodeficity, které vyzaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti, nebo
u pojisténct po prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni pneumokokové infekci.
proti ivazivnim meningokokovym infekcim zplisobenym meningokokem skupiny B,
8.je-1i ockovani zahdjeno do dovrseni Sestého mésice veéku, a skupiny A, C, W, Y,
je-li oc¢kovani provedeno jednou ddvkou v druhém roce Zivota.
ockovani a thrada 1é¢ivych piipravkid obsahujicich o¢kovaci latky pro o¢kovani pojisténcti nad 65 let
9.véku proti pneumokokovym infekcim; hrazené ockovaci latky schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi na
zakladé doporuéeni Narodni imunizacni komise a zvefejiiuje je formou sd€leni ve Sbirce zdkond.

3. Mezi doporucena ockovani a ockovani na Zadost pati{ ockovani proti onemocnénim, u kterych je na
tizemi CR zaznamendvén vy3§i vyskyt (napf. klifova encefalitida), dédle ktera maji vyznam z hlediska
mozného ohrozZeni zdravotniho stavu (napf. chfipka, invazivni meningokokova onemocnéni, herpes zoster) a
ktera jsou doporucena pfi cestach do zahranici (napf. Zlutd zimnice, poliomyelitida, vzteklina, hepatitida A a

B, invazivni meningokokova onemocnéni, cholera, brisni tyfus,...).

Néktera ockovani jsou plné hrazena zdravotni pojistovnou, na néktera 1ze ziskat prispévek napriklad z tzv.
fondu prevence zdravotni pojisfovny a néktera jsou plné hrazena osobou, kterd chce byt ockovana.

Tuberkuléza (TBC)

Zakladni informace o onemocnéni TBC

Plivodcem onemocnéni jsou bakterie komplexu Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis a



et

Mycobacterium africanum. Sifi se zejména kapénkovou infekci od nemocného jedince s TBC dychaciho
traktu. K pfenosu miZze dochdzet i prostfednictvim mléénych nepasterizovanych vyrobkl, zejména pitim
syrového mléka od kravy, kterd md tuberkulézu vemene. (Pozndmka: Na iizemi CR je od roku 1934
legislativné upravena povinnd pasterace veskerého mléka, které je urceno pro verejné zdasobovdni) TBC je
zavazné infekéni onemocnéni, které mize postihovat fadu organt, nejcastéji plice. Ve svété na jeji nasledky
umiraji rocné 2 - 3 miliony lidi. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje ockovani proti TBC
(tzv. kalmetizaci) co nejdfive po narozeni, nejdéle do 1 roku véku a pouze jednou ddvkou vakciny.

Ockovani proti TBC bylo u nds zahdjeno v roce 1953. Od roku 1958 je trend potvrzenych piipadi
onemocnéni TBC klesajici, doslo ke stondsobnému sniZeni nemocnosti oproti dobé pfed ockovanim.

V poslednich &tyfech letech je v CR ro&né hlageno kolem 500 piipadii onemocnéni. Vzhledem k piiznivé
epidemiologické situaci v CR bylo plo§né o¢kovani proti TBC u déti vyhlaskou &. 299/2010 Sb., preruseno.

Pravidelné ockovani

Oc¢kovani proti TBC se od roku 2010 provadi pouze u déti, které spliiuji indikace k ockovani véetné
tuberkulinového testu provadéného v piipadech, kdy je tfeba ockovat dité starSi 6 tydnii; ockovani se

v takovém piipadé provadi jen tehdy, je-li tuberkulinovy test negativni. Indikaci k ockovani posuzuje 1ékar
novorozeneckého oddéleni.

Podle pfilohy €. 2 vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., patii mezi hlavni indikace k o¢kovani proti TBC situace, kdy
jeden nebo oba z rodic¢t ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domécnosti, v niZ dité Zije, mél/ma aktivni
tuberkul6zu, nebo kdy dité, ¢i jeden nebo oba z rodici ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v
niz dité Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval ve stité s vyssim vyskytem
tuberkul6zy nez 40 piipadt na 100 000 obyvatel, ptipadné pokud dité bylo v kontaktu s nemocnym s

tuberkul6zou. Seznam statii s vyskytem TBC vys§im neZ 40 piipadi na 100 000 obyvatel kazdoro¢né
zvefejiiuje Ministerstvo zdravotnictvi podle aktualizace Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Zaskrt (difterie)

Zakladni informace o onemocnéni difterii

Z48krt je zndm jiZ od starovéku. Patfil mezi jednu z hlavnich pfi¢in détské nemocnosti a imrtnosti.
Plivodcem onemocnéni jsou bakterie Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans a
Corynebacterium pseudotuberculosis, které produkuji toxin. Z48krt se §ifi vzdusnou cestou prostfednictvim
kapének, které vznikaji pfi mluveni, kaslani a kychani nemocného jedince nebo kontaktem s
kontaminovanymi pfedméty. Z43krt je akutni onemocnéni a nejcastéji se projevuje jako tézkd angina s
pabldnami, vedouci k zidZeni hrtanu i hltanu a k duseni. Bakteridlni toxiny mohou poskozovat srdce, ledviny
a nervy. Smrtnost onemocnéni se v soucasnosti pohybuje mezi 5 - 10 %; u déti mladsich 5 let véku a u osob



nad 40 let dosahuje az 20 %.

Nejvyssi nemocnost zaskrtem v ceskych zemich byla v pribéhu 2. svétové valky, s maximem v roce 1943,
kdy bylo hlaseno 39 597 pripad onemocnéni. Jesté v roce 1946 vsak bylo hldseno 23 515 pripada
onemocnéni, tj. nemocnost 247/100 000 obyvatel, smrtnost Cinila 5-8 %.

Oc¢kovani v Ceskoslovensku proti difterii bylo zahdjeno v roce 1946. Po zahajeni ockovéani nemocnost
prudce klesala aZ do zacatku 70. let, kdy doslo k preruseni endemického vyskytu. Od roku 1974 se ro¢né
vyskytovaly jiZ jen jednotlivé piipady. Poslednf piipad zaskrtu byl v CR evidovan v roce 1995. Podle
vysledka sérologickych piehledii z roku 2001 byla antidifterickd imunita ¢eské populace na velmi dobré
tirovni a nehrozilo, Ze by po zavle¢eni zaskrtu do CR mohlo dojit k epidemii, nicméné nebyl vyloucen
piipadny import ¢i onemocnéni neockovanych jedinc.

Pravidelné ockovani

Ockovani proti zaskrtu je v CR soudasti pravidelného o¢kovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské obrné a virové
hepatitidé B (hexavalentni ockovaci latka).

Zakladni o¢kovani se provede v dob€ od zapocatého devatého tydne po narozeni ditéte dvéma ddvkami
hexavalentni o¢kovaci latky v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte, podanymi v intervalu dvou mésic mezi
prvni a druhou déavkou, a tieti ddvkou podanou mezi jedendctym a tfindctym mésicem veku ditéte,

s minimalnim odstupem Sesti mésicl od podani druhé davky ockovani.

Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli se provede ockovaci latkou proti t€émto infekcim s
acelularni pertusovou slozkou v dobé od dovrseni patého do dovrseni Sestého roku véku ditéte.

Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli s acelularni pertusovou slozkou spolu s aplikaci ctvrté
davky inaktivované ockovaci latky proti pfenosné détské obrné se provede od dovrseni desatého do dovrseni
jedenactého roku veku ditéte.

Tetanus

Zakladni informace o onemocnéni tetanem

Tetanus je akutni onemocnéni vyvolané toxiny, které produkuji bakterie Clostridium tetani. Spory C. tetani
jsou piitomny béZné v prostiedi, zejména v piidé kontaminované zvitecimi a lidskymi vykaly, kde
dlouhodobé prezivaji. K ndkaze mize dojit pfi poranéni a zaneseni spor do rany. K projeviim tetanu patii
bolestivé svalové kiece, zvlasté Zvykacich a Sfjovych svali. Pacient je ohroZen selhdnim srdce a zaduSenim i
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pres intenzivni lécbu. Smrtnost onemocnéni se dle véku a zdvaznosti onemocnéni pohybuje od 10 do 80 %.

V roce 1951, rok pred zahdjenim oCkovani u nds, na tetanus zemielo 140 osob. V poslednich letech byvaji
v CR hldgeny ojedinglé piipady, 0 - 3 piipady onemocnéni roéné. V roce 2015 bylo hlaSeno Gmrti na tetanus
u neockovaného muZze.

Pravidelné ockovani

Ockovani proti tetanu je v CR soudasti pravidelného ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské obrné a virové
hepatitidé B (hexavalentni ockovaci latka).

Zakladni o¢kovani se provede v dob€ od zapocatého devatého tydne po narozeni ditéte dvéma ddvkami
hexavalentni o¢kovaci latky v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte, podanymi v intervalu dvou mésici mezi
prvni a druhou déavkou, a tieti ddvkou podanou mezi jedendctym a tfindctym mésicem veku ditéte,

s minimalnim odstupem $esti mésicl od podani druhé davky ockovani.

Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli se provede ockovaci latkou proti t€émto infekcim s
acelularni pertusovou slozkou v dobé od dovrseni patého do dovrseni Sestého roku véku ditéte.

Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli s acelularni pertusovou slozkou spolu s aplikaci ctvrté
davky inaktivované ockovaci latky proti pfenosné détské obrné se provede od dovrseni desatého do dovrseni
jedenactého roku veéku ditéte.

U osob ockovanych od dovrseni desdtého do dovrSeni jedenactého roku véku se preockovani proti tetanu
provede od dovrSeni dvacetipéti let do dovrSeni dvacetiSesti let véku.

Ockovani proti tetanu jedince nechrani celoZivotné a je nutné, aby bylo pravideln€ obnovovano. Pokud byly
osoby oc¢kovany podle pfedchoziho schématu, tak dalsi preockovani proti tetanu se provede vzdy po 10 az 15
letech.

Zakladni ockovani proti tetanu u zletilych fyzickych osob se provede tfemi divkami podanymi v téchto
intervalech: druhd davka za 6 tydnt po prvni ddvce a tfeti divka za 6 mésicti po druhé davce. U gravidnich
Zen, u nichZ je potfeba zahajit tfiddvkové schéma nebo nebylo o¢kovani dokonceno, je mozné zahajit
ockovani i béhem te€hotenstvi. Téhotenstvi ani kojeni nejsou kontraindikaci ockovani proti tetanu.

Ockovani pri drazech, poranénich nebo nehojicich se ranach, u nichz je nebezpeci onemocnéni
tetanem, a dale v indikovanych pripadech v piredoperacni pripravé,

Ockovani proti tetanu se dale provede pfi drazech, poranénich nebo nehojicich se ranach, u nichz je
nebezpeci onemocnéni tetanem, a dile v indikovanych pripadech v pfedoperacni piiprave, zejména pred
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operacemi na kone¢niku nebo tlustém stfeveé. Ockovani se provede oCkovaci latkou urcenou k aktivni
imunizaci podle souhrnu ddajt o ptipravku této ockovaci latky.

Davivy kasel

Zékladni informace o onemocnéni ddvivym kaslem

Syndrom davivého kasle zpisobuji zejména bakterie Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis.
Onemocnéni, kterd vyvoldvaji, se oznacuji jako pertuse a parapertuse. Pfed zavedenim ockovani patfila
pertuse spolu se zaSkrtem a spalnickami k nejnebezpecnéjS$im détskym infekcim. Pertuse se $itfi vzdu§nou
cestou prostiednictvim kapének, které vznikaji pfi mluveni, kaslan{ a kychdni nemocného jedince nebo
vzdcné kontaktem s kontaminovanymi pfedméty. Pro onemocnéni, které je zndmé také jako cerny kaSel, jsou
typické zachvaty intenzivniho drdzdivého kasle, které mohou vést ke zvraceni a téZ udusSeni ditéte. Ockovani
proti jednomu z pivodct, bakterii B. pertussis, minimalizovalo vyskyt tohoto onemocnéni. Pfed zahdjenim
o¢kovani v roce 1958 v CR onemocnélo nékolik desitek tisic d&ti roéné. Vyskyt pertuse se od druhé poloviny
70. let do roku 1992 pohyboval v rozmezi 5 - 48 piipadii roéné; vétsina téchto piipadi byla evidovana u déti
mladsich 3 let. Nejméné piipadii bylo hldseno v roce 1989, celkem 5 onemocnéni. Od devadesatych let
pozorujeme podobné jako v jinych statech zvySeny ndrtist onemocnéni ve vSech vékovych skupinéch, ktery
je dany vice faktory, pfedev§im vyvanutim imunity po o¢kovani, lep§i informovanosti odborné a laické
vefejnosti, snizenim proockovanosti, dostupnéjsi a citlivéjsi laboratorni diagnostikou, adaptaci B. pertussis
na ockovaci latku, genetickymi zménami v populaci kolujicich kment bordetel a antigennimi odli§nostmi
vakcindlnich kment od kmend kolujicich v dané populaci.

Pravidelné o¢kovani

Ockovani proti davivému kasli/pertusi je v CR soucasti pravidelného ockovani proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae b, ptenosné
détské obrné a virové hepatitidé B (hexavalentni o¢kovaci latka).

Zékladni o¢kovéni se provede v dobé od zapocatého devitého tydne po narozeni ditéte dvéma ddvkami
hexavalentni o¢kovaci latky v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte, podanymi v intervalu dvou mésici mezi
prvni a druhou ddvkou, a tfeti ddvkou podanou mezi jedendctym a tfinidctym mésicem véku ditéte,

s minimdlnim odstupem $esti mésicl od podani druhé davky ockovani.

Pfeockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli se provede ockovaci latkou proti témto infekcim s
acelularni pertusovou sloZkou v dobé od dovrseni patého do dovrseni Sestého roku véku ditéte.

Pfeockovani proti zaskrtu, tetanu a ddvivému kasli s aceluldrni pertusovou slozkou spolu s aplikaci ¢tvrté
davky inaktivované ockovaci latky proti pfenosné détské obrné se provede od dovrSeni desidtého do dovrSeni
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jedenactého roku veéku ditéte.

Doporucené ockovani

Nemocnost pertusi v CR nartstd také u adolescentii a dospélych a pravé ti jsou nejéast&jsim zdrojem
onemocnéni pro novorozence a kojence. Narodni imuniza¢ni komise (NIKO) doporucuje proto v
podminkdch CR minimalng jednou v dospélosti aplikaci posilujici ddvky proti pertusi, jako sou¢ést
kombinované vakciny proti difterii, tetanu a pertusi, obsahujici nizkou davku antigenu (Tdap, vakcina s
tetanickym toxoidem, se snizenym mnozstvim difterického toxoidu a acelularni pertusovou slozkou) vSem
obyvateltim ve véku do 65 let. Podrobné zde:

http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/narodni-strategie-ockovani-proti-pertusi_5195_1985_5.html

Podobné jako v dalsich zemich existuje v CR doporuceni pro ockovani téhotnych Zen proti pertusi jako
doplnéni narodni strategie oCkovani proti pertusi:

http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceni-narodni-imunizacni-komisenikopro-ockovani-tehotnych-zen-proti-pe

Hlavnim cilem ockovani v t€hotenstvi je chranit nejmensi déti prostfednictvim posileni transplacentalniho
prenosu specifickych matetskych protildtek na plod a do matetského mléka. Dostatecna hladina matefskych

protilatek je povazovéna za nejdileZitéjsi faktor ochrany pfed onemocnénim u novorozenci a kojencid do
doby, nez u nich bude zahéjeno ockovani.

Tehotné Zeny je doporuceno ockovat jednou davkou kombinované vakciny proti pertusi, difterii a tetanu
(Tdap, vakcina s tetanickym toxoidem, se snizenym mnoZzstvim difterického toxoidu a aceluldrni pertusovou
slozkou) beéhem téhotenstvi, idedlné v tietim trimestru, mezi 28. a 36. tydnem t€hotenstvi.

Zenam, které nebyly ockovany v téhotenstvi proti pertusi, je doporuc¢eno podani jedné davky Tdap vakciny
ihned po porodu, aby se minimalizovalo riziko pfenosu onemocnéni na novorozence.

Invazivni onemocnéni vyvolana puvodcem Haemophilus influenzae b

Zéakladni informace o onemocnéni vyvolanych pivodcem Haemophilus influenzae b

N2

Pivodcem onemocnéni jsou bakterie Haemophilus influenzae typ b (Hib). Onemocnéni se $ii{ vzdusnou
cestou prostiednictvim kapének, které vznikaji pfi mluveni, kaslani a kychdni nemocného jedince. Hib
zpusobuje fadu zavaznych onemocnéni, naptiklad zanéty sliznice zaklopky hrtanové, zejména u malych déti
s dramatickym prib&hem, kdy hrozi uduseni. Zavazné jsou rovnéz zanéty mozkovych plen, zanéty plic, zanét
kloubi, zanét kostni dfené nebo sepse.


http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/narodni-strategie-ockovani-proti-pertusi_5195_1985_5.html
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceni-narodni-imunizacni-komisenikopro-ockovani-tehotnych-zen-proti-per_11107_1985_5.html

Pied zahdjenim ockovéni v poloving roku 2001 roéné& v CR onemocnélo n&kolik desitek d&ti do péti let véku.
V roce 2003 bylo hldseno 29 zdavaznych onemocnéni zptisobenych Hib u déti do péti let véku, v roce 2016
byly registrovany pouze 3 piipady u déti do péti let veéku.

Pravidelné ockovani

Ockovan{ proti invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptivodcem Haemophilus influenzae b je v CR soucasti
pravidelného ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému
pivodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné détské obrné a virové hepatitidé B (hexavalentni o¢kovaci
latka).

Zakladni o¢kovani se provede v dob€ od zapocatého devatého tydne po narozeni ditéte dvéma ddvkami
hexavalentni o¢kovaci latky v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte, podanymi v intervalu dvou mésic mezi
prvni a druhou déavkou, a tieti ddvkou podanou mezi jedendctym a tfindctym mésicem veku ditéte,

s minimalnim odstupem $esti mésicl od podani druhé davky ockovani.

Ockovani jako hrazena sluzba zdravotnimi pojisfovnami

Ockovan{ proti invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptivodcem Haemophilus influenzae typ b je hrazeno
spolecné s ockovanim proti chfipce, invazivnim meningokokovym infekcim, pneumokokovym infekcim, pro
osoby s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie), po autologni nebo
allogenn{ transplantaci kmenovych hemopoetickych bunék, pro osoby se zdvaznymi primarnimi nebo
sekundarnimi imunodeficity, které vyzaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti, a pro osoby po
prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni pneumokokové infekci.

Prenosna détska obrna, poliomyelitida

Zékladni informace o onemcnéni pfenosnou détskou obrnou

Poliomyelitida je vysoce nakaZlivé virové onemocnéni. Pivodcem onemocnéni jsou polioviry typu 1, 2 a 3.
Virus je pfitomen zejména ve stolici infikovaného jedince. K pfenosu viru dochazi predev§im rukama, které
jsou kontaminovény stolici (tzv. fekédlné-ordlni pfenos) nebo sekretem nosohltanu. Poliomyelitida probiha
pod pestrym klinickym obrazem. V piipadé postizeni prednich rohi miSnich miiZze zpisobit celozivotni
ochrnuti i smrt. Zivot ohrozujici komplikaci je obrna dychacich a polykacich svald.

Po 20 - 40 letech po prodélané paretické formé onemocnéni miize dochdzet ke zhorSovani zdravotniho stavu
jedince; vyviji se tzv. postpoliomyeliticky syndrom. Mezi hlavni symptomy patii zejména nadmérnd
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nevysvétlitelna inava, svalova slabost - nardstani paréz a svalovych atrofii, vyraznd bolest svalil a kloubd,
vazovagalni synkopy, poruchy spanku, precitlivélost k chladu a bolesti, potize s polykdnim a dychanim.
Onemocnéni neni vyvolano reprodukci viru. Jednozna¢né vysvétleni neni, i kdyz existuje vice hypotéz.

Pred zah4jenim ockovani u nds onemocnély stovky déti, desitky zemiely. Od roku 1957 bylo zahdjeno
ockovani nejdiive nezivou a nasledné Zivou ockovaci latkou. Celoplo$ny o¢kovaci program zahdjeny v prvni
polovinég roku 1960 byl velmi tspésny; jiz od druhé poloviny roku 1960 nebyl na nasem tzemi zaznamenin
autochtonni (tj. doméci, neimportovany) piipad onemocnéni prenosnou détskou obrnou a CR tak mohla jako
prvni zemé na svété deklarovat eliminaci (tj. vymyceni) poliomyelitidy, ¢ili stav dlouhodobého tizemniho
preruseni procesu Sifeni ndkazy. Vzhledem k epidemiologické situaci ve svété nelze vyloucit mozZnost
zavleCeni sporadickych onemocnéni ze zahranici, pfipadn€ onemocnéni kontaktii, a proto preventivni
protiepidemickd opatfeni zlstavaji nadale v platnosti, véetné ockovani.

Pravidelné ockovani

Ockovani proti poliomyelitidé je v CR soucasti pravidelného o¢kovani proti zaskrtu, tetanu, davivému
kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské obrné a
virové hepatitidé B (hexavalentni oCkovaci latka).

Zakladni o¢kovani se provede v dob€ od zapocatého devatého tydne po narozeni ditéte dvéma ddvkami
hexavalentni o¢kovaci latky v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte, podanymi v intervalu dvou mésici mezi
prvni a druhou déavkou, a tieti ddvkou podanou mezi jedendctym a tfindctym mésicem veku ditéte,

s minimalnim odstupem Sesti mésicl od podani druhé davky ockovani.

Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli s acelularni pertusovou slozkou spolu s aplikaci ctvrté
davky inaktivované ockovaci latky proti pfenosné détské obrné se provede od dovrseni desatého do dovrseni
jedenactého roku veéku ditéte.

Doporucené ockovani

WHO dne 5. 5. 2014 vydalo doporuceni pro cestovatele do zemi, kde se poliovirus stale jesté vyskytuje.
Ucelem t&chto doporudeni je zabrénit prenosu polioviru z téchto rizikovych zemi do zemi, v nichZ byl tento
virus jiZ vymycen. Riziko prenosu polioviru se sniZuje podanim dodatecné davky ockovaci latky proti
poliomyelitidé (tzv. booster). Proto WHO nyni doporucuje obyvatelim a navstévnikiim zem{ s vyskytem
polioviru, aby se nechali o¢kovat dodate¢nou ddvkou vakciny proti polioviru b€hem 12 mésicl pied cestou
do rizikové zemé, pripadné pii vycestovani z této rizikové oblasti.

Virova hepatitida B



Zakladni informace o onemcnéni hepatitidou B

Pivodcem infekéniho onemocnéni je virus hepatitidy B. Zanét jater, nazyvany laicky Zloutenka, je
nebezpecny moZnym pfechodem do chronického stadia, které vede ke vzniku cirh6zy a rakoviny jater, a to
nejéastéji v piipadé onemocnéni déti. U t€hotné Zeny nakaZené virem hepatitidy B miiZze béhem porodu dojit
k infikovani novorozence.

V poslednich letech je v CR zaznamenan klesajici trend v po&tu hlasenych piipadd, zejména diky ockovani
zdravotniki, ktef{ byli vyznamnou rizikovou skupinou, a zavedeni plosného ockovani proti hepatitidé B v
roce 2001. V poslednich dvou letech bylo v CR hl4seno pod sto pifpadii onemocnéni hepatitidou B roéné v
porovnéni s nékolika tisici pfipady hlasenymi v CR jeité v 90. letech. PiestozZe je situace v CR ve vyskytu
virové hepatitidy B pfizniva, v fad€ zemi svéta je situace odlisna. Podle aktudlnich odhadd WHO z podzimu
2017 zije v Evropé 15 miliénti osob s onemocnénim virovou hepatitidou B, ve svété€ 257 miliéni osob.

Pravidelné ockovani

Ockovani proti virové hepatitidé B je v CR soucasti pravidelného oc¢kovani proti zaskrtu, tetanu, davivému
kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské obrné a
virové hepatitidé B (hexavalentni oCkovaci latka).

Zakladni o¢kovani se provede v dob€ od zapocatého devatého tydne po narozeni ditéte dvéma ddvkami
hexavalentni o¢kovaci latky v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte, podanymi v intervalu dvou mésic mezi
prvni a druhou déavkou, a teti ddvkou podanou mezi jedendctym a tfindctym mésicem veku ditéte,

s minimalnim odstupem $esti mésicl od podani druhé davky ockovani.

Zikladni ofkovani novorozenciu HBsAg pozitivnich matek se provede jednou ddvkou oc¢kovaci latky proti
virové hepatitidé B nejpozdéji do 24 hodin po narozeni ditéte spolu s hyperimunnim globulinem (HBIG). V
ockovani téchto déti se déle pokracuje od Sestého tydne po narozeni ditéte podle souhrnu tidajt o piipravku
hexavalentni ockovaci latky.

K pravidelnému ockovani proti virové hepatitidé B patii také ockovani osob, které maji byt zarazeny
do dialyzac¢niho programu. Oc¢kovani se provede aplikaci tfi ddvek ockovaci latky. Pokud byla osoba

ockoviana nebo pokud hladina antiHBs protilatek bude po ovéreni stavu imunity vys$si nez 10 [U/litr, se
ockovani neprovadi.

Zv1astni o¢kovani

Mezi zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B se fadi ockovani osob, které



¢ pracuji na pracovistich s vysSim rizikem vzniku virové hepatitidy B, pokud jsou ¢inné pri
vySetirovani a oSetrovani fyzickych osob, 0 nézZ maji pecovat; mezi pracovisté s vys$§im rizikem
vzniku virové hepatitidy B patii pracovisté chirurgickych oborti, odd€leni hemodialyza¢nf{ a infekéni,
lazkova interni odd€leni véetng 1é¢eben dlouhodobé nemocnych a interni pracovisté provadéjici
invazivni vykony, oddé€leni anesteziologicko-resuscitacni, jednotky intenzivni péce, laboratore
pracujici s lidskym biologickym materidlem, zafizeni transfuzni sluzby, pracovisté stomatologicka,
patologicko-anatomicka, soudniho lékafstvi, psychiatrickd a pracovisté zdravotnické zachranné
sluzby a dile domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se
zvlastnim reZimem a azylové domy,

¢ jsou ¢inné v nizkoprahovych programech pro uzivatele drog,

¢ jsou v tizkém a pravidelném kontaktu s nemocnym s virovou hepatitidou B nebo nosi¢em
HBsAg,

¢ jsou dosud neockovany a nové prijaty do domovu pro osoby se zdravotnim postizenim nebo
domovu se zvlastnim reZimem,

¢ jsou vystaveny rizikové expozici biologického materialu,

¢ studuji na lékarské fakulté nebo zdravotnické Skole, a u studujicich pripravovanych na jinych
vysokych Skolach, nez jsou lékarské fakulty, pro ¢innosti ve zdravotnickych zaiizenich pri
vySetfovani a oSetfovani nemocnych, u studujicich na stiednich a vyssich odbornych socialnich
Skolach pripravovanych pro ¢innosti v zarizenich socialnich sluzZeb pri vySetfovani a oSetrovani
fyzickych osob prijatych do téchto zarizeni,

¢ poskytuji terénni nebo ambulantni socialni sluzby,

e jsou nové pfijaty jako p¥islusnici Vézeiiské sluzby Ceské republiky,

¢ jsou zarazeny do rekvalifika¢nich kurzu a zajiStuji péci a oSetiovani osob v zafizenich
socialnich sluZeb a ve zdravotnickych zarizenich, nebo

¢ manipuluji ve zdravotnickych zarizenich a v zarizenich socialnich sluzeb s nebezpecnym
odpadem.

Zvlastni o¢kovani proti virové hepatitidé B se u té€chto osob provede aplikaci tfi davek ockovaci latky. U
osob s prokazateln€ prozitym onemocnénim virovou hepatitidou B, u osob s titrem protilatek proti HBsAg
presahujicim 10 [U/litr a u osob, které byly prokazatelné ockovany proti virové hepatitidé B, se ockovani
neprovadi.

U zaméstnancu a prislusniku zakladnich sloZek integrovaného zachranného systému stanovenych
zakonem o integrovaném zachranném systému, ktefi jsou nové pfijimani do pracovniho nebo sluzebniho
pomeéru, se provede ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B.

Doporucené ockovani

Ockovani proti virové hepatitidé B je doporuceno pro cestovatele. U osob s prokazateln€ prozitym
onemocnénim virovou hepatitidou B, u osob s titrem protilatek proti HBsAg ptesahujicim 10 [U/litr a u osob,
které byly prokazatelné jiz ockovany proti virové hepatitidé B, se ockovani neprovadi.



Spalnicky

Zékladni informace o onemocnéni spalnickami

Pivodcem onemocnéni je virus spalni¢ek. Onemocnéni se $ii{ vzduSnou cestou prostiednictvim kapének,
které vznikaji pfi mluveni, kasl4n{ a kychani nemocného jedince nebo bezprostiedné kontaktem s
kontaminovanymi pfedméty. Vysoce nakazlivé hore¢naté onemocnéni je nebezpecné vznikem komplikact,
nejcastéji plicnimi a mozkovymi zdnéty. Nejcastéji se projevuje jako hore¢naty stav s generalizovanym
exantémem trvajicim déle nez 3 dny, kterému predchdzi katardln{ ptfiznaky, teploty nad 38°C, ryma, tzv.
Koplikovy skvrny a zanét spojivek.

Pied zahdjenim pravidelného o&kovéni v roce 1969 bylo v CR roén& hl4seno v primé&ru 50 000 piipadd
spalnicek. V roce 2014 a 2017 jsme zaznamenali nartst po¢tu piipadd, které, podobné jako v jinych stitech
Evropy, souvisi zejména se zavleCenim (importem) onemocnéni z jiného izemi, kdy v souvislosti

s nedplnym o¢kovanim nebo s vyvanutim imunity po o¢kovani dochédzi ke vzniku epidemii.

Pravidelné o¢kovani

Zékladni ockovéni proti spalnickdm se provede kombinovanou Zivou o¢kovaci l4tkou, a to nejdiive prvni den
tfindctého mésice po narozeni ditéte, nejpozdéji v§ak do dovrSeni osmnictého mésice véku ditéte.

Podéani druhé ddvky ockovaci l4tky proti spalni¢kdm, zardénkdm a ptiusnicim se provede od dovrSeni patého
roku véku ditéte do dovrSeni Sestého roku véku ditéte.

Zvlastni oékovani

Vzhledem k epidemiologické situaci v CR bylo od 1. 1. 2018 zavedeno zvlastni ockovani proti spalni¢kam
u osob, které jsou nové prijimany do pracovniho nebo sluzebniho poméru na pracovisti infek¢énim
nebo dermatovenerologickém. Ockovan{ se provede aplikaci jedné davky oc¢kovaci latky. U osoby s
prokazatelné proZitym onemocnénim spalni¢kami a u osoby s pozitivnim titrem IgG protilatek proti viru
spalnic¢ek se ockovani neprovede.

Doporucené oc¢kovani



Ockovat proti spalnickam lze i v dospélosti. Vzhledem k epidemiologické situaci ve svété nelze vyloucit
moznost zavleCeni sporadickych onemocnéni ze zahraniéi, pfipadné onemocnéni kontakttii. O¢kovani proti
spalnickdm je doporuceno zejména pro cestovatele, pokud jedou do oblasti, kde se onemocnéni vyskytuje.

Zardénky

Zakladni informace o onemocnéni zardénkami

Plivodcem onemocnéni je virus zardének. Onemocnéni je vysoce nakazlivé a §ifi se vzdusnou cestou
prostiednictvim kapének, které vznikaji pfi mluveni, kaslan{ a kychéni nemocného jedince nebo
bezprosttedné kontaktem s kontaminovanymi pfedméty. Onemocnéni vétSinou probihd mirné, s horeckou a s
pfiznaky podobnymi chfipce, se zdufenim miznich uzlin a vyrazkou, bolestmi a zanéty kloubtl. Vzacné je
komplikovdno onemocnénim mozku. Nejzdvaznéjsi je onemocnéni t€hotné Zeny, nebof Casto vede k téZkému
poskozeni plodu. Riziko poSkozeni plodu zdvisi na imunité matky a na stupni t€hotenstvi v dobé onemocnéni
matky. Pfi onemocnéni matky (i bezpfiznakovém) v prvnim mésici té¢hotenstvi, byva zjevné poskozeno vice
nez 50 % novorozenci, pii onemocnéni ve druhém mésici 25 %, ve tfetim mésici 10 % a ve ¢tvrtém mésici
méné nez 5 % novorozenct. Infekéni onemocnéni virem zardének miZe vést k nitrodélozn{ smrti plodu, ke
spontdnnimu potratu a kongenitalni malformaci velkych systémd, nebo k porodu zdanlivé zdravého plodu, u
kterého se vrozend ndkaza projevuje v pozdéjs$im Zivoté poruchou zraku, sluchu ¢i psychomotorickou
retardaci aj. PostiZzené déti mivaji niZ8{ porodni hmotnost, Spatné prospivaji.

Pred rokem 1986, kdy bylo zavedeno ockovéni vSech déti, doch4zelo u nds ro¢né k 50 000 - 100 000
onemocnéni, v poslednich letech jsou hldseny jednotlivé pripady.

Pravidelné o¢kovani

Zékladni o¢kovéni proti zardénkdm se provede kombinovanou Zivou oc¢kovaci litkou, a to nejdiive prvni den
tfindctého mésice po narozeni ditéte, nejpozdéji v§ak do dovrSeni osmnictého mésice véku ditéte.

Podani druhé ddvky ockovaci l4tky proti spalni¢kdm, zardénkdm a ptiusnicim se provede od dovrSeni patého
roku vE€ku ditéte do dovrSeni Sestého roku véku ditéte

PiiuSnice

Zakladni informace o onemcnéni pifusnicemi
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Plivodcem je virus pifusnic. Onemocnéni je vysoce nakazlivé a §if{ se vzduSnou cestou prostiednictvim
kapének, které vznikaji pfi mluveni, kaslani a kychani nemocného jedince nebo bezprostiedné kontaktem s
kontaminovanymi pfedméty. Pfiusnice se projevuji jako bolestivy zanét slinnych Z1az. Infekce muiize byt
komplikovana zanétem mozku, mozkovych plen s moznymi trvalymi neurologickymi nasledky nebo slinivky
bfisni. Ndsledkem onemocnéni miiZe byt i trvald, vétSinou jednostranna hluchota. Infekce t€hotné Zeny mize
vést k potraceni plodu. Nejobavanéjsi komplikaci byva zanét muzskych pohlavnich 71az, zv1asté u chlapcid po
puberté, ktery miize vést k neplodnosti. O¢kovanim, které bylo v CR zahajeno v roce 1987, bylo dosaZeno
stondsobného sniZeni nemocnosti.

Pravidelné ockovani

Zakladni o¢kovani proti priusnicim se provede kombinovanou Zivou ockovaci latkou, a to nejdfive prvni den
tfindctého mésice po narozeni ditéte, nejpozdéji vSak do dovrSeni osmnéctého mésice véku ditéte.

Podéni druhé davky ockovaci latky proti spalnickdm, zardénkdm a pfiusSnicim se provede od dovrseni patého
roku véku ditéte do dovrSeni Sestého roku véku ditéte

Pneumokokové nakazy

Plivodcem onemocnéni jsou bakterie Streptococcus pneumoniae, s velkym poctem rtiznych sérotypt. S.
prneumoniae patii mezi vyznamné lidské patogeny, ale vyskytuje se i jako komenzal v hornich cestdch
dychacich u 5 - 10 % zdravych dospélych a u 20 - 40 % déti. Onemocnéni se prendsi z ¢lovéka na Cloveéka
prostfednictvim kapének pfi mluveni, kaSldni a kychédni. Mezi hlavni projevy invazivnich pneumokokovych
onemocnéni patii zejména zanét mozkovych blan, zanét stfedniho ucha, septikémie, bakteriémie a zanét plic.
Pribéh onemocnéni zavisi na virulenci sérotypu a na aktudlnim zdravotnim stavu jedince. Mezi osoby

s vy$8im rizikem onemocnéni pneumokokovou infekci se fadi osoby s chronickym onemocnénim plic,

ledvin, srdce, slinivky a osoby s poruchou imunity.

Pravidelné o¢kovani

Pravidelné oc¢kovani proti pneumokokovym niakazam se provede u osob umisténych v lécebnach pro
dlouhodobé nemocné a v domovech pro seniory. U osob umisténych v domovech pro osoby se zdravotnim
postiZenim nebo v domovech se zvlaStnim reZimem, pokud trpi chronickym nespecifickym onemocnénim
dychacich cest, chronickym onemocnénim srdce, cév nebo ledvin nebo diabetem 1é¢enym inzulinem, se
provede ockovani proti pneumokokovym ndkazdm. V dal$im oCkovéni proti pneumokokovym ndkazdm se
postupuje podle souhrnu tidajd o pfipravku.
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Ockovani jako hrazena sluzba zdravotnimi pojiSfovnami

Ockovani proti pneumokokovym infekeim je v CR hrazeno u déti, pokud byly viechny davky otkovaci
latky aplikovany do sedmého mésice véku ditéte; hrazenou sluzbou je téZ pfeockovani provedené do
patnactého mésice véku pojisténce; hrazenou sluzbou je déle i ockovani provedené po uplynuti lhtt
stanovenych v tomto ustanoveni, pokud doslo k odloZeni aplikace jedné nebo vice davek ockovacich latek z
ddvodu zdravotniho stavu pojisténce.

Ockovani proti pneumokokovym infekeim je hrazeno spole¢né s ockovanim proti chfipce, invazivnim
meningokokovym infekeim a invazivnimu onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae typ
b, u osob s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie), po autologni nebo
allogenn{ transplantaci kmenovych hemopoetickych buné€k, u osob se zdvaznymi primarnimi nebo
sekundarnimi imunodeficity, které vyzaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti, nebo u osob po
prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni pneumokokové infekci.

Ockovani a ihrada 1é¢ivych pripravku obsahujicich o¢kovaci latky pro ockovani pojisténci nad 65 let
véku proti pneumokokovym infekcim.
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