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Vroce 2011 se udala celd fada zmén a novinek v oblasti ockovani. Doslo k upravé ockovaciho kalendare pro déti, bylo zaregistrovano vé-
kové rozsifeni moznosti aplikace tetravalentni konjugované meningokokové vakciny, v nékterych oblastech byla zahdjena aplikace
posilujici davky vakciny proti parotitidé v adolescentnim véku, ziskali jsme prvni zkuSenosti z ukonéeného plosného o¢kovani proti
tuberkuléze a selektivni vakcinace BCG vakcinou, diskutovala se povinnost o¢kovani a zafazeni ockovani proti lidskému papilomaviru
do ockovaciho kalendare, vytvarela se doporuceni v ockovani proti rotaviriim, v praxi se zacal uplatiovat oc¢kovaci kalendar pro dospélé,
fesilo se ockovani proti pertusi v dospélosti a mozné sjednoceni terminu pfeockovani proti tetanu podle vékovych kohort. Nové se za-
vedl termin ,nadstandardy” v ockovani. V roce 2011 vznikla také fada novych narodnich doporuceni v ockovani a naplnil se tak smysl

a vyznam vzniklé Narodni imunizac¢ni komise.
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What news did occurred in vaccination in 2011?

Number of changes and innovations in the field of vaccination occurred in 2011. Immunization program for children was adapted, the age
extension of meningococcal conjugate tetravalent vaccine was registered, revaccination of adolescent by vaccine against mumps was
started in some areas, we gained the first experience from the stop of universal vaccination against tuberculosis and from selective BCG
vaccination, the mandatory vaccination and inclusion of vaccination against human papillomavirus in the universal immunization program
were discussed, the recommendations for vaccination against rotaviruses were created, the adult vaccination calendar has started to be
implemented in the practice, the adult revaccination against pertussis and the possible unification of the term booster against tetanus
by age cohorts were discussed. Newly the term “above-standard” was introduced in the vaccination. In 2011 the number of new national

vaccination recommendations was created and the importance and value of the National Immunization Committee was filled.
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Uvod

Ockovani prochazi neustalym rozvojem jak
v détské, tak v dospélé populaci. V soucasné
dobé jsou zaregistrovany a dostupné vakciny
proti témeér 30 riznym infekénim onemocnénim.
Mezi nejvice pouzivané z celosvétového pohledu
jsou zejména vakciny proti difterii, tetanu, pertusi,
poliomyelitidé, proti spalnickdm, zardénkam, pfi-
usnicim, dale pak vakciny proti pneumokokovym
a meningokokovym onemocnénim, proti one-
mocnénim vyvolanym Haemophilus influenzae
typu b, proti virové hepatitidé typu A a B, proti
chfipce, proti lidskému papilomaviru, proti va-
ricele, rotavirovym nakazam. Celd fada dalsich
vakcin je vyuzivana vice regiondlné ve vybranych
oblastech svéta. Mezi takové patfi vakciny proti
Zluté zimnici, brisnimu tyfu, Japonské encefalitidé,
cholefe, vztekling, tuberkuldze. Existuiji také vakci-
ny pouzivané pouze ve specifickych piipadech,
pro rizikové skupiny osob, jako jsou vakciny proti
moru, antraxu, tularemii, herpes zoster. Zaroven
probihd intenzivni vyzkum a hodnoceni celé fady
novych, kandidétnich vakcin. Také zde jsou vak-
ciny, které jsou ocekévané z celosvétového uziti,
napt. vakciny proti HIV, virové hepatitidé typu
C a E, proti methycilin rezistentnimu S. aureus
(MRSA), proti herpes simplex, RS viru. Nekteré

kandidatnf vakciny budou regiondlné velice vy-
znamné, napf. vakciny proti malarii, Leishmanidze,
proti cestovatelskému prdjmu, shigeléze, pro-
ti entero-toxigennimu E. coli (ETEC) nebo proti
Lymské borelidze. Dalsi cestou rozvoje vakcino-
logie je pocinajici vyvoj dalsich protinddorovych
vakein i fady imunoterapeutickych vakcin zamé-
fenych na terapii onemocnéni prostfednictvim
stimulace vlastniho imunitniho systému. Patff
sem nejen vakciny proti Alzheimerové choro-
bé, Parkinsonové nemoci nebo proti nikotinu,
ale pomérné rozsahla skupina ockovacich latek
proti nejriznéjsim typtm onkologickych one-
mocnénf (melanom, malobunécny karcinom
plic, karcinom prsu, karcinom prostaty apod.).
V poslednich 10 letech je vyvoj novych vakcin
smeérovan vice do vakcin pro dospélou populaci
a tento trend bude pravdépodobné pokracovat
i do budoucna. Zérover dochazi ke starnuti po-
pulace a pocet starsich dospélych exponencidiné
narlstd. Odhaduje se, Ze 25% evropské populace
je starsi 60 let véku a v roce 2040 Ize ocekdvat,
7e 30-50% populace bude ve véku =65 let (1).
Pocet novorozencl pfitom klesa. ,Baby boom”
se tak postupné ménf na ,elder boom”. Proto
dalsim novym trendem v ockovani je stoupajicf
vyznam ockovani v dospélosti (2, 3).
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V roce 2011 se udala celd fady zmén a novi-
nek v oblasti o¢kovani. Doslo k Upravé oc¢kova-
cfho kalendare pro déti, bylo zaregistrovdno vé-
kové rozsiteni moznosti aplikace tetravalentnf
konjugované meningokokoveé vakciny, v nékte-
rych oblastech byla zahéjena aplikace posilujict
davky vakciny proti parotitidé v adolescentnim
véku, ziskali jsme prvni zkusenosti z ukoncené-
ho plosného ockovani proti tuberkuldze (TBC)
a selektivni vakcinace BCG vakcinou, diskutovala
se povinnost o¢kovani a zafazeni o¢kovani proti
lidskému papilomaviru do ockovaciho kalen-
dafe, vytvarela se doporuceni v ockovanf proti
rotavirlim, v praxi se zacal uplatfovat ockovaci
kalendar pro dospélé, fesilo se ockovani proti
pertusi v dospélosti a mozné sjednoceni ter-
minu pfeockovani proti tetanu podle vékovych
kohort. Nové se zaved| termin ,nadstandardy”
v ockovani. V roce 2011 vznikla také fada no-
vych ndrodnich doporuceniv ockovéania naplnil
se tak smysl a vyznam vzniklé Narodnf imuni-
zacn{ komise.

Narodni imunizaéni komise (NIKO)
NIKO byla zfizena dne 3. 2. 2010, jako poradnf

organ Ministerstva zdravotnictvi. Za ¢innost komi-

se ajejich slozek odpovidd ministru zdravotnic-
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tvi jeji pfedseda. Hlavni cile a zaméfeni ¢innosti
NIKO je identifikovat infekénf onemocnént, jejichz
nemocnost Ize ovlivnit zavedenim pravidelné-
ho, zvlastniho a mimoradného ockovani, déle
urcovat optimalni strategii vakcinacni politiky
v Ceské republice (CR), stanovit priority v ocko-
vani a projedndvat zméeny vakcinacni strategie
na zakladé navrhd odbornych spolecnosti Ceské
lékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP) (4). NIKO své navrhy a doporuceni pak
predklada formou informace pro pana minis-
tra na poradu vedeni Ministerstva zdravotnic-
tvi. Komise je sloZena ze zastupcd Ministerstva
zdravotnictvi, Ceské vakcinologické spolecnosti
CLS JEP, Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP,
Odborné spolecnosti praktickych détskych lékarl
CLS JEP, Spole¢nosti infekeniho Iékarstvi CLS JEP,
Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii
CLS JEP, Spole¢nosti vieobecného Iékarstvi CLS
JEP, Ceské gynekologické a porodnické spole¢-
nost a Statniho zdravotniho Ustavu. V roce 2011
vydala NIKO doporuceny postup k oc¢kovani proti
meningokokovym onemocnénim, pro o¢kovani
proti sezonnf chfipce, stanovisko k pouZitf vakci-
ny Adacel, stanovisko k selektivni BCG vakcinadi,
stanovisko k nepravdivym informacim o reakcich
po ockovani vakcinami proti lidskym papiloma-
virlim a narodnf strategii ockovani proti pertusi.
Vsechna stanoviska jsou verejné dostupnéd na in-
ternetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi
v zalozce Vefejné zdravi (http://www.mzcr.cz/
Verejne/obsah/niko).

Novinky v ockovani proti
meningokokovym onemocnénim

V CR dochézf k postupnému poklesu cel-
kové nemocnosti na invazivni meningokokova
onemocnéni (IMO). V 90. letech minulého sto-
leti se nemocnost pohybovala okolo 2/100 tisic
v porovnani s rokem 2010, kdy celkovd nemoc-
nost byla 0,6/100 tisic obyvatel. Zarover dochézi
k pozvolnému poklesu celkové smrtnosti na IMO
z13,3% vroce 1998 na 8,9% v roce 2010. Nejvyssi
nemocnost je v souc¢asné dobé vyvolana N. me-
ningitidis seroskupiny B, ndsledovana seroskupi-
nouCa Y (5).Vzari roku 2010 byla zaregistrovana
nova konjugovand Ctyfvalentni vakcina proti IMO
(MCV4), navozujici protekci proti onemocnénim
vyvolanym ctyfmi seroskupinami A, C, Y a W135.
Tuto vakcinu je mozné aplikovat osobdm ve veku
od 11 let.Vlednu 2011 bylo vékové omezeni nové
rozsiteno a schvéleno v USA pro osoby ve véku
2-55 let. Rozsiteni registrace na moznost aplikace
MCV4 jiz od 2 let véku se ocekava také v Evropé
v prlbéhu roku 2012. Jakmile k nf dojde, Ize oce-
kdvat zménu narodniho doporuceni ockovani

proti IMO a pfechod na pouzivani vicevalentnf
vakciny u déti od 2 let véku. Soucasné platné
narodni doporuceni z roku 2011 je aplikovat 1
davku monovalentni meningokokové konjugo-
vané vakciny proti seroskupiné C (MenC) détem
dle miry rizika, pfed nastupem do kolektivu ve
2-6 letech s ndslednym pfeockovanim po 7-10
letech. Nékteré staty doporucuji interval preoc-
kovani zkrdtit na 5 let vzhledem k zaznamenanym
prdlomovym infekcim. Ockovani MenC vakcinou
drive nezZ ve 2-3 letech véku soucasna situace
v CR nevyzaduje. V preadolescentnim véku (11-14
let) se doporucuje dle miry rizika aplikovat 1 dav-
ku MCV4, alternativné Ize aplikovat 1 ddvku MenC
vakeiny. Aplikace 1 davky MCV4 vakciny se do-
porucuje také mladym dospélym a dospélym
osobdm v riziku. Dalsi preockovani se doporucuje
po 5 letech, ale pouze pokud pretrvava riziko
IMO. Osobdm v imunosupresi je nezbytné apli-
kovat celkem 2 d&vky v dvoumési¢nim intervalu.
Vyznam MCV4 v soucasné ceské epidemiolo-
gické situaci je jednak v Sirsim pokryti moznych
seroskupin a stoupajicimu podilu N. meningitidis
Y na nemocnosti IMO. Seroskupina Y mé v CR z4-
roven nejvyssi smrtnost, kterd zejména v kategorii
15-19letych chlapct dosahuje az 50%. Protekci
proti onemocnénim vyvolanym seroskupinou
W135 po aplikaci MCV4 vakciny Ize vyuzit také
pfi cestach do oblasti se zvysenym vyskytem
této seroskupiny. Americky poradni sbor pro o¢-
kovaniv USA (ACIP) od listopadu 2011 doporucuje
dokonce rutinnf vakcinaci MCV4 vakcinou véem
preadolescentlm ve véku 11-12 let s ndslednym
jednim preockovanim v 16 letech bez ohledu
na mozné miry rizika vyskytu IMO.

Nicméné dominujici seroskupinou v sou-
¢asnosti je N. meningitidis B, kterd zplsobuje
60-70% viech IMO v CR s nejvétsim vyskytem
u déti do 1 roku véku a déti predskolniho véku.
Na vyvoji nové MenB vakciny pracuje v soucas-
nosti vice spole¢nosti. V roce 2012 Ize ocekavat
registraci nové Ctyrkomponentni vakciny proti
seroskupiné B, vakciny vyrobené unikatni me-
todou reverzni vakcinologie (4CMenB vakcina
Bexsero). Na zakladé prvnich vysledkd systému
typizujiciho meningokokové antigeny (MATS —
Meningococcal Antigen Typing System), by tato
vakcina mohla mit v podminkach CR az 74 %
pokryti, v Evropé pak 78 % pokrytf (6). V pfipadé
jejiho zavedeni se dé pfedpokladat doporucent
jeji aplikace jiz v kojeneckém véku.

Novinky v ockovani proti
lidskému papilomaviru (HPV)

HPV vakcinace se fadi mezi jedno z priorit-
nich novych ockovani, které je mozné zaradit
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do ockovaciho kalendafe. Pro jeho zafazenf
vyslovilo jiz v roce 2010 souhlas hned 5 odbor-
nych spole¢nosti CLS JEP a v bfeznu 2011 NIKO
doporucila zavedeni o¢kovani proti HPV do oc¢-
kovaciho kalendare pro divky ve véku 13-14 let.
Na zakladé novelizace Zakona ¢. 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi z 6. 11. 2011, je
zavedeno hrazeni HPV vakciny ze zdravotniho
pojisténi pro divky od 13 let do dovrieni 14 let
véku. Od 1. 4. 2012 je HPV vakcinace soucasti
ockovaciho kalendare a hrazena bude viem
13letym divkam, které do svych 14. narozenin za-
haji vakcinaci, tedy bude jim aplikovéna alesporn
jedna davka vakciny. Registrovéany jsou dveé vak-
ciny, bivalentni HPV vakcina s obsahem antigen(
typd 16 a 18 (Cervarix), kvadrivalentni vakcina
obsahujici antigeny HPV 6, 11, 16 a 18 (Silgard).
Vyznam HPV vakcinace podtrhuje skutecnost,
Ze se jedna o fakticky prvni protinddorové vak-
cfny a nejucinnéjsi formu primarni prevence
karcinomu délozniho ¢ipku. Karcinom cervixu
je asociovan s HPV infekci prakticky ve 100 %
a 93,5% vsech HPV asociovanych karcinomu je
lokalizovano prave v oblasti cervixu. Dominantnf
HPV typy cirkulujici v CR jsou zejména HPV 16, 18
a 45, které jsou zodpovédné napf. za 100% viech
adenokarcinom cervixu. Diky fylogenetické
pribuznosti nékterych HPV typl a prokdzané
zkiizené reaktivity HPV vakcin se zvysuje po-
kryti o HPV typy 31, 33 a 45. Vakciny dosahujf
vysoké, az 93 % ucinnosti (Cervarix) v prevenci
vzniku cervikélnich intraepitelidlnich 1ézi (CIN)
3+ stupné a adenokarcinomu in situ. O¢kovani
proti HPV je zejména doporuceno divkdm pred
zahdjenim sexudIniho Zivota, ale sv{j vyznam
muze mit také u sexudlné aktivnich mladych
Zen i pfes to, Ze nevime, zda Zena jiz HPV infek-
ci nékterym typem prodélala ¢i nikoli. Vakcina
nema terapeuticky efekt, a proto jeji i¢innost
mUze byt ve vy$sim véku snizena. Registrovana
horni vékové hranice pro vakcinu Cervarix je
25 let, vakcina Silgard nemad v Evropé horni
vékové omezeni, ale v USA stéle zUstava i pro
tuto vakcinu hornf omezeni vékem 26 let pro
nedostatecnd Ucinnostf data v pffpadeé CIN 2/3
|ézf u osob starsich 26 let.

Novinky v ockovani proti
pneumokokovym onemocnénim
Hlavnim cilem ockovéni proti pneumoko-
kovym onemocnénim je zabranit vzniku méné
Castych, ale nejzévaznéjsich invazivnich pneu-
mokokovych onemocnéni (IPO) v podobé me-
ningitid, endokarditid, peritonitid, dale preven-
ce vzniku nejcastéjsich, neinvazivnich forem
onemocneéni (otitidy, pneumonie, sinusitidy)
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a ddle také prevence vzniku nazofaryngeélniho
nosicstvi S. pneumoniae. Nejcastéji se nosicstvi
vyskytuje mezi zdravymi détmi predskolniho
véku (a2 60% nosicd). V CR je celkovd nemoc-
nost IPO nejvyssi u osob starsich 65 let. U déti
do 1 roku veku a predskolnich déti nemocnost
za poslednf dva roky vyznamné klesé a nyni je
nizsi nez u senior0. Svdj podil na poklesu ma
zahajeni ockovani proti pneumokokovym one-
mocnénim konjugovanymi vakcinami u kojencd
a zavedeni tohoto ockovani do ockovaciho ka-
lendare. Pro ockovani déti jsou k dispozici dve
vicevalentni pneumokokové konjugované vak-
ciny (PCV), 10 valentnf (Synflorix) a 13 valentnf
(Prevenar13). DGvodem zvysujici se valentnosti
vakcin je ménici se prevalence serotypt (ST)
plvodce v rliznych oblastech svéta. Celosvétove
pribyva ST 19A, 3,6A, 1,5, 7F. Na rozdil od stoupa-
jictho vyskytu ST 19A v nékterych zemich svéta,
je situace s timto ST v CR relativné dobré a vy-
skytuje se vice v dospélé populaci nez v détské.
Nejcastejsimi ST v CR, bez ohledu na vék jsou ST
3,1,23F, 7F,9V,4 a 14, u détido 5 let vék pak STEB,
1a 14 (7). Dochdzi také ke zménam klinické ma-
nifestace pneumokokovych onemocnéni. Ubyva
meningitid a bakteriemif, naopak pfibyva kom-
plikovanych pneumonii s empyemem, respek-
tive parapneumonickym empyemem a nekro-
tizujicich pneumonii, které jsou ¢asto vyvolany
serotypy 1,3, 19A a 5. Tyto serotypy jsou pokryty
dostupnymi vakcinami. Zafazeni vakcin Synflorix
nebo Prevenar13 do imunizac¢nich program(
evropskych zemf se lisi. Jsou stdty, které maji
jenom Synflorix (Finsko, Bulharsko, Rakousko)
nebo jenom Prevenar13 (Velka Britanie, Francie,
ltalie, Madarsko) nebo je moznost volby (CR,
Némecko). Podobné se lisi imuniza¢nf sché-
mata kojenctd v nékterych zemich. Jsou staty,
které pouZzivaji schéma 3 + 1 (USA, Némecko,
Polsko, CR), schéma 2 + 1 (Francie, Velka Britanie,
Spanélsko, Slovensko, Itélie), nékteré dokonce
3 + 0 (Australie). Pfi vysoké proockovanosti
populace (>85%) je schéma 2 + 1 dostatecné
Ucinné. Na zakladé udajl zdravotnich pojistoven
a distributort vakcin je souc¢asnd proockovanost
v CR 80-86%, proto by byl teoreticky mozny pre-
chod na schéma 2 + 1 (napt. v mésicich véku 4, 6
a 12) také u nas. Ockovani proti pneumokokdm
v dospélosti je doporuceno zejména rizikovym
skupindm osob. K oc¢kovani dospélé populace
a seniord je k dispozici 23valentni polysacharido-
va vakcina. Ukazuje se, Ze pouziti konjugované
pneumokokové vakciny v dospélém véku je také
dostate¢né imunogenni. Na zakladé imunogen-
nich dat byla na podzim roku 2011 registrovana
konjugovana vakcina Prevenari3 k prevenci IPO

také pro osoby ve véku 50 let a starsi. U téchto
0sob se nove doporucuje zahajit ockovani jed-
nou davkou konjugované vakciny (Prevenari3)
a pak eventuelné aplikovat jednu déavku poly-
sacharidové vakciny. Aplikace vice preockovani
u dospélych se vzhledem k nizké odpovidavosti
na daldf davky nedoporucuje.

Zkusenosti ze selektivni
vakcinace proti TBC

Na zakladé dlouhodobé dobré epidemio-
logické situace (s hlasenou incidenci TBC 6,5
na 100000 obyvatel se fadime k zemim s nej-
nizsim vyskytem TBC v Evropé) byla dnem
1.11. 2010 v CR zrugena povinné plosné vakci-
nace proti TBC a byla zavedena selektivni vakci-
nace rizikovych skupin novorozencd. Na zakladé
analyzy proockovanosti novorozencl bylo zjis-
téno, Ze pfiblizné 6% novorozencd je indikova-
no k vakcinaci proti TBC, z nich bylo skute¢né
ockovano cca 58 % déti. Vice jak poloviné (56 %)
rizikovych novorozencd, ktefi méli byt kalmeti-
zovéni, nebyla presto vakcina aplikovana z dd-
vodu upfednostnéni aplikace hexavakciny pfed
BCG vakcinou, 31 % nebylo o¢kovano z divodu
docasnych kontraindikaci a 13% se k ockova-
ni viibec nedostavilo. O¢kovani indikovanych
novorozencl jsou provadéna v kalmetizacnich
centrech. Zruseni plosné aplikace zivé BCG vakci-
ny umoznilo zahdjit ockovani déti hexavakcinou
v rannéjsim veku, jiz od 2 mésicl Zivota a dfive
tak preklenout obdobf nedostate¢né protekce
novorozencl zejména proti pertusi, jejiz vyskyt
u déti do 1 roku zivota stoupa.

Novinky v ockovacim kalendari
pro dospélé

Vzhledem k nutnosti vnimat ockovani jako
celoZivotni proces a narlstajicim moznostem
ockovani v dospélosti, byl v roce 2011 vytvo-
fen oc¢kovaci kalendar pro dospélé (8). V do-
spélosti je mozné ockovat jednak podle véku
(ockovaci kalendar), jednak podle rizik (imuni-
zacni program pro rizikové skupiny) a jednak
podle chronickych onemocnéni (imuniza¢ni
program pro chronicky nemocné). Zménou
bude prochdazet také ockovani proti tetanu
v dospélosti. Vzhledem k rdznym schématim
a absenci dostate¢nym zdznam o ockovani,
dochdzi u nékterych dospélych ¢asto ke zby-
te¢nym preockovanim, u nekterych zase na-
opak k vynechdni pfeockovani. Snahou proto
bude sjednotit terminy ockovani v dospélosti
podle vékovych kohort (napf. o¢kovani v 25—
40-50-60-70-80-90 letech véku), nikoli podle
intervall k preockovant.
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Vroce 2011 byla pfijata nérodnf strategie ocko-
vani proti pertusi v dospélosti. Vzhledem k soucas-
né situaci vyskytu pertuse se minimalné jednou
v dospélosti doporucuje aplikace jedné posilujict
davky proti pertusi, jako soucést kombinované
vakciny proti difterii, tetanu a pertusi, obsahujici
nizkou davku antigenu (dTap) vsem obyvatellim
do 65 let véku. Pokud od posledniho oc¢kovani
proti pertusi uplynulo vice jak 10 let, je vhodné
aplikovat co nejdrive jednu davku vakciny zejmé-
na (8) zendm planujicim téhotenstvi (v pfipadé,
Ze posilujici davka vakciny nebyla aplikovana pred
pocetim, je vhodné ockovat v pribéhu prvnich
dnl po porodu), blizkym rodinnym kontakt&m
(rodice, sourozenci, prarodice) novorozence, opti-
malné nejpozdéji 4 tydny pred narozenim ditéte,
osobam pecujicim o déti mladsi 12 mésict véku
(chavy, persondl kojeneckych Ustav(l), zdravotnic-
kému personalu osetfujici novorozence, nedono-
sené déti (novorozeneckd, neonatologickd, détska
oddéleni,ambulance praktickych lékard pro déti)
a zdravotné hendikepovanym jedinciim (osoby
v imunosupresi, po transplantacich, onkologicti
pacienti, astma bronchiale, CHOPN). Pfi ockovanf
dospélé populace je mozné nahradit preocko-
vani proti tetanu aplikaci jedné posilujici davky
vakciny proti difterii, tetanu a pertusi (vakciny
Adacel a Boostrix). Ockovéni je dostatecné ucinné
také u osob starsich 65 let a je jim doporuceno,
pokud jsou v Uzkém kontaktu s détmi mladsimi
12 mésicd véku. Ockovat jednou davkou je také
mozZné osoby, které v détstvi nebyly ockované
proti pertusi, u nds se to tykad dospélych ro¢niku
narozeni 1957 a starsi. Pfeockovani v dospélosti je
mozné provést nejdfive 1 rok od posledni davky
vakciny proti tetanu a/nebo difterii. Pfi zkracovani
intervalu stoupa riziko zejména lokalnich postvak-
cinacnich reakcf.

Novinky v legislativé
a nadstandardy v ockovani

Od 1. 1. 2012 dochazi k pInému pfechodu
hrazeni véech ockovani a vakcin v rdmci na-
rodniho imuniza¢niho programu ze zdravot-
niho pojisténi a jednotlivé zdravotni pojistovny
budou hradit vakciny dle antigenniho sloze-
ni stanoveného na zékladé doporuceni NIKO
Ministerstvem zdravotnictvi a zvefejnénym
ve Shirce zakond na dany rok. V ramci reformy
zdravotnictvi Ministerstvo zdravotnictvi také
vytvofilo seznam nadstandardd, ktery plati od
1.1.2012 (vyhlaska ¢.411/2011 Sh.). Nadstandard
znamena moznost zvolit si ekonomicky naroc-
néjsi variantu vakciny nez je hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi (nejlevnéjsi ockovaci latka
jako zékladni varianta). Mezi dosud 18 polozkami



tohoto seznamu je 7 polozek tykajicich se ocko-
vani. Nové je mozné si pfiplatit za ockovani drazsf
vakcinou proti tetanu (dva vykony 02127 a 02137
v indikovanych pfipadech v predoperacni pfi-
pravé a dale pfi poranéni), sezonni chfipce (ne-
povinné ockovani, vykon 02129), pneumokokovi
(vykon 02148), lidskému papilomaviru (vykon
02151), tuberkuldze (selektivni ockovani, vykon
02152) a vztekliné (vykon 02153). Bohuzel tyto
nadstandardy v ockovéani nebyly konzultovany
s odbornou spole¢nosti a nebyla moznost vy-
jadfit se k seznamu nadstandardnich ockovan.
Nékteré navrhy jsou velice diskutabilni, nejasné,
naopak jiné jasné nadstandardy v détském i do-
spelém ockovani chybi. V nékterych pfipadech
jde pouze o hypotetickou moznost, protoze
napf. u ockovéni proti tuberkuléze je dostupna
pouze jedna BCG vakcina, tudiz ekonomicky
ndroc¢néjsi varianta neexistuje. Dalsi pfipadné
rozsitenf nadstandard( v oblasti o¢kovani bude
mozné az k 1. 1. 2013, opét formou vyhlasky.

Zaveér

Ockovani prochazi a bude prochazet celou
fadou zmén dle vyvoje epidemiologickeé situace
a pfichodem novych vakcin pro déti a dospélé.
Dé se predpokladat, Ze vétsina noveé zavadénych
ockovani do oc¢kovacich kalendard déti ¢i do-
spélych bude v rezimu doporucenych ockovani,
atoiv pripadé vakcin hrazenych ze zdravotniho
pojisténi. Presto stale vétsina osob souhlasf s po-
vinnym ockovéanim. AZ 88 % oslovenych respon-
dentd starsich 15 let odpovédeéla, ze souhlasf
s existenci povinnosti v o¢kovéni. Jejich hlavnim
ddvodem souhlasu je obava z rozsiteni nemoci
(35% respondenttl), obava z nezodpovédného
pristupu lidi k ockovéni v pfipadé dobrovolnosti
(26 % respondentt) a z dGvodu ochrany svych
déti (21 % respondent().

V roce 2012 Ize ocekévat dalsi mozné zmény
a novinky v ockovéni. Budeme mit prvni zkusenosti

7 hrazeného ockovani divek proti HPV, pravdépo-
dobné dojde k zavedeni ockovani proti meningo-
kok&im typu B, ocekdvame vysledky veasnéjsiho
zahajeni ockovani novorozencl hexavakcinou,
budou pokracovat diskuze k moznému odsunuti
ockovan( proti virové hepatitidé B do preadoles-
centniho/adolescentniho véku, zvysi se Usill ke zvy-
Seni proockovanosti proti sezénni chiipce a proti
klistové encefalitidé, Ize ocekdvat snizenf vékové
hranice pro ockovani 4valentni konjugovanou
vakcinou proti meningokokovym onemocnénim
a jejimu SirSimu uziti pro rizikové skupiny obyva-
tel, bude vice podporovdna moznost ockovan{
proti varicele, rotavirim a uvidime jaky bude za-
jem o nadstandardy v oblasti o¢kovani. Zcela jisté
poroste vyznam ockovani v dospélosti a ockovani
bude zaleZitosti nejenom pediatrd, ale také stéle
vice praktickych Iéka pro dospélé a stane se ne-
Zbytnou soucastf primarnf péce. K upfesnénfstrate-
gie vybranych ockovani by mohly pfispét vysledky
novych serologickych prehledd, které Ministerstvo
zdravotnictvi planuje provést u difterie, parotitidy,
pertuse a virové hepatitidy B v roce 2012.

Shrnuti

Novinky oc¢kovani 2011

B Doporuceni pro pouzivani konjugované
Ctyfvalentni meningokokové vakciny

B Navrh nazavedeni ockovéni proti HPV
do ockovaciho kalendare

B Registrace konjugované pneumokokové
vakciny pro dospélé

B Vyhldseni Narodnf strategie ockovani proti
pertusi v dospélosti

B Vznik ockovaciho kalendare pro dospélé

Ocekdavané novinky ockovani 2012

B Zavedeninadstandard( v ockovani

B Hrazend HPV vakcinace divek ve véku 13-14
let

Prehledové cldnky

B Plny pfechod na Uhradu ockovani v ramci
narodniho imuniza¢niho programu ze zdra-
votniho pojistén{

B Registrace vakcin proti meningokokovym
onemocnénim vyvolanych seroskupinou B

B Fvropska registrace konjugované cCtyfva-
lentni meningokokové vakciny pro déti od
2-10 let véku

®m  Nové serologické prehledy v CR
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