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Ockovaci schéma

* "The vaccine schedule is an exhaustively
considered document and many factors go
into deciding when a vaccine is added and the
timing of the vaccine administration,, (Dr. H.
Cody Meissner, Tufts Medical Center, Boston)

Vakcinacni  schéma  je  vycCerpavajicim
zpusobem zvazovano (odborniky) a jeho
casovani je ovlivnéeno mnoha faktory
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Definice pojmu

Individualni schéma

Alternativni schéma

Kontraindikace

Specifické indikace (na zakladé rizikovych faktora)
Zachytné schéma (catch-up schedule)
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Definice pojmu

* Alternativni schéma

* Kontraindikace

* Specifické indikace (na zakladé rizikovych faktori)
e Zachytné schéma (catch-up schedule)
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Definice pojmu

 Alternativni schéma ®

* Kontraindikace

* Specifické indikace (na zakladé rizikovych faktori)
e Zachytné schéma (catch-up schedule)
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Zachytné schéma (catch-up schedule)

e Alternativni schéma ®

— Pseudoschémata vytvarena nejcastéji
desorientovanymi rodici

* Chybné stanovené kontraindikace (lékarem) ®

e Spravne stanovena kontraindikace
— Nepatrna cast
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Hlavni problémy s odkladanim vakcinace

* Pozdni dosazeni protekce

e Zvyseneé riziko nezadoucich reakci
(febrilni kfrece u MMR)

* Nedostatek dat pro nestandardni
odlozena (catch-up, zachytna) schémata,
vakcinace mimo dikci SPC (off-label)

* Hledani nejlepsiho ze Spatnych reseni
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VSeobecné principy

* Pozdni zahajeni (pozdni aplikace 1. davky)
— Zahajit co nejdrive
— Schéma stejné nebo zrychlené
— PocCet davek stejny nebo nizsi

— U nékterych vakcin problematické az nemozné
(DTaP kombinace, RV)

* Preruseni schématu (pozdni aplikace
dalSich davek)
— Co nejrychleji doplnéni chybéjicich davek
— Nezacina se od zacatku
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Vakcinami preventabilni infekce

@w

Tetanus

o Hepatitis A Human
Hepatitis E pa papilloma-virus
Cholera Japanese Memngococal
encephalitis
-
(.--) Poliomyelitis
A )
~— ) Pneumococcal
Rabies Tuberculosis disease qastroenteritis

Typhoid fever

Ny

Tick-borne
encephalitis




DTaP-HepB-IPV-Hib, Tdap, IPV, HepB, Hib

Infanrix Hexa (DTa
Hexacima (DTaP-H

P-HepB-IPV/Hib)
epB-IPV-Hib)

Boostrix, Adacel (T

'dap)

Boostrix-polio (Tdap-I1PV)

Imovax (IPV)

Engerix B 10 mcg (HepB)

Hiberix (Hib)
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DTaP-HepB-IPV-Hib, Tdap, IPV, HepB Hib

Ktera vakcina / vakciny ?

PocCet davek ?

Intervaly mezi davkami ?

V ruznych zemich rtzna schémata
Tdap nebo DTaP slozka (rtzna vékova omezeni)
Kombinace k dosazeni potrebné imunity s
nejmensim mnozstvim vpichu (preference
kombinovanych vakcin)

Kombinované vakciny mohou byt pouzity, pokud je
kterakoli slozka indikovana a zadna neni
kontraindikovana (Immunization Action Coalition)?

1. http://www.immunize.org/askexperts/experts_combo.asp - D)



DTaP nebo Tdap ?

Hexacima SPC: Bezpecnost ani imunogenita vakciny
u déti starSich 24 mésicu nebyla provérena v
klinickych testech.

Infanrix Hexa SPC: Bezpecnost a ucinnost vakciny u
déti starsich 36 mésicu nebyly stanoveny. Nejsou
dostupné zadné udaje.

WHO: do 4 let DTaP, 4-7 let obé moznosti
(preferencné Td), nad 7 let Td*

USA (ACIP): do 7 let DTaP

Australie: do 10 let Infanrix Hexa

Anglie (Green Book): do 10 let Infanrix Hexa?

1. http://www.who.int/immunization/policy/Immunization routine table3.pdf

2. https://www.gov.uk/government/collections/immunisation-against-infectious-disease-the-green-book
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http://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table3.pdf
https://www.gov.uk/government/collections/immunisation-against-infectious-disease-the-green-book

Konjugovana pneumokokova vakcina (PCV)

e Z3kladni schéma 2+1 a 3+1 (v CR nyni 2+1)

* 6-12 més.: 2 davky v min. intervalu 4 tydny,
booster ve 12-15 més., nejdrive 8 tydnu po 2.
davce

e 12-24 més.: 2 davky v intervalu 8 tydnu
* Nad 24 més.: 1 davka

 Nad 5 let: neni indikovana (u zdravych déti)



Rotavirové vakciny

Rlzna omezeni (SPC, WHO, ACIP)

Rotarix SPC: Obé davky ockovani by se mély aplikovat pokud mozno pred
dosazenim véku 16 tydnu, ale ockovaci schéma musi byt dokonceno do 24.
tydne véku.

Rotateq SPC: Doporucuje se tridavkové ockovaci schéma dokoncit do véku 20
az 22 tydnu. V pripadé potieby lze treti (posledni) davku podat do véku 32
tydna.

WHO: Recommended to be included in all national immunization
programmes. Early immunization is favoured with the first dose of rotavirus
vaccine to be administered from 6 weeks of age, however, in order to benefit
those who may come late infants can receive doses without age restriction.
Because of the typical age distribution of rotavirus gastroenteritis (RVGE),
rotavirus vaccination of children >24 months of age is not recommended.!

ACIP: Do not start the series on or after age 15 weeks, 0 days. The maximum
age for the final dose is 8 months, 0 days. 2

1. http://www.who.int/immunization/policy/Immunization routine table2.pdf
2. https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/catchup.html



http://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table2.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/catchup.html

Inaktivované chripkové vakciny

 Opozdéni vakcinace neznamena, ze uz neni indikace

e Ockovani az do konce chripkové sezény (expirace
vakciny)

— Epidemie trva radu tydnu, vice vin chripky

— Vakcina je nejdulezitéjsi nastroj pro kontrolu
epidemii (neni mozné prestat ockovat se
zaCatkem epidemie)

— | pozdni vakcinace ma smysl na pokryti zbyvajici
casti sezony a jako primovani pro sezony
nadchazejici
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Ostatni detské vakciny: co nejdriv doplnéni 1. davky

* MMR: min. interval mezi davkami 4 tydny

— 1. davka idealné mezi 12 a 15 més., odklad 1.
davky zvysuje riziko febrilnich kreci

VAR: do 12 let min. interval 3 mésice (platny i
4 tydny), nad 12 let 4 tydny

HepA: standardni schéma
TBEV: standardni schéma

Meningokoveé vakciny: co nejdrive, incidence
klesa s vekem, v urcCitém veku sporny smysl
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Zdroje pro zachytna schémata

e Catch-up Immunization Schedule CDC
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/catchup.html

e (Catch-up Vaccination Scheduler
https://www.vacscheduler.org/

* Vaccination of individuals with uncertain or incomplete
iImmunisation status

https://www.england.nhs.uk/south/wp-
content/uploads/sites/6/2016/04/phe-uncertain-vacc-algorithm-
septl5.pdf

e Summary of WHO Position Papers - Recommended Routine
Immunizations for Children (updated August 2018)

http://www.who.int/immunization/policy/Immunization routine
table2.pdf
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https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/catchup.html
https://www.vacscheduler.org/
https://www.england.nhs.uk/south/wp-content/uploads/sites/6/2016/04/phe-uncertain-vacc-algorithm-sept15.pdf
http://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table2.pdf

Zaver

V Ceské republice je kaZzdoro&né hospitalizovano
nékolik tisic déti v dusledku preventabilnich
iInfekCnich onemocnéni, nekolik z nich zemre

Individualni schémata tuto Spatnou situaci nezlepsi

Pro optimalni ochranu jednotlivce i verejného zdravi je
nutné vyuzivat standardni schémata sestavena na
zakladée evidence

Zachytné schéma by se mélo vyuzivat minimalné jen v
situacich, kdy standardni schéma nebylo mozné pouzit

Je bezpodminecné nutné zbavit se chybné stanovenych
kontraindikaci



Dékuji za pozornost ©

Facebook skupina Vakcinologie
Moznost sdileni informaci a diskuze aktualnich otazek

fop




