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Stanovisko k problematice&kovani dti s nizkou porodni hmotnosti
(<1500 g)

1. Vychodiska

U vétSiny nedonoSend je postvakcinani imunita dostatetna, srovnatelna s odpodi
déti donoSenych

Existuji studie, které zvlaSu extréemg nezralych dti, po standardnimdovani prokazuji
diléi odchylky v kvalig imunitni odpo¥di. U nedonoSenic byla prokdzana snizena schopnost
proliferace i diferenciace lymfooyt NedonoSenci tak maji mensSigetd T lymfocyti (véetre Th
lymfocyt) i menSi poet B lymfocyti. Nedostaténa schopnost tvorby protilatek se tim promita i do
odpowdi na povrchové polysacharidové bakterialni antygémera je tak jegthorsi, nez je tomu u
zralého kojence. NedonoSenec je rvmérg vybaven pasivnimipnosem maiskych protilatek
izotypu IgG, protoZze vyznamny podifgmosu se odehrava az v poslednirsici fyziologické
gestace).

NedonoSenec se takadi mezi imunokopromitované jedince kterym by naopak #ha byt
vénovana zvysena pozornost, vakcimapodporu nevyjimaje. Analogii nachazime u sroeimat
oslabenych jedinc vysSich ¥kovych skupin. Napklad riziko onemocéni pertussi, rotavirou
enteritidou nebo riziko nakazy pneumokokem je uomedenych vice neZz dvojndasobné oproti
zralym détem. Ripadny neopodstatny odklad vakcinace toto riziko pochopit&lest zvysi.

Je poteba zdraznit, Ze maturace jakékoli imunitni odgdv (burg¢né i protilatkove
odpowdi vcetre tvorby IgG podtid) neni u nedonoSence paralyzovana, je pouze renize
Dostata&tné ochranné odpo¥di po antigennim stimulu (po vakcinaci) dosdhne téifF kazdé
donoSené di&, dosahne ji i téméF kazdy nedonoSenechyt s menSi razanci a s menSimi
odchylkami. Revazna étSina nedonoSenych &i docili dostat&nou imunoprotekci proti
vétSiné vakcinaénich antigeni, v nekterych gripadech ovSem az po naslednych booster davkach.

2. Zahjeni akovani

Ve sho@ s literarnimi Udaji vakcinaci zahajujeme stejném ¥ku jako v pripadé
otkovaciho schématu éti donoSenych To v naSich podminkach, ve skoslfadou evropskych
stati i s USA, znamena zahajeni nejpgied 9. tydnu kalendarniho véku. NedonoSenost die bez
dalSich komplikaci, bez ohledu na porodni hmotmdshotnost v den &ovani, neni dvodem k
odlozZeni ¢kovani.

Za divod odkladu o¢kovani by nemla byt povaZovana tita imunologickd nezralost
nedonoSence. Pr&v naopak je imunokompromitace mimo jinéavddem vySSiho rizika
preventabilnich infekcidetne hemofili, pneumokok, pertusse a rotavir Z tohoto divodu je teba
ockovani zbyténé neodkladat, aby se vysSi riziko naturalnich infekaizilo na minimum.
Proatkovanost kontakt (rodici), jakkoli se jedn& o racionalni opai, by nemdla byt povazovana
za plnohodnotny postup pro ochranu jedince.
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3. OdloZeni zahajeni &kovani

Zahajeni okovani mize byt opravené odloZzeno z dvodi neimunologickych Prednosts
je poteba zohlednit neurologicky stav &#é (neurologicky nalez). Jednozngch kontraindikaci z
této indikace je ve skutmosti velmi malo. Jsou to v podstaen progresivni neurologicka
onemockni. Fispélo k tomu sniZeni antigenniho potencialu v &gmmosti pouzivanych vakcin
(sniZzeni antigenni z&te uzivani acelularni pertussové slozky v hexawkci
Pro zahgjenti v samotném n#&msovani jednotlivych terminockovani se podle stoveho
pisemnictvinezohlediuje vék pirepatitavany, resp. korigovany,jak tomu vCR ¢asto byva.
NejcastjSi situace, u nichzighazi v ivahu odklad zahajentkovani s uvedenim stanoviska
CSAKI:
» delSi hospitalizace po narozeni. Stanovisk&owani by se @#lo zahajovat - s vyjimkou
rotavini - jiZ v nemochnici.
* neurologické postizeni. Stanovisko: Kontraindikat¢kovani je ve skutaosti velmi
malo. Rozhoduje o ni neurolog ve spolupraci si#kespecializovaného centra.
» kardiovaskularni onemoéni Stanovisko: o by tomu byt pra¥ naopak, tedy ¢kovat
co nejdive.
e bronchopulmondlni dysplazie. Stanoviskalenby tomu byt pré& naopak, tedy ¢kovat
Co nejdive.
e pochybnosti 0 bezgaosti. Stanovisko: nema oporu v EBM.
e pochybnosti o &innosti. Stanovisko: nema oporu v EBM.
» pochybnosti o davce. Stanovisko: dbat na boostdayda
* individudlni divody s ohledem na aktualni zdravotni stav pacienta.

4. Nezadouci dinky

Nezadouci &inky vakcin u nedonosenych jsou srovnatelné s NUd&ti donoSenych.

Vyjimkou je mozZnost kardiorespifai instability, uvadna ale pouze vékterych studiich. To
se tyka pouze dkovani prvni hexavakcinou ¢ pentavakcinou (bez hepatitidy B, AR neni k
dispozici). Popisované jsou apnoe a bradykardie, @ednosts u extrémg nezralych dti pod 32.
tyden, @i ockovani do 60. dne kalenftdho wWku a u hmotnosti v denc¢kovani pod 2000 g.
Prevalenceéchto NU je kco malo pes 10 %, objevuji se vyhragliv prvnich 72 hodinach. Pro
prevenci, resp. pro observaci #igadnou Iébu €chto gihod se doportuje zahajit dkovani dti
jeS€ pii pobytu v nemocnici. Ostatndlouha hospitalizace u extrésnmezralych é&ti neni nic
neobvyklého.

5. Poznamky k jednotlivym vakcinam

5.1.hexavakcina (DTaP, HBV, IPV, Hib)

Hexavakcina je zakladnim schématem mnoha mezinitodnnarodnich dopotwijicich
postumi vakcinace, a to i v ffpact nedonoSeng wetre nedonoSenc pod 1500 g porodni
hmotnosti. Viad piipadi jde o zahajovaci vakcinu, pokud beqchazi okovani rotavirovou
vakcinou. V gkterych zemich se pouziva pentavakcina (bez hiepya®, HBV) a to z dvodi
individualniho @ékovani HBV jiz od narozeni (dvod epidemiologicky).

V sowasnosti doportované pouziti tetravakciny postrada dostate EBM zdroje z
ekonomicky vysplych zemi. Ukazuje se, Ze preference tetravakcfey pmexavakcinou je viag
meére ceské pop slovenské specifikum. Argumentem pro tento pogeiprySSi reaktogennost
antigerii vakcin d@tské obrny a hepatitidy B. Nicmé&mekteré nedavné studie s hexavakcinou tuto
obavu nepotvrzuji, prokazuji naopak srovnatelnoleramci (nap. Bar-On, Esposito, Faldella,
Véazquez aj.) s dobrou imunoprotekci (imunogenigiiaunedonosenyched.

U hexavakciny se fjpousti simultanni podani s vakcinou pneumokokovale i s
rotavirovou vakcinou a to épi u nedonoSeric
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5.2 rotaviry

NedonosSenec je ¢holikanasobt vice ohrozen rotavirovou gastroenteritidou. Rotaxa

vakcina je oslabena (atenuovand) Ziva vakcina gimpmdmizkymi riziky po podani.

Z epidemiologického hlediska ji ale nelze aplikowat JIP ani na standardnirizkovém

détském oddleni. Ve s¥¢t¢ se nedonoSefim konsenzuakh doporiéuje jiz od 6. tydne &ku, a to
dokonce bez ohledu na gestawek. Rizika NU ot nejsou ¥tSi, nez u &ti donoSenych. Zasadni
kontraindikaci je pouzefpdchozi invaginace.

Z imunologického hlediska je kontraindikaci pouzéto Zivé @kovaci latky podezni Ci

piitomnost ¢Zkého kombinovaného imunodeficitu (SCID).

5.3 RSV

Nekteti rizikovi nedonoSenci, zvlasts hmotnosti pod 1500 gjfgunoste s @itomnosti

chronického plicniho postizeni (bronchopulmonalygplazie), mohou byt v obdobi od listopadu do
biezna pasivhimunizovani monoklonalni protilatkou palivizumah &elem ochrany f&d velmi
rizikovou RS virovou infekci (prepar&@ynagi§). Vzhledem k charakteru preparétu by gkm
dochéazet k nezadoucim imunologickym interakcimi@e jednotlivé aplikace (1xd&sicné i.m.)
nemusi nijak synchronizovat s jinou imunointervengplikace palivizumabu je omezena na
specializovana perinatologicka centra.
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Vysvétlivky zkratek

CSAKI Ceskéa spolénost alergologie a klinické imunologid S JEP
EBM medicina zaloZena nalkhzech (Evidence based medicine)
DTaP diftérie, tetanus a perstusse

HBV virus hepatitidy B

IPV inaktivovana vakcina proti poliu

Hib Haemophilus inflenzagkupiny B

RSV Respiratory syncytial virus
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Pfiloha stanoviska CSAKI CLS JEP k problematice o€kovani déti s nizkou
porodni hmotnosti (<1500 g)

kalendarni standardni ockovani ockovani nedonosenych | volitelné
(chronologicky) vék véetné déti s p.hm. resp. individualni
pod 1500 g
1. den u HBsAg pozitivni matky u HBsAg pozitivni matky pozn:
hepatitida B hepatitida B TBC vakcinu (plosné
apotél., 2.a12. m. a poté 1.m. zrusenou) mozno aplikovat
(pokud mozno s vyuzitim pevnych apak2.m.,3.m.a12.m. prisné individuadlné az po
termind podavani hexavakciny) (vyuziti termind hexavakciny) dosazeni
hmotnosti 2000 g
2. mésic 1. davka hexavakciny 1. davka hexavakciny 1. davka rotavirové v.

(od 9. tydne)

1. pneumokokova v.

1. pneumokokova v. *

- jen ambulantné
- az po dosazeni 32 t.
gestacniho véku

zvazit meningokovou v.
(zvlasté u hypo-1gG2)

3. mésic
(od 13. tydne)

2. davka hexavakciny
2. pneumokokova v.

2. davka hexavakciny

2. pneumokokova v. *

4. mésic
(od 17. tydne)

3. ddvka hexavakciny
3. pneumokokova v.

3. davka hexavakciny

3. pneumokokova v. *

2. davka rotavirové v.

do 6. mésice

posledni 3. ddvka
rotavirové v. **

15. mésic

1. davka Zivé vakciny
(spalnicky, priusnice, zardénky)
+ popfripadé pl. nestovice

Ziva vakcina

se obvykle odklada
az po 18. m. véku,
ale nemusi

od 6. mésice mozno
zvazit ockovani proti
chfipce (vidy 2 x )

11-18. mésic

4. davka hexavakciny
4. pneumokokova v.

4. ddvka hexavakciny

4. pneumokokova v. *

pfi poufZiti tetravakciny
zahdjit simultanné
doockovani

détské obrny

ve schématu 3 + 1

(4. davka az 1 rok po 3. davce)
a hepatitida B ***

ve schématu 2 + 1
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po 18. mésici

1. davka Zivé vakciny
(spalnicky, priusnice, zardénky)
+ popfripadé pl. nestovice

21. mésic

2. ddvka Zivé vakciny
(spalnicky, priusnice, zardénky)
+ popfripadé pl. nestovice

po 24. mésici

2. davka Zivé vakciny
(spalnicky, priusnice, zardénky)
+ popfripadé pl. nestovice

*** hepatitida B

hexavakcina

pneumokokové v. :

Ziva vakcina
rotavirové v.
détska obrna
hepatitida B

chripka

: Infanrix hexa

zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilus b (influenzae), détska obrna, hepatitida B
optimalné jesté pred propusténim z nemocnice (observace apnoickych pauz)
konjugované vakciny Prevenar, Synflorix

* obvykle 14 dni po hexa Ci tetra vakciné, v individudlnich pfipadech (napf.

Vv nemocnici mozno i simultanné)

: Priorix, Priorix-tetra (s pl. neStovicemi), Varilrix (samotné pl. nestovice)
: Zivé vakciny RotaTeq (3x **), Rotarix (2x)

: inaktivovana vakcina Imovax polio

: Engerix-B 10 ug (stejné mnozstvi v hexavakciné)

nicméné néktera doporuceni datuji doockovani hep. B az po 24 m. véku ***,
a to pravdépodobné pro vyssi reaktogennost (resp. reaktogenicitu)

: subjednotkova trivalentni vakcina Influvac

nebo Stépena trivalentni vakcina, napf. Vaxigrip
aplikace polovi¢ni davky (tj. 0,25 ml) a podat 2 x, v intervalu minim. 1 m.,
prednostné u nedonosencd s chr. plicnim onem. (bronchopulmonalni dysplazie)
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