Problematika primarni pediatrické péce
MUDr. Natalia Szitanyi, prakticky |ékar pro déti a dorost, détsky
gastroenterolog, Praha 5



e zdravotni péce prvni
linie, kdy dochazi
k prvnimu a
neomezenému kontaktu
|ékare a pacienta a kde
se provadi nejen
|éCebna péce, ale
z velkeé casti take
preventivni péce.




Kdo je primarni pediatr

* Pediatr, poskytujici péci o dité ve
veku 0 — 19 let na zakladé
registrace

* zajistuje

|éCebnou pédi

komplexni preventivni péci
vCetné ocCkovani
posudkovou cinnost

propagace zdravi — , Health
promotion”

(prevence rizikového chovani, vybér
povolani, zdrava vyziva a zZivotni
styl, prevence obezity)



Preventivni péce v ordinaci PLDD

dle platné legislativy Jednotného systému
preventivni péce

* somaticky vyvoj
e psychomotoricky, socialni vyvoj ditéte
» skolni zralost a poruchy chovani

* vyvhledavani odchylek a doporuceni postupu nebo
dif.dg vysetreni ve specializovanych ambulancich

e prevence civilizacnich nemoci, rizikového chovani,
zavislosti

* poradenstvi — vybér skoly, povolani, vyziva




Terminovy kalendar preventivnich
prohlidek

“

10 prohlidek v kojeneckém véku

et [ 13 ot [ 15t [ 17

Vystupna

prohlidka




Preventivni prohlidka novorozence

* \lysetreni dle moznosti vdomacim prostredi do
48 hod po propusteni

 Zhodnoceni RA, tehotenské a perinatalni
anamnesy

e Fyzikalni vysSetreni
* Zhodnoceni psychomotorického vyvoje

* Kontrola — K vitamin, novorozenecky skrining,
riziko TBC, TOAE

* Psychoterapeuticky rozhovor, podpora laktace




Novorozenecky skrining 2024

Laboratorni skrining ze suché kapky

20 nemoci (www.novorozeneckyscreening.cz)
— Dédicné poruchy metabolismu

— Cysticka fibroza (CF)

— Kongenitalni hypotyreoza

— Kongenitalni adrenalni hyperplazie

Od 1.1.2024 SMA a SCID
Skrining katarakty
Skrining sluchu
Sonograficky skrining dysplazie kycli
Skrining kritickych srdecCnich vad ( pulzni oxymetrie)




Reskrining

e 8.-14. den zivota odbeéer suché kapky

U novorozencu pod 1500 g

U novorozencu matek uzivajicich steroidy do 48 hod pred
porodem

U novorozencl matek |é¢enych tyreostatiky a jodem
U novorozencl na parenteralni vyzivé

e skrining v ordinaci PLDD u predcasné propusténych NR



Skrining sluchu I.

Transientné evokované otoakustické emise (TEOAE)



Skrining sluchu II.

Trvalé poskozeni sluchu 1-2/1000 novorozencu
2.-4. den Zivota skrining

1-4% falesné pozitivnich nalezt — opakovana
kontrola - ORL foniatrie BERA

U trvalé poruchy sluchu zacit s |écbou
naslouchacim aparatem do 6 mésicu




Skrining dysplazie kycli

 Odbér RA vyvojové vady kycli
e Pediatr 3.-5. den po narozeni

— Ortolaniho znameni,
Bettmanovo zhamené

* Sonografie détsky ortoped do
3ty po narozeni

* Dalsi vysSetreni ortopedem do
ukonceni vyvoje jader a strisky
(2-4x)

» Klasifikace dysplazie dle Grafa
l.-1V.




Dysplazie kycelnich kloubu

Typ |

horni okraj
zakladni linie -
pomocna linie

kostény oblouk

labrum .
acetabulare

spodni okraj
os ileum

Typ | podle Grafa




Dysplazie kycli podle Grafa

Tab. - Klasifikace vyvojové dysplazie kycelni pri sonografickéem
vysetireni podie Grafa

Typ | Acetabulum Kostény Chrupavéity Uhel ¢ Uhel
okraj stiisky | okraj stfisky

la dobry wvo ostry Lzky nad 60 st. pod 55 st.

Ib dobry wva tupy kratky nad 60 si. nad 55 st.

lla+ | dostateény zaobleny kratky 50-59 st

lla- nedostatecny obly kratky 50-59 st,

b nedostatecny ably krathky 50-59 st.

llc nedostatecny obly kratky 44-49 st pod 77 st

lld nedostatecny obly vytlaceny 44-49 st nad 77 st.

llla spatny plochy wytlaceny pod 43 st.

{l[e Spatny plochy vytladeny pod 43 st

IV Epatny plochy rozilaceny pod 43 st.




Skrining dysplazie kycli Il.- terapie

Konzervativni

Operacni

Prosté abdukcni baleni
Pavlikovy trmeény a Frejkova
perina

Sadrova spika
Distrakcni terapie

Salterova, Steelova,
Chiariho panevni
osteotomie







Preventivni prohlidka kojence

Zhodnoceni délky, hmotnosti, rustu hlavicky
Fyzikalni vysetreni

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje
Orientacni vysetreni zraku, sluchu

Diagnosticka rozvaha a psychoterapeuticky
rozhovor

Podpora laktace a vyzivové poradenstvi




Psychomotoricky vyvoj kojence

e Sledujeme tonus ditéte,
spontanni hybnost,
reflexy, posturalni
reaktivitu

* \/lyvojové grafy dle
Vlacha a Vojty

* \/yvoj reci, porozumeni

\ reci

e Socialni kontakt

 Mezniky PMV




Mezniky psychomotorického vyvoje

1 méSiC ¢ na brichu nékolik sekund udrzi hlavu

3 m éSI'CE * na brichu se opre o predlokti a udrzi a otaci hlavu
¢ zacina broukat
e otoci se ze zad na bricho na obé strany

6 m és |,C Loj e pritahuje se do sedu

e Na bfichu se opre o vystreni paze

V4

ClOJ ® Posadi se sam
e lLeze

9 meési

V4

1 2 m és 1C Cj e Stoji s jistotou za drzeni u nabytku

V4

18 meési

e Chodi sam s jistotou

cU




Vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota

S

1. mésic

—Tuce fsou v pést, koncetiny pokréené
u trupu

- nekoordinované pohybuje viemi kon-
Cetinami

- hlavu otadi za svétlem

-na silné podnéty reaguje trhnutim
celého téla

.

P b
<S58
2. mésic :

- na bfifku udrZi zvednutou hlavu vice
jak 5 selund

- palec se uvalni z dlang

- zpozorni pfi zvukovém podnétu

- sleduje zrakem, krétce naviZe opticky
kontakt a usméje se

- na bifku se opfe o celé prediokd
& uvolni dla

— hiavou volné otadi do stran a pozoru-
je predméty

- ma zajem o mimickou komunikaci

— zatind broukat

Zi 51 0b@ ruce a hraje si s nimi
zvedd vysoko nad podlozku
~ zafing se pfevracet na bok
— cilené se otddi zz zvukem
—vyZaduje kontakt a hlasité se sméje

5. mésic

— pfitahuje se do sedu

~ pfeviaci se na bok aZ na bffSko

~ pleddvd si hracky z ruky do ruky

— r0zeznavé laskavy a pfisny odstin fed
i mimiky

6. mésic

— na bfide se vzepfe o dlané, ruce jsou
natazené, hlava vzpfimena

- pfetod] se obéma sméry na bfiche

— na zddech uchopi palce u not

— Zvalld jednotlive slabiky

7. mésic

i s nohama

—na bfise se pokousi plazit

— pfi posazeni se v sedut udrZi
dvojovat slabiky

8. mésic
— posazeno samo sedi

— zainé lézt po &ryfech

- napodobuje zvuky a gesta

9. mésic

- 5amo se posadi

— leze jisté po étyfech

— zkoumd prostor (vyhazuje hratky,
vytahuje pfedméty ze zdsuvek

— zalind uchopovat drobné pfedmésy
palcem a ukazovikem

10. mésic
— § OpOToU sé postavuije
— zacina chodit dkroky kolem nébytku
— rozumj jednoduchym pokynim

— uéf se déske hiicky (,paci paci®)

11. mésic

— stoji s oporou
na celé plosce

- chilze s drie-
nim za jednu
Tuku

—poda a ukaze
nékolik pred-
mém

— prvnf smysiu-
plné slovo

— stojf bez opory
— prvni samostatné
kroky
— ugi se jistsamo Jf

[Zickou .
~ pouziva dvé

smysluplnd

slova

60




212 {edn

Obr. 21.5 Symetricky vzpor na vystienyich piedloktich a s otevre-
nymi dlanémi [22]

Obr. 21.6 Cileny tchop [22]

Obr. 21.7 Stoj ditéte s oporou [22]



Skrining zraku v pediatrii

0g :-::I =




Skrining zraku PLUSOPTIX

* Binokularni fotorefraktometr pro skrining
refrakcnich vad

* Detekce rizikovych faktort amblyopie
(strabismus, myopie, astigmatismus,
anisometropie)

* Od 6 mésicu véku, opakovat v 18. mésici

2026 NOVINKA !
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RUstoveé grafy — sledov

antropometrickych dat
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Vyvoj reci - mezniky

* Vyvoj reci jednotlivé samohlasky od 2.mésice
* brouka (a-a-a, e-e-e) od 3. mésice

 jednotlivé slabiky (ba,da) po 6. mésici
» zdvojovani slabik 8.—9. meésic

* napodobuje zvuky od 8. mésice

e 1-2 slova s vyznamem od 12. mésice




Porozumeni reci - kojenec

Porozumeni reci reaguje na hlas matky od 2.-3. tydne
reaguje na zavolani jménem, na ne-ne od 8. mésice
déla paci-paci apod. na vyzvu od 9. mésice

poda predmeét na vyzvu, ale nepusti od 10.—11. mésice
poda predmet na vyzvu a pusti z ruky od 12. meésice
vyhleda oc¢ima nékolik veci podle nazvu od 12. meésice




Batoleci vék 1 -3 roky

* Sebeuvédomovani

* Vyvoj reci

e Spontanni intenzivni prozivani

* Neofobie

* Silna fixace na matku
(separacni uzkost)

* Vzdor, tvrdohlavost (negativismus)

* Obdobi ,fantazie” I

e Proc, mami ?“ \




Skrining PAS Dotaznik M-Chat

Skrining PAS (poruchy autistického spektra) v
18 meésici veku

Dvoustupnovy skriningovy nastroj vyzadujici
odpovedi rodice k detekci PAS

20 otazek (2,5,12 NE)

Pri strednim riziku (3-7 budu) a vysokém riziku
(8-20 bodu) opakovat ve 2 letech

M-Chat Follow up
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Preventivni prohlidka ve 3 letech

e Anamnesa

* Antropometrie a fyzikalni
vysetreni

e Vysetreni TK a vysetreni modi

e Vysetreni zraku na optotypu
(obrazky), sluchu

* \yvoj reci

e Psychomotoricky a
psychosocialni vyvoj

* (vySetreni laterality,
grafomotoriky, znalost barev,
kognitivni znalosti, skrining
poruch autistického spektra)




Optotypy standard : obrazkové, &islicové;
Pflugarovy haky; Snellenovy; Landoltovy;




Preventivni prohlidka v 5 letech

Anamnesa, antropometrie, fyzikalni vysetreni

Posouzeni skolni zralosti

Dotaznik rizika kardiovaskularnich nemoci a
vysetreni cholesterolu u rizikovych skupin

Kontrola hygienickych navyku se zamérenim
na enuresu

Ockovani DTaP




Posouzeni skolni zralosti — sestra a lékar

 Emocionalni

e Socialni

* Kognitivni a percepcni
 Grafomotorika

* Pracovni zralost

* \yvoj reci

* Nezralost —
Pedagogickopsychologicka
poradna (PPP) - odklad
Skolni dochazky ?




Specifika preventivni prohlidky starsich
deti

* V ramci fyzikalniho vysetreni hodnoceni
pohlavniho vyvoje

* Kontrola a plan pravidelného a dobrovolnych
ockovani
* Poruchy uceni a doporuceni dalsiho postupu

* U chronicky nemocnych déti konzultace o
vybéru povolani

* Prevence rizikového chovani a obezity




Porovnani vyskytu vybranych
psychiatrickych nemoci v ordinaci
PLDD

2022-2023 vs. 2019

Suicidium

Deprese

Porucha pfijmu potravy
Sebeposkozovani

Skolni fobie mE=
Uzkostné depresivni porucha S

0 2 4 6 8 10 12 14

2023 D m2019D



Posudkova cinnost

Zdravotni zpusobilost
Sportovni prohlidky
Zpusobilost ke studiu
Ridi¢ské prakazy
Brigady

Zvarecské prukazy




Zdravotni a oCkovaci prukaz

Zaznamy dulezitych preventivnich prohlidek v détském véku
V uvodu zavazné diagnosy a alergie

Zaznam o stomatologickém vysetreni, radiacni zatézi

Zaznam o ockovani

RUstové grafy (posledni verze NE) DR AVOTHI & DEKOVAC]

PRUKAZ

, ditéte a miadistyveho
Nomogramy pro krevni tlak

Informacne-edukacni priloha pro rodice




Skrining v pediatrii |.

Novorozenecky skrining (samostatna kapitola, slide 8-14)

Skrining sluchu (OAE, sluchova zkouska v 8. mésici, od 3 let
zkouska Septanim pri kazdé prohlidce, 5 let audiometrie)

Skrining zraku (skrining katarakty, 6meés — 3 roky PLUSOPTIX
— skrining refrakénich vad a strabismu, od 3 let vzdy
vysetreni ostrosti zraku na optotypu, vysetreni
monokularniho vidéni v kojeneckém veku)

Skrining antropometricky ( hmotnost, vyska, BMI - poruchy
rdstu, obezita... vySetrujeme pri kazdém preventivnim
vysetreni)

Skrining poruch autistického spektra (18. mésict — M-CHAT
dotaznik, 2 roky — M CHAT follow up)

Skrining dyslipidémii a rizikovych kardiovaskularnich
komplikaci (5 let, 13 let — dotaznik)



Skrining v pediatrii Il.

e Skrining odchylek ve vyvoiji reci, odchylek v
psychomotorickém, somatickém vyvoiji...,
skolni zralosti...

e Selektivni skrining: skrining vybrané skupiny
pacientU (tzv. rizikovych skupin) dle predem
stanove nVCh kriterii — napt. skrining prvostupfiovych pfibuznych u

pacientl s coeliakii




| @

OCKOVANI 2025

3 A




Ockovani pravidelné

Zvlastni ockovani

(oCkovani zdravotniku)

Mimoradné ockovani
Epidemie

Ockovani pri urazech,

poranénich

Ockovani dobrovolné




Imunizace

pasivni:

podavame primo hotoveé protilatky, v pripade,
ze télo nema dostatek casu vytvorit si je samo
ochranny titer 14 dnu

Pouziti profylakticky po kontaktu s infekci
Aktivni (vakcinace)

Podame antigen, proti kterému si télo samo
vytvori protilatky




Zpusoby aplikace vakcin

Intramuskularni - u déti do 2 let veku, do anterolateralni
strany stehna, u starSich do m. deltoideus

Subkutanni > anterolateralni strana ramene nebo stehna
napr.: vakcina proti spalnickam, priusnicim, zardénkam

Intradermalni - pouze ockovani proti TBC (do kuze levého
ramene)

Peroralni - Ziva vakcina proti poliomyelitidé, rotavirim

Intranazalni — vakcina chripkova


https://www.wikiskripta.eu/w/Poliomyelitida

Ziva atenuovana

Neziva celobunécna

Stépena
Subjednotkova
Na bazi toxoidu

Polysacharidova
Konjugovana

Rekombinantni

TBC, spalnicky, zardénky, priusnice, plané
nestovice, rotavirové prujmy, zluta zimnice

VHA, klist.meningoencefalitida, détskd obrna,
vzteklina, cholera

Chripka - Vaxigrip

Chripka - Fluad, Influvac, davivy kasel
Tetanus, zaskrt

Pneumokokové a meningokokové nakazy, brisni
tyfus

Pneumokokové, meningokokové a hemofilové
nakazy

Covid19, VHB, HPV



Kontraindikace ockovani (Kl )

docasné Kl - oc¢kujici IékaF hodnoti u kazdého vykonu indiv.

trvalé Kl - zdznam o stanovisku odborného lékafe -specialisty
povinné ulozen v dokumentaci

obecné Kl - plati pro viechna o¢kovani

absolutni (A)
relativni (R)

zvlastni Kl - i se dle jednotlivych vakcin

,falesné ” Kl - odborné nezdGvodnény (obavy,
neznalost )



Reakce po ockovani l.

Fyziologické reakce ( mirné, stiedné tézké, tézké )

* mistni - zarudnuti, otok, bolestivost a pod.

* celkové - zvysena T az horecka, unava, bolest hlavy,
svall, kloubU, zazivaci potize, vzacnéji vazomotoricka
synkopa

Alergické reakce

* bezprostredni -lehké projevy az anafylakticky sok

* oddalené - poskozeni tkani imunokomplexy (sérova nemoc)
» pozdni precitlivélost (chronicky az granulomatozni zanét)




Reakce po ockovani Il.

Neurologické

» encefalopatie/ febrilni krece

* Encefalitidy/encefalomyelitidy

* Neuritidy/ polyradikuloneuritidy (Guillian-Barré)

* Subakutni sklerotizujici panencefalitida ( spalnickova vakcina )




Ockovaci kalendar 2025




Ockovani v ordinaci PLDD

Ockovani pravidelné
— HEXAvakcina (D T aP HiB HB PV)

y !Iwn. — MMR (zardénky, spalnicky,
k ! I l’ {‘ . ! priusnice)

Ockovani dobrovolné

— IPO, HPV (hrazené z prostredkd
N - ZP), menC,menB

. - ,
'li-.- o 1 — Varicella, HAV, klist.
g ' Encefalitida, menB,menC ...

T
— § S | — SARS Covid19
: ' Ockovani rizikovych skupin (u déti)
— TBC, IPO, IMO, chfipka,

o

!:



od 9. tydne Hexavakcina 1. davka

2.-3. mésic Pneumokok 1. davka — nepovinné
Meningokok B 1. davka — nepovinné

4 mésice Hexavakcina 2. ddvka ( za 2 mésice po 1. davce)

5.-6. mésic Pneumokok 2. davka — nepovinné ( 2 mésice po 1.d)
Meningokok B 2. davka — nepovinné ( 2-3 mésice po 1.d)

12.-15. mésic Hexavakcina 3. ddvka ( za 6 mésicl po 2. davce)
Pneumokok 3. davka - nepovinné (za 6 mésicti po 2.d.)
Meningokok B 3. davka — nepovinné (za 6 — 9 mésicu od 2.d)

13.-18. mésic Zardénky, spalnicky, pfiusnice 1. davka

1.-2. rok Meningokok A,CY, W — nepovinné

5.-6. rok Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel — preockovani

5.-6. rok Zardénky, spalnicky, pfiusnice 2. davka

10. - 11. rok Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel , obrna - preockovani
11.-15.let D,CH HPV infekce (2 davky v rozpéti 6 mésicti)

14.-16. let Meningokok ACYW, meningokok B — nepovinné



Kalendar dobrovolného ockovani
v detskem veéku

Termin | Nemoc | Otkovacilatka | Potet davek

Od 6.tydnu
Do 32. tydne

0Od 2 mésicu
Idealné do 2 let

Od 2 mésicu
idealné do 2 let

Od 1 roku, pred
nastupem do
kolektivu

Od 1 roku

Od 3, 5 let a starsi

14-16 let
14-16 let

Rotavirové infekce

Meningokokové
nakazy menB

Meningokokové
nakazy menACwY

Plané nestovice

Zloutenka A

Klistova
encefalitida

menB

menACwY

Rotarix/ Rotateq

Bexsero

Nimenrix

Varilrix

Havrix/ Vaqgta

FSME IMMUN/
Encepur

Bexsero/Trumenba

Nimenrix/
MenQuadFi

2/3 davky dle typu,
Odstup min.4
tydny

menB 3 davky

2+1, 2+0 dle véku,
1 davka po roce

2 davky v odstupu
6 tydn(

2 davky v odstupu
6 mésicu

2+1 davka s
preockovanim a 3-
Slet

2 davky 2-6 més

1 ddvka



Povinné ockovani — hexavakcina

* Ockovani proti D, T, aP, HiB, POLIO, HBV

* Aplikuje se i.m.

Konjugovana vakcina (HEXACIMA, Infanrix hexa )
 Schema ockovdni kojencu od 2018:

* OdO9. tydne

2 davky s odstupem 2 mésict, booster 6 mésicu po posledni
ddvce (NNPH <37 ty. schema 3+1)

e V5 /etech DTaP
e V10 letech DTaP Polio




Bordetella pertussis —
kapénkova infekce

https://www.facebook.com/mediciproockovani/videos/4643310585688362/
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Pertuse — epidemiologicka data 2024.



Klinicka definice pertuse — kasel trvajici minimalne 2
tydny s jednim z nasledujicich priznaku:

zachvaty kasle,

kokrhavy kasel,

zvraceni po zachvatu kasle bez jinych zjevnych pricin,
apnoicka pauza u kojenc(.4l

Inkubaéni doba je 7 az 21 dn(.14

Onemocnéni obvykle trva 6 az 8 tydnu a ma 3 stadia:

1. kataralni (1 az 2 tydny);

2. paroxysmalni (2 az 6 tydnu);

3. rekonvalescentni (1 az 3 tydny).

Diagnostika

Vcasné stadium — PCR z nasopharyngealniho stéru
Pozdni stadium — PL proti pertusickému toxinu


https://www.wikiskripta.eu/w/Pertuse#cite_note-Vaverkov%C3%A12013-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Pertuse#cite_note-Vaverkov%C3%A12013-4

Pertuse — opatreni, jak zastavit Sireni

* Ockovani vsech déti podle ockovaciho
schématu

* Ockovani tehotnych v poslednim trimestru
* Ockovani dospeélych v rodiné perinatalné
* Preockovani dospélych alespon jednou za zivot







Povinné ockovani — MMR

e Ockovani proti zardénkam, spalnickam a priusnicim
» Aplikuje se s.c./i.m.
Zivd atenuovand vakcina
* Schema oc¢kovdni déti v CR od 2018:

13.-18. mésic 1. davka

5.-6. rok zivota 2. davka
KI: celularni, nebo humoralni IDS (A)

14 dnl po ukonéeni horec¢natého infektu (D)

NU: éasté (25%) horecka, exantem




 Cdastecné nebo Uplné hrazeno z vefejnych zdrojii
— IPO, IMO (menB) pro kojence
— IMO (menA,CY, W135) pro déti 1.-2. roky
— HPV 11.-14. let

— IMO (menB, men ACWY) pro déti 14.-16. let

* Hrazené pacienty

— varicella, rotavirova gastroenteritida, hepatitida A,
kl. encefalitida, invazivni meningokokové nemoci pro
starsi deti



Ockovani proti pneumokokim

e Ockovani proti invazivnim typim Streptococcus pneumoniae
 |PO - bakteriémie (sepse), meningitida, pneumonie, artritida
 Cdstecnd ochrana proti akutni mezotitidé

* SniZzeni pocCtu déti s pneumokokovym nosicstvim

Konjugovanad vakcina VAXNEUVANCE (15), Prevenar 20 (20)
e 1,3,4,5,6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F

* Dobrovolné ockovani + ockovani rizikovych skupin

* Aplikace i.m.

e Schema ockovadni kojenct 2018:

2-3 ddvky zakladniho ockovdni, booster 6 mésict po posledni ddvce
(NNPH schema 3+1)




Rotavirova gastroenteritida

Zavazné a nepredvidatelné onemocneéni, které postihne
vSechny malé déti (do 5. roku véku)’234

Nejcastéjsi pricina nozokomidlnich infekcit3* 4:1

Nemozné dopredu odhadnout u kterého ditéte a kdy se rozvine zavazna
forma onemocnéni?3

Tézka dehydratace mlzZe vzniknout ndhle a nepredvidatelné3*

v Ceské republice je kvli rotaviru roéné hospitalizovano 2200-4100 déti ve
véku do 5 let (v priméru 6-11 hospitalizaci za den)>




Ockovani proti rotavirum

RotaTeq®/ Rotarix

Ziva rotavirova vakcinal?
— Cilend ochrana proti nejcastéjsSim sérotypiim
(96% infekci v Evropé)*12
* Vysoka a konzistentni tc¢innost’3
— 98% ucinnost proti zavaznym RGE
— Casnéa ochrana jiz po 1. davce

— Prokazana vysoka ucinnost po dobu az 3 let
— Konzistentni ucinnost napfi¢ vsemi klin. studiemi

* Prokazana bezpecnost!3

* Lze podavat soucasné s radou kojeneckych
vakcin (véetné hexavakciny)?®

Rotateq 6.-32. ty, Rotarix 6.-24. ty

* Pohodlna peroralni aplikace'






http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiisqLynfrYAhWFEVAKHTTOC_0QjRwIBw&url=http://www.ahaonline.cz/clanek/musite-vedet/1945/smrtici-meningokok-mutuje.html&psig=AOvVaw336AVyCh8iNHmx7tdXomcE&ust=1517214280850741
https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwitvNOOnvrYAhVIbFAKHZL-BcQQjRwIBw&url=https://www.ta3.com/clanok/1049557/infekcia-meningokok-moze-napadnut-aj-organizmus-dospievajuceho-cloveka.html&psig=AOvVaw336AVyCh8iNHmx7tdXomcE&ust=1517214280850741




Invazivni meningokokové onemocnéni

* Meningokokova sepse (letalita 25%)

* tachykardie, tachypnoe, hypotenze, petechie a sufuze,
neklid, v radu hodin rozvoj septického soku az
multiorganoveého selhani;

vV VvVVvV/

syndrom s extrémné vysokou letalitou (95 %),

* Meningokokova meningitida (letalita 2%)

 Meningokokova meningitida a sepse (letalita
10%)


https://www.wikiskripta.eu/w/Septick%C3%BD_%C5%A1ok
https://www.wikiskripta.eu/w/Waterhouse%C5%AFv-Friderichsen%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Waterhouse%C5%AFv-Friderichsen%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Waterhouse%C5%AFv-Friderichsen%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Waterhouse%C5%AFv-Friderichsen%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Invazivn%C3%AD_meningokokov%C3%A1_onemocn%C4%9Bn%C3%AD#cite_note-muntau-1

Ockovani proti meningokokum

Neisseria meningitidis A,B,C,Y, W 135

V Evropé sporadickeé infekce men B a lok. epidemie men C
Rizikové skupiny do 5 let a 15-25 let

Ockovani rizikovych skupin

dobrovolné ockovani ( od 5/2020 hrazeno z ZP pro kojence
menB a batolata 1-2 leté men ACYW135)

Pro adolescenty 14-16 let (menB i menACYW135)

Sepse, meningokokova meningitida

U déti vakciny konjugované, aplikace i. m.
A,CYW 135 - Nimenrix (od 2 més) a (d 2 let)
menB — BEXSERO (od 2 més) a TRUMENBA ( od 10 let)




Dalsi ockovani v detskem veku

* Ockovani proti HPV
— Kohorta 11-15 letych divek a chlapcu
— 2 davkové ocCkovaci schema 0—6m
— Aplikace i.m.
— 9valentni Gardasil 9 HPV (16,18,31,33,45,52,58 6, 11)

— Ockovani proti rakoviné délozniho Cipku + proti genitalnim
bradavicim, rakoviné anu, rakoviné hrtanu ( Gardasil,
Gardasil 9)









https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiy3vGvnvrYAhXDIlAKHYxpBTQQjRwIBw&url=https://www.maminka.cz/clanek/poznate-plane-nestovice-od-pasoveho-oparu&psig=AOvVaw0T_soSRwSa5IDYpUVdCPun&ust=1517214420736681
https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiPrYXKofrYAhUQb1AKHdbtBu8QjRwIBw&url=https://tema.novinky.cz/prave-nestovice&psig=AOvVaw3_lszz94zI9DpqD39TTk9u&ust=1517214482332656

Dalsi dobrovolné ockovani v detskem veku I1.

* Hepatitida A ( HAVRIX)

— ,,Nemoc Spinavych rukou®
— cestovani do zemi s vyssi incidenci HAV
— dvoudavkové schema 0 — 6 ( 18) més
— déti starsi jednoho roku
— Aplikace i.m.

e Varicella (Varilrix, Priorix Tetra)
— déti a dospéli, kteri neprodélali varicellu
— dvoudavkové schema 0 — 2 més (Varilrix)
— aplikace s.c., zivy atenuovany vir




Hepatitida A — pocty pfipadl dle profese
CR, 2025
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Vakciny proti covid-19

Podet divek, AolikaZni obi
’ : ikaéni o oo
Typ vakeciny ofkovac schéma, 5 s e Ucinnost
= vakciny
skladovani™®
Rekombinantni, 2 davky '1 d.ﬂi;ﬁi T il ”:
vektorova (adenovirus (0~ 28 dni) 3 70.4 %
Zeneca (Oxford) ChAdOx1) 2-8°C v lahwvicce, ’
rekonstituce
e——— Genovd, mRNA, cbalens 2 davky 1 divka 30,3 ml Lm.,
S lipidowymi (0-21 cni) 5 davek v lahvicce. 95 %
s nanotasticemi -70°C Fedini
: ivka i i
Vektorova (adenovirus 1 davka i da-u_-ta- i b
Johnson (Jansen) Farls)] 2-B°C i v o
rekonstituce
Sanofi Past i 1 2 dinky
. [l EUr “E.kﬂmmﬂﬂ-ﬂlnl. l'u 23 dﬁﬂ 1d - i B.S ol .o
(GSK) adjuvovana -70°C
Genova, mRMA, chalena 2 dind
|II?CIdD'|I'Ii'MI u_zs dn - u. =
nanctasticemi [15,‘:;] 15 °C e =k gdl]- %
(mRNA-1273) 2 .
= - 2 davky 1 dévka a 0,5 mi i.m.,
i (0-21 &ni) 10 déwek v lahvitce,
e ot 2-8°C piidani adjuvans

Genova, mRNA, chalena 2 davky 1 davka 0,6 ml, im.,
CureVac lipidawymi (0-28 dini) 20 diwek v lahvitoe, a0 %
| nanocasticerni 2R fedéni



Ockovani proti klistové encefalitidé

Doporuceno: détii dospéli (zejména starsi osoby), ktefi
Ziji, pracuji nebo prechodné navstévuji prirodni ohniska
s vyskytem klistat

Vakciny pouZivané v CR : inaktivované virové
* Encepur pro dospelé, Encepur pro deti
e FSME -IMMUN adult, junior

Z0O :den 0, 1-3més., 9 - 12 més. (imunita vznika po 2. davce)
zrychlené schéma v léte — 2. davka za 2 tydny

Revakcinace : za 3 roky ( 5 let)
Pasivni imunizace - imunoglobulin: FSME - Bulin
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Pasivni imunizace proti RSV u kojencu

Respiracni syncycialni virus (RSV) je ¢astou pricinou
infekci dolnich dychacich cest u kojencu (bronchiolitida,
pneumonie) vedoucim k hospitalizaci

Pasivni imunizace = podani hotovych monoklonalnich
neutralizaCnich protilatek proti RSV.

monoklonalni protilatka nirsevimab (Beyfortus) i.m.
Ochrana trva pfriblizné 5—6 mésicu (jedna RSV sezdna).
Urceno pro novorozence a kojence v prvni RSV sezone,
pripadneé pro rizikové déti do 2 let.

monoklonalni protilatka nirsevimab
(Beyfortus).



Rizikové skupiny
ockovani proti IPO, IMO, HiB a chripce

* Primarni imunodeficit — klinické projevy IDS
spojené s poruchou imunoglobulinu, T ly, fagocytozy
a komplementu

e Zavazneé sekundarni IDS
* Asplenie funkéni i anatomicka
* Transplantace kmenovych bb

* Pacienti po bakterialnich meningitidach a
septikémiich




Indikace k vakcinaci BCG

Ockovani rizikovych skupin (2011)
Jeden nebo oba rodice, nebo sourozenec ma/mél aktivni TBC

Dité, jeden z rodicd, nebo ¢len domacnosti se narodil, nebo
souvisle déle nez 3 meésice pobyval ve staté s vyssi incidenci
TBC nez 40 / 100 000 obyvatel

Dité bylo v kontaktu s TBC

Dotaznik rizika tuberkuldzy pro vSechny novorozence




TBC — schemata ockovani

primovakcinace - novorozenci od 4. dne zivota do
6 tydnu bez predchoziho tuberkulinového (TU)

testu
opozdéna primovakcinace

az po skonceni ostatnich pravidelnych zakladnich ockovani
(po 18 meésici) - jen u deti s negat. tuberkulin. testem

vakcina : BCG - ziva bakterialni, lyofilizovana

aplikace : pfisné intradermalni



DEKUJI ZA POZORNOST
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