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Obrazek 1.4. Vyvoj uhrnné plodnosti a priumérného véku matek pri narozeni ditéte
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Scénar vyvoje umrtnosti

« DalSi snizovani umrtnosti, rostouci stredni délka zivota
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Obrazek 1.1. Vékové sloZeni obyvatelstvak 1. 7. 2021
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Kojenecka mortalita v CR

1888
Kojenecka umrtnost 330 promile

Obrazek 1.9. Vyvoj novorozenecké, kojenecké a perinatalni imrtnosti*
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Obrazek 6.4. Umrtnost kojenct podle véku ve dnech (2020)
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Infant Mortality Rate by Country 2022
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Rizikovi novorozenci
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Rizikovi novorozenci - mortalita

Mortalita v jednotlivych hmotnostnich kategoriich (%) v CR 1998 - 2018
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Rizikovi novorozenci - morbidita

PFeZiti bez zdvaZzné morbidity (%) v hmotnostnich kategoriich CR 1996 - 2018
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Termin Povinni hrazend odkovani Nepovinni hrazend odkovani
Vek dicéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Odkovad latka
od 4.dne do 6.tydne Tuberkuléza (pouze BCG vaccine 551
u rizikovych déti s indikaci)®
od zapocatého 9. Zaskrt, tetanus, erny kasel, Hexavakeina:
tydne détskd obrna, virovd hepatitida | Infanrix Hexa,
(2 mésice) B, onemocnéni vyvolani Hexacima
Haemophilus influenzae b 1. davka*
2.-3. mésic MO B Bexsero — 1. davka**
IPO Prevenar 13, Synflorix, Vaxneuvance -
1. davka***
4 mésice Zaskre, tetanus, Eerny kasel, Hexavakeina:
détsk & obrna, virova hepatitida | Infanrix Hexa,
B, onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. davka*
4.-6. mésic IMOB Bexsero = 2. davka
IPO Prevenar 13, Synflorix, Vaxneuvance —
2. davka***
11.=13. mésic Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakeina:
détska obrna, virova hepatitida | Infanrix Hexa,
B, onemocné&ni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 3. davka*
12.-15. mésic MO B Bexsero — 3. dévka
IMO ACWY | Nimenrix, Menquadfi — 1. davka****
IPO Prevenar 13, Synflorix, Vaxneuvance -
3. davka***
13.=18. mésic Spalnicky, zardénky, pFiuinice M-M-RVAXPRO 1. davka
od dovrieni 5.do do- | Spalnicky, zardénky, pfiuinice M-M-RVAXPRO 2. davka
:E;:e[ 6. roku véku Zaskrt, tetanus, cerny kasel Tdap vakeina: Infanrix,
Boostrix (pfeockovani)
od dovrieni 10. Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Tdap-IPV vakcina:
do dovrieni 11. roku détskd obrna Boostrix polio,
Adacel Polio
(pFeotkovani)
od dovrieni 13. Onemocnéni | Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
do dovrieni 14. roku lidskym pa- (celkem 2 davky)
pillomavirem
od dovrieni 14. MO B Trumenba, Bexsero (celkem 2 dévky) &
do dovrieni 15. rolu IMOA,C,W,Y | Nimenrix, Menveo, Menquadfi 1 ddvka
véku e

Rizika TBC

1. Jeden nebo oba z rodi¢u ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len
domaécnosti, v niz dité zije, mél/ma aktivni tuberkulozu.

2. Dité, jeden nebo oba z rodicu ditéte nebo sourozenec ditéte nebo
¢len domacnosti, v niz dité zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3
mésice pobyva/pobyval ve staté s vy$sim vyskytem tuberkuldzy nez
40 ptipadi na 100 000 obyvatel.

3. Dit¢ bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulézou

Véetné tuberkulinového testu provad&ného v piipadech, kdy je tfeba otkovat dité
starsi 6 tydnd; ofkovani se v takovém pfipadé provadi jen tehdy, je-li tuberkulinovy
test negativni. Vie plati pro rizkowé skupiny déci.

**E* Proti invazivnim mening okokovym infekcim skupiny &, C, W, Y, je-li odkovani prove-

il
U nedoncienych déti se ofkovini provede tfemi divkami odiovaci latky podanymi
v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a éovrtou davkou podanou
nejméné 6 mésicd po podani tfeti divky (tedy schéma 3+1). ety

**  Proti invaziviim meningokokowvym infekdm zpisobenym meningokokem skupiny B,
je-li efkevani zahijeno do dovrieni dvanictéhe mésice véku.

deno jednou ddvkou od dovrieni prniho do dovrdeni druhého roku vEku.

Proti invazivnim meningokokowm infekeim zpisobenym meningo kokem skupiny
B, je-li ofkovani provedeno jednou diavkou od dovrieni étrndctého do dovrieni pat-
nactého roku véku, Ockovani je hrazeno, pokud bylo v tomto véku zahjeno.

Proti invazivnim meningoko kowm infekeim skuping A, C, W, Y, je-li oékovani pro-
vedeno jednou davkou od dovrieni &rnactého do dovideni patndctého roku véku.

*=* U nedonoienych déti se ofkovani provede tremi divkami odkovac latky podanymi
v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a &ovrrou davkou podanou
neiméné 6 mésich po podani tfeti davky (tedy schéma 3+1).

IMO Invazivni meningokové onemoméni
IPO Invazivni preumokokové onemocnéni



Annual tuberculosis incidence (per 100,000 population), by region
— worldwide, 2017
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Détsky ockovaci kalendar doporuc¢eného (nehrazeného) ockovani

(platny k 1. 11. 2020)

Termin Nemoc Ockovaci latka Pocty davek
Od 6.' AL Lt G rotavirové infekce Rotarix, Rotateq Sl ppc!le t ypvu oc}( OV.,aCI latky
32. tydne v odstupu minimalné 4 tydnu
Od 9. mésice, idealné
pred nastupem do plané nestovice Varilrix 2 davky v odstupu 6 tydnu
kolektivu
Od 1 roku Zloutenka typu A Havrix, Vaqta 2 E’aykﬂy Ve EHIUIENDE
mésicl
Zpravidla od 3-5 let
po zakladnim povinném Klistova falitid FSME-IMMUN, 2+1 davka s pfeo¢kovanim kazdych
ockovani, mozné uz od 1 Istova encetallida Encepur 3-5 let
roku
U] (23] 125 Men B- 2 davky ( v intervalu 1-6
. - let), Bexsero, < o
15 let meningokokové nakazy Nimenrix, Menveo (od meésicu dle typu OL),
A © Men ACWY 1 davka

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP



Pasivni imunizace

Product

Indications

Immune globulin intramuscular
(IGIM)

Replacement therapy (antibody deficiency)
Measles prophylaxis

HepA prophylaxis

Immune globulin intravenous (IGIV)

PIMS-TS
Kawasaki disease
Varicella postexposure prophylaxis

HepB immunoglobulin (IM)

specific hyperimmune immunoglobulin

Postexposure prophylaxis
Prevention of perinatal infection

Rabies immunoglobulin (IM)
Tetanus immunoglobulin (IM)

Postexposure prophylaxis
Wound prophylaxis; treatment of tetanus

Varicella-zoster immunoblobulin (IM)

Postexposure prophylaxis

Palivizumab (monoclonal antibody),
humanized mouse (IM)

Prophylaxis for infants against respiratory syncytial
virus

PIMS-TS — pediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with SARS-CoV2




VAKCINACE DRIVE DNES

1960-1970 — 3217 antigenu (8 nemoci)

Dnes — 140 antigenu (9 nemoci)

Pertuse infekce — 1000x Timunitni zaté3

Drive 17 injekci/8 nemoci —

7 injekci/9 nemoci, 17 injekci/14 nemoci
Hlinik — kojeni 10 mg, ockovanim 5-6 mg




Drobnosti k fyzikalnimu vysetreni




TF, DF/min, krevni tlak

Tab. 1: Normalni hodnoty dechové frekvence vzhledem k véku

Dechova freltvence . .

vzhledem k véku 1 mésic | Trok | 2 roky | 5let | 10 let
Horni limit 60 50 40 30 25
Dolni limit 25 20 18 17 14

Tab. 2: Normalni hodnoty tepové frekvence vzhledem k véku

Tepova frekvence -

vzhledem k véku 1 mésic | Trok | 2roky | 5let | 10 let
Horni limit 180 170 160 140 120
Dolni limit 110 100 90 70 60

Tab. 3: Normalni hodnoty stfedniho arterialniho tlaku (MAP)
u déti (5. a 50. percentil)

Krevni tlak .

vzhledem k véku T mesic 1rok 5 let 10 let
p50 MAP l':ITI rrIHg} 55 70 75 75
p5 MAP (mmHg) 40 50 50 55

Hrdlicka R, Ces-slov Pediatr 2022; 77(2):94-102



Odlisnosti ve fyzikalnim vysetreni

Vyvojové aspekty postaveni
koncetin a chize

Chlze po Spickach

— Casta i u zdravych malych
déti (<3-4 roky)

Ploché nohy

—bézné do 4-6 let

Genua vara

—bézné do 2 let

Genua valga

—do 6 let Ustup

Chaplinova chlze (out-toeing)
—do 4 let Ustup
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