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Primární péče

• zdravotní péče první 
linie, kdy dochází 
k prvnímu a 
neomezenému kontaktu 
lékaře a pacienta a kde 
se provádí nejen 
léčebná péče, ale 
z velké části také 
preventivní péče.



Kdo je primární pediatr

• Pediatr, poskytující péči o dítě ve 
věku 0 – 19 let na základě 
registrace 

• zajišťuje 
– léčebnou péči 
– komplexní preventivní péči  

včetně očkování
– posudkovou činnost
– propagace zdraví – „Health

promotion“
(prevence rizikového chování, výběr 
povolání, zdravá výživa a životní 
styl, prevence obezity) 



Preventivní péče v ordinaci PLDD

dle platné legislativy Jednotného systému 
preventivní péče 
• somatický vývoj
• psychomotorický, sociální vývoj dítěte
• školní zralost a poruchy chování
• vyhledávání odchylek a doporučení postupu nebo 

dif.dg vyšetření ve specializovaných ambulancích
• prevence civilizačních nemocí, rizikového chování, 

závislostí
• poradenství – výběr školy, povolání, výživa



7 let 9 let 11 let 13 let 15 let 17 let Výstupná 
prohlídka

Termínový kalendář preventivních 
prohlídek

NR 14 dnů 6 tý
3měs, 
4měs, 
5měs

6 měs 8 měs 10měs 12 měs

10 prohlídek v  kojeneckém věku

18 měs 3 r 5 let



Preventivní prohlídka novorozence

• Vyšetření dle možností v domácím prostředí do 
48 hod po propuštění

• Zhodnocení RA, těhotenské a perinatální 
anamnesy

• Fyzikální vyšetření
• Zhodnocení psychomotorického vývoje
• Kontrola – K vitamin, novorozenecký skríning, 

riziko TBC, TOAE 
• Psychoterapeutický rozhovor, podpora laktace



Novorozenecký skríning 2024
• Laboratorní skríning ze suché kapky 

20 nemocí (www.novorozeneckyscreening.cz)
– Dědičné poruchy metabolismu
– Cystická fibróza (CF)
– Kongenitální hypotyreoza 
– Kongenitální adrenální hyperplázie
Od 1.1.2024 SMA a SCID

• Skríning katarakty
• Skríning sluchu
• Sonografický skríning dysplázie kyčlí
• Skríning kritických srdečních vad ( pulzní oxymetrie)



• 8.-14. den života odběr suché kapky
U novorozenců pod 1500 g
U novorozenců matek užívajících steroidy do 48 hod před 
porodem
U novorozenců matek léčených tyreostatiky a jodem
U novorozenců na parenterální výživě

•  skríning v ordinaci PLDD u předčasně propuštěných NR

Reskríning



Skríning sluchu I.

Transientně evokované otoakustické emise (TEOAE)



Skríning sluchu II.

• Trvalé poškození sluchu 1-2/1000 novorozenců
• 2.-4. den života skríning
• 1-4% falešně pozitivních nálezů – opakovaná 

kontrola → ORL foniatrie BERA
• U trvalé poruchy sluchu začít s léčbou 

naslouchacím aparátem do 6 měsíců

POZOR ! Nevylučuje vznik poruchy sluchu později.
Skríningy v rámci JPP jsou potřebné. 



Skríning dysplázie kyčlí

• Odběr RA vývojové vady kyčlí
• Pediatr 3.-5. den po narození

– Ortolaniho znamení, 
Bettmanovo znamené

• Sonografie dětský ortoped do 
3tý po narození 

• Další vyšetření ortopedem do 
ukončení vývoje jader a stříšky 
(2-4x)

• Klasifikace dysplázie dle Grafa 
I.-IV.



Dysplázie kyčelních kloubů

Typ I podle Grafa



Dysplázie kyčlí podle Grafa



Skríning dysplázie kyčlí II.- terapie

Konzervativní
• Prosté abdukční balení
• Pavlíkovy třměny a Frejkova 

peřina
• Sádrová spika
• Distrakční terapie
Operační
• Salterova, Steelova, 

Chiariho panevní 
osteotomie





Preventivní prohlídka kojence

• Zhodnocení délky, hmotnosti, růstu hlavičky
• Fyzikální vyšetření 
• Zhodnocení psychomotorického vývoje
• Orientační vyšetření zraku, sluchu
• Diagnostická rozvaha a psychoterapeutický 

rozhovor
• Podpora laktace a výživové poradenství



Psychomotorický vývoj kojence

• Sledujeme tonus dítěte, 
spontánní hybnost, 
reflexy, posturální 
reaktivitu

• Vývojové grafy dle 
Vlacha a Vojty

• Vývoj řeči, porozumění 
řeči

• Sociální kontakt
• Mezníky PMV



Mezníky psychomotorického vývoje

• na břichu několik sekund udrží hlavu1 měsíc
• na břichu se opře o předloktí a udrží  a otáčí hlavu
• začíná broukat3 měsíce
• otočí se ze zad na břicho na obě strany
• přitahuje se do sedu
• Na břichu se opře o vystření paže

6 měsíců
•Posadí se sám
•Leze9 měsíců
•Stojí s jistotou za držení u nábytku12 měsíců
•Chodí sám s jistotou18 měsíců







Skríning zraku v pediatrii



• Binokulární fotorefraktometr pro skríning 
refrakčních vad

• Detekce rizikových faktorů amblyopie 
(strabismus, myopie, astigmatismus, 
anisometropie)

• Od 6 měsíců věku, opakovat v 18. měsíci

Skríning zraku PLUSOPTIX



Růstové grafy – sledování 
antropometrických dat



Vývoj řeči - mezníky

• Vývoj řeči jednotlivé samohlásky od 2.měsíce
• brouká (a-a-a, e-e-e) od 3. měsíce 
• jednotlivé slabiky (ba,da) po 6. měsíci
• zdvojování slabik 8.–9. měsíc
• napodobuje zvuky od 8. měsíce
• 1-2 slova s významem od 12. měsíce



Porozumění řeči - kojenec

• Porozumění řeči reaguje na hlas matky od 2.–3. týdne
• reaguje na zavolání jménem, na ne-ne od 8. měsíce
• dělá paci-paci apod. na výzvu od 9. měsíce
• podá předmět na výzvu, ale nepustí od 10.–11. měsíce 
• podá předmět na výzvu a pustí z ruky od 12. měsíce 
• vyhledá očima několik věcí podle názvu od 12. měsíce 



Batolecí  věk  1 – 3 roky

• Sebeuvědomování
• Vývoj řeči
• Spontánní intenzivní prožívání
• Neofobie
• Silná fixace na matku 

(separační úzkost)
• Vzdor, tvrdohlavost (negativismus)
• Období „fantazie“
• „Proč, mami ?“



Skríning PAS   Dotazník M-Chat

• Skríning PAS  (poruchy autistického spektra) v 
18 měsíci věku

• Dvoustupňový skríningový nástroj vyžadující 
odpovědi rodiče k detekci PAS

• 20 otázek  (2,5,12 NE)
• Při středním riziku (3-7 budů) a vysokém riziku 

(8-20 bodů) opakovat ve 2 letech
• M-Chat Follow up



M-CHAT dotazník rizika 
PAS.

Vyhodnocení

Nízké riziko 0-2 body

Střední riziko 3-7 bodů

Vysoké riziko 8-20 
bodů



Preventivní prohlídka ve 3 letech
• Anamnesa
• Antropometrie a fyzikální 

vyšetření
• Vyšetření TK a vyšetření moči
• Vyšetření zraku na optotypu 

(obrázky), sluchu
• Vývoj řeči
• Psychomotorický a 

psychosociální vývoj 
• (vyšetření laterality, 

grafomotoriky, znalost barev, 
kognitivní znalosti, skríning 
poruch autistického spektra)





Preventivní prohlídka v 5 letech

• Anamnesa, antropometrie, fyzikální vyšetření

• Posouzení školní zralosti 
• Dotazník rizika kardiovaskulárních nemocí a 

vyšetření cholesterolu u rizikových skupin
• Kontrola hygienických návyků se zaměřením 

na enuresu
• Očkování DTaP  



Posouzení školní zralosti – sestra a lékař

• Emocionální
• Sociální
• Kognitivní a percepční
• Grafomotorika
• Pracovní zralost
• Vývoj řeči

• Nezralost – 
Pedagogickopsychologická 
poradna (PPP) -   odklad 
školní docházky ?



Specifika preventivní prohlídky starších 
dětí

• V rámci fyzikálního vyšetření hodnocení 
pohlavního vývoje 

• Kontrola a plán pravidelného a dobrovolných 
očkování

• Poruchy učení a doporučení dalšího postupu
• U chronicky nemocných dětí konzultace o 

výběru povolání
• Prevence rizikového chování a obezity



Porovnání výskytu vybraných 
psychiatrických nemocí v ordinaci 

PLDD

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Úzkostně depresivní porucha
školní fobie

Sebepoškozování
Porucha příjmu potravy

Deprese
Suicidium

2022-2023  vs. 2019

2023 D 2019 D



Posudková činnost

• Zdravotní způsobilost
• Sportovní prohlídky
• Způsobilost ke studiu
• Řidičské průkazy
• Brigády
• Zvářečské průkazy



Záznamy důležitých preventivních prohlídek v dětském věku
V úvodu závažné diagnosy a alergie
Záznam o stomatologickém vyšetření, radiační zátěži

Záznam o očkování

Růstové grafy (poslední verze NE)

Nomogramy pro krevní tlak

Informačně-edukační příloha pro rodiče

Zdravotní a očkovací průkaz 



Skríning v pediatrii I.
• Novorozenecký skríning (samostatná kapitola, slide 8-14)
• Skríning sluchu (OAE, sluchová zkouška v 8.měsíci, od 3 let 

zkouška šeptáním při každé prohlídce, 5 let audiometrie)
• Skríning zraku (skríning katarakty, 6měs – 3 roky PLUSOPTIX 

– skríning refrakčních vad a strabismu, od 3 let vždy 
vyšetření ostrosti zraku na optotypu, vyšetření 
monokulárního vidění v kojeneckém věku)

• Skríning antropometrický ( hmotnost, výška, BMI - poruchy 
růstu, obezita… vyšetřujeme při každém preventivním 
vyšetření)

• Skríning poruch autistického spektra (18. měsíců – M-CHAT 
dotazník, 2 roky – M CHAT follow up)

• Skríning dyslipidémií a  rizikových kardiovaskulárních 
komplikací (5 let, 13 let – dotazník)



Skríning v pediatrii II.

• Skríning odchylek ve vývoji řeči, odchylek v 
psychomotorickém, somatickém vývoji…, 
školní zralosti…

• Selektivní skríning: skríning vybrané skupiny 
pacientů (tzv. rizikových skupin) dle předem 
stanovených kriterií – např. skríning prvostupňových příbuzných u 
pacientů s coeliakií 



OČKOVÁNÍ   2025



Očkování - rozdělení

• Očkování pravidelné
• Zvláštní očkování 

(očkování zdravotníků)
• Mimořádné očkování

Epidemie

• Očkování při úrazech, 
poraněních

• Očkování dobrovolné



Imunizace

• pasivní:  
• podáváme přímo hotové protilátky,  v případě, 

že tělo nemá dostatek času vytvořit si je samo 
•  ochranný titer 14 dnů
• Použití profylakticky po kontaktu s infekcí
• Aktivní (vakcinace)
• Podáme antigen, proti kterému si tělo samo 

vytvoří protilátky

Imunizace



Způsoby aplikace vakcín

• Intramuskulární → u dětí do 2 let věku, do anterolaterální 
strany stehna, u starších do m. deltoideus

• Subkutánní → anterolaterální strana ramene nebo stehna 
např.: vakcína proti spalničkám, příušnicím, zarděnkám

• Intradermální → pouze očkování proti TBC (do kůže levého 
ramene)

• Perorální → živá vakcína proti poliomyelitidě, rotavirům

• Intranazální – vakcína chřipková

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


Typ vakcíny Příklady nemocí, proti kterým lze očkovat
Živá atenuovaná TBC, spalničky, zarděnky, příušnice, plané 

neštovice, rotavirové průjmy, žlutá zimnice

Neživá celobuněčná VHA, klíšť.meningoencefalitida, dětská obrna, 
vzteklina, cholera

Štěpená Chřipka - Vaxigrip

Subjednotková Chřipka - Fluad, Influvac, dávivý kašel

Na bázi toxoidů Tetanus, záškrt

Polysacharidová Pneumokokové a meningokokové nákazy, břišní 
tyfus

Konjugovaná Pneumokokové, meningokokové a hemofilové 
nákazy

Rekombinantní Covid19, VHB, HPV



Kontraindikace očkování  (KI )

• dočasné KI - očkující lékař hodnotí u každého výkonu indiv.

• trvalé KI - záznam  o stanovisku odborného lékaře -specialisty  
povinně uložen v dokumentaci

 ______________________________________________________

• obecné KI - platí pro všechna očkování 
     absolutní (A)
     relativní (R)

• zvláštní KI - liší se dle jednotlivých vakcín
• _____________________________________________________

• „falešné ” KI - odborně  nezdůvodněny (obavy, 
    neznalost )



Reakce po očkování I.

Fyziologické reakce ( mírné, středně těžké, těžké )
• místní - zarudnutí , otok , bolestivost  a  pod.
• celkové - zvýšená T až horečka, únava, bolest hlavy,
     svalů, kloubů,  zažívací  potíže, vzácněji vazomotorická 

synkopa 

Alergické reakce
• bezprostřední -lehké projevy až anafylaktický šok
• oddálené - poškození tkání imunokomplexy (sérová nemoc)
• pozdní přecitlivělost  (chronický až granulomatózní zánět)



Reakce po očkování II. 

Neurologické

• encefalopatie/ febrilní křeče

• Encefalitidy/encefalomyelitidy

• Neuritidy/ polyradikuloneuritidy (Guillian-Barré)

• Subakutní sklerotizující panencefalitida ( spalničková vakcína )



Očkovací kalendář 2025



Očkování v ordinaci PLDD

• Očkování pravidelné
– HEXAvakcína (D T aP HiB HB PV)
– MMR (zarděnky, spalničky, 

příušnice)
• Očkování dobrovolné

–  IPO, HPV (hrazené z prostředků 
ZP), menC,menB

– Varicella, HAV, klíšť. 
Encefalitida, menB,menC …

– SARS Covid19
• Očkování rizikových skupin (u dětí)

– TBC, IPO, IMO, chřipka, 



Věk

od 9. týdne Hexavakcína 1. dávka

2.-3. měsíc Pneumokok 1. dávka  –  nepovinné
Meningokok B 1. dávka – nepovinné

4 měsíce

5.-6. měsíc

Hexavakcína 2. dávka ( za 2 měsíce po 1. dávce)
 
Pneumokok 2. dávka  –  nepovinné ( 2 měsíce po 1.d)
Meningokok B 2. dávka – nepovinné ( 2-3 měsíce po 1.d)

12.-15. měsíc Hexavakcína 3. dávka ( za 6 měsíců po 2. dávce)
Pneumokok 3. dávka  - nepovinné  (za 6 měsíců po 2.d.)
Meningokok B 3. dávka – nepovinné (za 6 – 9 měsíců od 2.d)

13.-18. měsíc     Zarděnky, spalničky, příušnice 1. dávka

1.-2. rok Meningokok  A,C,Y, W – nepovinné  

5.-6. rok Záškrt, tetanus, černý kašel – přeočkování

5.-6. rok Zarděnky, spalničky, příušnice 2. dávka 

10. - 11. rok Záškrt, tetanus, černý kašel , obrna  -  přeočkování

11. – 15. let  D,CH 
14.-16. let

HPV infekce (2 dávky v rozpětí 6 měsíců)
Meningokok ACYW, meningokok B – nepovinné



Kalendář dobrovolného očkování 
v dětském věku

Termín Nemoc Očkovací látka Počet dávek

Od 6.týdnů
Do 32. týdne

Rotavirové infekce Rotarix/ Rotateq 2/3 dávky dle typu,
Odstup min.4 
týdny

Od 2 měsíců
Ideálně do 2 let

Meningokokové 
nákazy menB

Bexsero menB 3 dávky

Od 2 měsíců 
ideálně do 2 let

Meningokokové 
nákazy menACwY

Nimenrix 2+1, 2+O dle věku, 
1 dávka po roce

Od 1 roku, před 
nástupem do 
kolektivu

Plané neštovice Varilrix 2 dávky v odstupu 
6 týdnů

Od 1 roku Žloutenka A Havrix/ Vaqta 2 dávky v odstupu 
6 měsíců

Od 3, 5 let a starší Klíšťová 
encefalitida

FSME IMMUN/ 
Encepur

2+1 dávka s 
přeočkováním a 3-
5let

14-16 let menB Bexsero/Trumenba 2 dávky 2-6 měs

14-16 let menACwY Nimenrix/
MenQuadFi

1 dávka



Povinné očkování – hexavakcína

• Očkování proti D, T, aP, HiB, POLIO, HBV 
• Aplikuje se i.m.
Konjugovaná vakcína (HEXACIMA, Infanrix hexa ) 
•  Schema očkování kojenců od 2018:
• Od 9. týdne
2 dávky s odstupem 2 měsíců, booster 6 měsíců po poslední 
dávce                (NNPH <37 tý. schema 3+1)
• V 5 letech DTaP
• V 10  letech DTaP Polio



Bordetella pertussis –
kapénková infekce

https://www.facebook.com/mediciproockovani/videos/4643310585688362/



Pertuse – epidemiologická data 2024.



• Klinická definice pertuse – kašel trvající minimálně 2 
týdny s jedním z následujících příznaků:

• záchvaty kašle,
• kokrhavý kašel,
• zvracení po záchvatu kašle bez jiných zjevných příčin,
• apnoická pauza u kojenců.[4]

Inkubační doba je 7 až 21 dnů.[4]

• Onemocnění obvykle trvá 6 až 8 týdnů a má 3 stadia:
1. katarální (1 až 2 týdny);
2. paroxysmální (2 až 6 týdnů);
3. rekonvalescentní (1 až 3 týdny).
Diagnostika
Včasné stádium – PCR z nasopharyngeálního stěru
Pozdní stádium – PL proti pertusickému toxínu

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


• Očkování všech dětí podle očkovacího 
schématu

• Očkování těhotných v posledním trimestru
• Očkování dospělých v rodině perinatálně
• Přeočkování dospělých alespoň jednou za život

Pertuse – opatření, jak zastavit šíření





Povinné očkování – MMR 
• Očkování proti zarděnkám, spalničkám a příušnicím 
• Aplikuje se s.c./i.m.
Živá atenuovaná vakcína 
•  Schema očkování dětí v ČR od 2018:
        13.-18. měsíc 1. dávka
         5.-6. rok života 2. dávka
KI: celulární, nebo humorální IDS (A)
      14 dnů po ukončení horečnatého infektu (D)
NÚ:  časté (25%) horečka, exantem
 



Dobrovolné očkování v ČR

• Částečně nebo úplně hrazeno z veřejných zdrojů
– IPO,  IMO (menB) pro kojence
– IMO (menA,C,Y, W135) pro děti 1.-2. roky
– HPV 11.-14. let
– IMO (menB, men ACWY) pro děti 14.-16. let

• Hrazené pacienty
– varicella, rotavirová gastroenteritida, hepatitida A, 

kl. encefalitida, invazivní meningokokové nemoci pro 
starší děti



Očkování proti pneumokokům
• Očkování proti invazivním typům Streptococcus pneumoniae
• IPO  - bakteriémie (sepse), meningitida, pneumonie, artritida
• Částečná ochrana proti akutní mezotitidě
• Snížení počtu dětí s pneumokokovým nosičstvím

Konjugovaná vakcína  VAXNEUVANCE (15) , Prevenar  20 (20)
•  1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F 
• Dobrovolné očkování  + očkování rizikových skupin
• Aplikace i.m.
• Schema očkování kojenců 2018:
2-3 dávky základního očkování,  booster 6 měsíců po poslední dávce                
(NNPH schema 3+1)



Rotavirová gastroenteritída

• Závážné a nepředvídatelné onemocnění, které postihne 
všechny malé děti (do 5. roku věku)1,2,3,4

• Nejčastější příčina  nozokomiálních infekcí1,3,4 4:1

• Nemožné dopředu odhadnout u kterého dítěte a kdy se rozvine závažná 
forma onemocnění2,3

• Těžká dehydratace může vzniknout náhle a nepředvídatelně3,4

• v České republice je kvůli rotaviru ročně hospitalizováno 2200-4100 dětí ve 
věku do 5 let (v průměru 6-11 hospitalizací za den)5



Očkování proti  rotavirům 

• Živá rotavirová vakcína1,2

– Cílená ochrana proti  nejčastějším sérotypům 
(96% infekcí v Evropě)*1,2

• Vysoká a konzistentní účinnost1,3

– 98% účinnost proti závažným RGE
– Časná ochrana již po 1. dávce
– Prokázaná vysoká účinnost po dobu až 3 let
– Konzistentní účinnost napříč všemi klin. studiemi

• Prokázaná bezpečnost1,3

• Lze podávat současně s řadou kojeneckých 
vakcín (včetně hexavakcíny)1

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

• Pohodlná perorální aplikace1

2

RotaTeq® / Rotarix 
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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




Invazivní meningokokové onemocnění

• Meningokoková sepse (letalita 25%)
• tachykardie, tachypnoe, hypotenze, petechie a sufuze, 

neklid, v řádu hodin rozvoj septického šoku až 
multiorgánového selhání;

• nejtěžší forma: Waterhouseův-Friderichsenův 
syndrom s extrémně vysokou letalitou (95 %)[1];

• Meningokoková meningitida (letalita 2%)

• Meningokoková 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


• Neisseria meningitidis A,B,C,Y, W 135
• V Evropě sporadické infekce men B a lok. epidemie men C
• Rizikové skupiny do 5 let a 15-25 let
• Očkování rizikových skupin
• dobrovolné očkování ( 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, meningokoková meningitida

• U dětí vakcíny konjugované, aplikace i. m.
• A,C,Y,W 135  - Nimenrix (od 2 měs) a  (d 2 let)
• menB – BEXSERO (od 2 měs) a TRUMENBA ( od 10 let)  

Očkování proti  meningokokům



Další očkování v dětském věku

• Očkování proti HPV
– Kohorta 11-15 letých dívek a chlapců 
– 2 dávkové očkovací schema  0 – 6m
– Aplikace i.m. 
– 9valentní Gardasil 9 HPV (16,18,31,33,45,52,58 6, 11 )
– Očkování proti rakovině děložního čípku + proti genitálním 

bradavicím, rakovině anu, rakovině 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


Další dobrovolné očkování v dětském věku II.

• Hepatitida A ( HAVRIX)
– „Nemoc špinavých rukou“
– cestování do zemí s vyšší incidencí HAV 
– dvoudávkové schema 0 – 6 ( 18) měs
– děti starší jednoho roku
– Aplikace i.m.

• Varicella  (Varilrix, Priorix Tetra)
– děti a dospělí, kteří neprodělali varicellu
– dvoudávkové schema 0 – 2 měs (Varilrix)
– aplikace s.c., živý atenuovaný vir







Očkování proti klíšťové encefalitidě

Doporučeno: děti i dospělí (zejména starší osoby), kteří
žijí, pracují nebo přechodně navštěvují přírodní ohniska
s výskytem  klíšťat

Vakcíny používané v  ČR : inaktivované virové
• Encepur pro dospělé, Encepur pro děti
• FSME -IMMUN adult, junior
ZO :den 0, 1-3měs., 9 - 12 měs. (imunita vzniká po 2. dávce)
zrychlené schéma v létě  – 2. dávka za 2 týdny

Revakcinace : za 3 roky ( 5 let )
Pasivní imunizace - imunoglobulin: FSME - Bulin





Pasivní imunizace proti RSV u kojenců

• Respirační syncyciální virus (RSV) je častou příčinou
infekcí dolních dýchacích cest u kojenců (bronchiolitida, 
pneumonie) vedoucím k hospitalizaci

• Pasivní imunizace = podání hotových monoklonálních  
neutralizačních protilátek proti RSV.

• monoklonální protilátka nirsevimab (Beyfortus) i.m.
• Ochrana trvá přibližně 5–6 měsíců (jedna RSV sezóna).
• Určeno pro novorozence a kojence v první RSV sezóně, 

případně pro rizikové děti do 2 let.
• monoklonální protilátka nirsevimab

(Beyfortus).



Rizikové skupiny 
očkování proti IPO, IMO, HiB a chřipce

• Primární imunodeficit – klinické projevy IDS 
spojené s poruchou imunoglobulinů, T ly, fagocytózy 
a komplementu

• Závažné sekundární  IDS
• Asplenie funkční i anatomická

• Transplantace kmenových bb
• Pacienti po bakteriálních meningitidách a 

septikémiích



Indikace k vakcinaci BCG

• Očkování rizikových skupin (2011)
• Jeden nebo oba rodiče, nebo sourozenec má/měl aktivní TBC
• Dítě, jeden z rodičů, nebo člen domácnosti se narodil, nebo 

souvisle déle než 3 měsíce pobýval ve státě s vyšší incidencí 
TBC než 40 / 100 000 obyvatel

• Dítě bylo v kontaktu s TBC 

         Dotazník rizika tuberkulózy pro všechny novorozence 



primovakcinace - novorozenci od 4. dne života do  
6 týdnů  bez předchozího tuberkulinového (TU) 
testu 

opožděná  primovakcinace
        až po skončení ostatních pravidelných  základních očkování  

(po 18 měsíci) - jen u dětí s negat. tuberkulin. testem

vakcína : BCG - živá bakteriální , lyofilizovaná 
      
aplikace : přísně intradermální

TBC – schemata očkování



DĚKUJI ZA POZORNOST
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