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Administrative survey of immunization coverage, Chaepublic 2006

Michael Vit

Byla kontrolovana pratkovanost ve vSech ordinacich praktickych fékaro déti a dorost.
Ke kontrole byla vzata kohortatil s gijmenim z&inajicim na pismeno ,,J".
Kontrolovany byly dti rocnika

2003 (tj. v roce 2006 dovrsujicék 3 let)

2004 (tj. v roce 2006 dovrSujicék 2 let)

2005 (tj. v roce 2006 dovrSujicék 1 roku)

a v pipact ockovani proti virové hepatitidtypu B dale dti rocnika
1993 (tj. v roce 2006 dovrSujicék 13 let)
1994 (tj. v roce 2006 dovrSujicék 12 let)

1. O¢kovani proti spalni¢ckam, priusnicim a zardnkam (MMR)
Podle platné legislatityje vCR povinné ékovani v&ech &i s trvalym, nebo dlouhodobym
pobytem na Uzenm(R nejdive prvni den 15. #sice Zivota, s podanim 2. davky vakciny za
6 — 10 n&siax po prvni davce.

Pfi kontrole progkovanosti byla kontrolovana skupinatid narozenych v roce 2003, tj.
nejmért 2 letych (dovrSujicich v gbéhu roku 2006 s tieti rok Zivota).

S ohledem na vySe uvedenéovaci schéma by naprostét$ina kontrolovanych di tedy
meéla byt atkovana.
V celéCR byla zji&na progkovanos97% (rozsah podle kraj92 % - 100 %).

Celkova prookovanost je tedy vysSi nez minimalni 95% dogena hladina praidovanosti
pro zajiséni kvalitni kolektivni imunity proti spaltkam, giusnicim a zarghkam..

NizSi pro@kovanost nez 95 % vykazala HS hl. m. Prahy (92 %H& Kralovéhradeckého
kraje (94 %). Mvodem, pro nebyly dti ockovany, byly déasné (opakované infekty,cléa
kortikoidy, nezralostyi trvalé kontraindikace (imunodeficit, celiakie,rogické postizeni,
migrace rodiny)

! 7akong. 258/2000 Sb., o ochranerejného zdravi ve zmi pozdjsich gredpisi a Vyhlagka MZ. 439/2000
Sh., o @ékovani proti flenosnym nemocem, ve&m pozdjSich gedpisi
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2. Oc¢kovani proti zaskrtu, tetanu, davivemu kasli aHaemophilus
influenzaeb (DTP-Hib)

Podle platné legislatiyje vCR povinné ¢kovani vsech &i s trvalym, nebo dlouhodobym
pobytem na GzemCR proti zaskrtu, tetanu, davivému kadli a invazivai onemoceni
vyvolanémuHaemophilus influenzde v dok& od zapdatého 9. tydne po narozeni z&kladnim
oc¢kovanim temi davkami v intervalu 1 — 2 &wiai, tak aby teti davka byla podana do konce
prvniho roku Zivota. Déle je pak podana 4. david8v— 20. nisici Zivota a peatkovani v 5.
roce Zivota okovaci latkou proti zaskrtu, tetanu a davivemu ikadflale ve 14. roce Zivota
ockovaci latkou proti tetanu.i®ackovani proti tetanu se pak opakuje kazdych 10 Hel5
jednou davkou &ovaci latky.

Obrazek: O ékovani DTP -HiB v CR
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A. Roénik 2003, 4 davky

Pfi kontrole progkovanosti byla kontrolovana skupinatid narozenych v roce 2003, tj.
nejmért 2 letych (dovrSujicich v b¢hu roku 2006 s§ tieti rok zZivota). S ohledem na vyse
uvedené &ovaci schéma by naprostétsina kontrolovanych di tedy nela byt atkovana 4
davkami.

V celé CR byla zjistna progkovanost99 % (rozsah podle kréj 99 % - 100 %). R
hodnoceni byl vkazen kraj Liberec, ktery neuved|dsb 4. davek.

Celkova prookovanost je tedy vysSi nez minimalni dop@ma hladina praidxovanosti pro
zajiseni kvalitni kolektivni imunity 95 %. Prasovanost vyssi nez 99 % byla zfisa v 6
krajichCR.

B. Roénik 2004 a 2005, 3 davky

Pri kontrole progkovanosti byla kontrolovana skupinétidnarozenych v roce 2004 a 2005,
ti. nejméré v praibéhu roku 2006 dovrSujicich 1. rok Zivota. S ohledeenvySe uvedené
oc¢kovaci schéma byetSina kontrolovanychdi tedy nela byt atkovana 3 davkami.

V celé CR byla zjistna progkovanost dti roéniku 2004 99 % (rozsah podle kr&j98 % -
100%) a réniku 200598 % (rozsah podle kraj94 %—99 %).

Celkova prookovanost je tedy vysSi nez minimalni dop@ma hladina praixovanosti pro
zajiseni kvalitni kolektivni imunity 95 %.

Niz3i progkovanost nez 95 % vykéazal pouze Ustecky kraj (94uoditi narozenych v roce
2005, divodem byly pechodné kontraindikace.

3. Oc¢kovani proti virove hepatitidé typu B (VHB)
Podle platné legislativyje vCR povinné ékovani v&ech &i s trvalym, nebo dlouhodobym
pobytem na UzenR proti virové hepatitié typu B v prvnich nisicich Zivota. S ohledem na
pouzivanou &kovaci latku se za dokoené povazuje podantitdavek @kovaci latky,
obvykle v intervalu 0 — 1 — 6 &sia1. Podani prvnich dvou davekkmvaci latky proti VHB se
casto spojuje sakovanim proti DTP-HiB.



Dale se \CR provadi ¢kovani dosud netovanych dti ve 12. roce Zivota. @b se za
dokortené povazuje podari tdavek v obvyklém intervalu 0 — 1 — &siai.

A. Roéniky 2004 a 2005, 3 davky

Pt kontrole progkovanosti byla kontrolovana skupingtidnarozenych v roce 2004 a 2005,
tj. nejmére v praibéhu roku 2006 dovrSujicich 1. rok Zivota. S ohledeanvySe uvedené
ockovaci schéma by&tSina kontrolovanychdi tedy né€la byt atkovana 3 davkami.

Proatkovanost 3. davkou v taiku 2004 dosahla v cel€éR 98 % (96-100 %). Nejnizsi
proatkovanost byla zjignha v HI. m. Praze (96 %) Zidodi dotasnych kontraindikaci
(opakované infekty, nedono$enost, febrilidck, dti dlouhodokd mimo CR). Fi hodnoceni
byl vytazen kraj Vys®ina, nebd neuvedl| pdet 3. davek

Proatkovanost 3. davkou v taiku 2005 dosahla v celéR 84% (70 % - 96%). Nejnizsi
proatkovanost byla zji$ha ve Zlinském kraji (70 %).iPhodnoceni nebyly zavzaty kraje
Vysoéina a Olomoucky, nelfoneuvedly poet 3. davek.V celkové nizSi prélavanosti se
projevuje ¥kova tolerance, neljovyhlaSka umoiuje podat 3. davkudiovaci latky proti
VHB ,, nejpozcji do konce 3 let ¥ku ditte".

B. Roéniky 1993 a 1994, 3 davky
Pri kontrole progkovanosti byla kontrolovana skupindgtidnarozenych v roce 1993 a 1994,
ti. nejmérk v pribéhu roku 2006 dovrSujicich 12. rok Zivota. S ohledemvySe uvedené
ockovaci schéma by&tSina kontrolovanychdi tedy n€la byt atkovana 3 davkami.

Proatkovanost 3. davkou proti VHB prodoik 1993 dosahla v celéR 95 % (90 % - 99 %).
Pt hodnoceni nebyly zavzaty kraje Vy&oa a Olomoucky, nelfaeuvedly poet 3. davek.

Proatkovanost 3. davkou proti VHB pro ik 1994 dosahla v celéR 30 % (8 % - 61 %).
Mira proatkovanosti je znén¢ ovlivnéna wkovym rozmezim, kdyast dti rocniku 1994
jeS€ nedoséahla &ku 12 let a s moznostickovat v paibéhu celého 12. rokudku je viadk
mist @kovani proti VHB odsouvano na podzimnésice z dvodu kolize s dkovanim proti
TBC u 11 letych.

Pti hodnoceni byl vkazen kraj Vysdina, nebd neuved! poet 3. davek

4. Spotreba a’kovaci latky Infanrix

Déti s prokdzanymi trvalymi kontraindikacemi, které&nmohou byt ®kovany vakcinou

s celobur¢nou pertusovou slozkou, jsodkmvany vakcinou Infanrix (s acelularni pertusovou
komponentou), ktera chrani proti onemémim difterii, tetanem a pertusi. Infanrix se podéziv
pro preackovani vSech 5letychétl.

Pro prvni 4 davky &ovani proti diftérii, tetanu a pertussi (s acelnigpertussovou slozkou)
a onemocénim vyvolanymHaemophilus influenzakypu b se pouziva kombinovana vakcina
Infanrix Hib.

A. Spotreba atkovaci latky Infanrix od 1.7. 2005 do 30.6.2006 (prl. -4. davku)

Oc¢kovano bylo celkem 551¢t, pattem davek 864 akovaci latky Infanrix. Tyto &i mély
kontraindikace jiz p 1. davce nebo byly kontraindikace praikovani vakcinou s
celoburgécnou pertusovou slozkou zj&ty dodateng.

Pii hodnoceni nutnoffhlédnout k faktu, Ze udaje o spelte ockovaci latky Infanrix poskytly
jen kraje Praha, Bidatesky, Plzésky, Ustecky a Zlinsky .
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B. Spoti‘eba atkovaci latky Infanrix — Hib od 1.7. 2005 do 30.6.206
V tomto obdobi bylo ¢kovano celkem 11 064, 20 738 davkami.

MUDr. Michael Vit, Ph.D., hlavni hygienikR



