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1. Cil prace

Cilem mé bakalarské prace, kterou jsem nazvala Tolerance hexavakciny u
pravidelného ockovani déti v roce 2007 a 2008 v okrese Kolin, je snaha o
celkové zhodnoceni procesu ockovani, jeho prijeti détskym organismem a
cetnost vyskytu nezadoucich reakci véetné délky jejich trvani. Jelikoz toto
ploSné ockovani bylo zahajeno v roce 2007, zamérila jsem se pravé na

déti ockované v tomto roce a roce nasledujicim tj. 2008.



2. Uvod

Jako asistentka protiepidemického oddéleni hygienické stanice se stale
vice setkdvam s problematikou tykajici se oCkovani u déti, mladistvych a
dospélych osob. Proto jsem si jako téma pro bakaldrskou praci zvolila
ockovani a to konkrétné proockovanost a toleranci o¢kovaci latky Infanrix
hexa u nasich nejmensich ob&and na okrese Kolin resp. v regionu
byvalého okresu Kolin. Pokusim se zhodnotit vSechny dostupné informace,
které maji co do cinéni s vySe jmenovanym tématem a to jiz od utlé
historie oCkovani, informace o konkrétni oCkovaci latce tj. Infanrix hexa,
az po soucasné demografické a statistické Udaje tykajici se déti
narozenych v letech 2007 a 2008 na okrese Kolin. Nedilnou soucasti je i
¢ast prace zalozend na zpracovani dotaznikovych dat, které by mély

alespon c¢astecné nastinit snasenlivost ,hexavakciny”.



3. Historie ockovani

K historii oCkovani se vazi jista podloZzena data a fakta, ktera ,rozjela” éru
ockovani nesouci s sebou pokroky, ale i uskali ockovani.

Co je vlastné ockovani? Odborna literatura uvadi definici ockovani neboli
vakcinaci jako jeden ze zplsobl ochrany pfed vaznymi az smrtelnymi
infekénimi nemocemi. Spociva v povzbuzeni lidského obranného systému
a ve vytvoreni obrannych latek a mechanism( v té&le o¢kovaného jedince.
Jiz po tisicileti je znamo, Ze lidé, ktefi prezili infekéni onemocnéni, jen
velmi zfidka onemocni stejnou nakazou.

MysSlenka preventivné ochranit lidi pred infekénimi nemocemi neni
zdaleka nova. Jiz ve stredovéku, napr. pfi morovych epidemiich, osoby,
které pecovaly o nemocné, morem neonemocnély.

Ve staré Ciné existovaly pokusy, jak zabranit nebo predejit pravym
nedtovicim, které se projevovaly vznikem puchyikl. Lécitelé proto zacali
provadét , primitivni variolizaci”. Pfenaseli malé mnozstvi sekretu a hnisu
z nedtoviénych puchyfkd od nemocnych s mirnou formou varioly na osoby
zdravé, které pak skute¢né v pristi epidemii neonemocnély. Dalsi
dochované zpravy nas vedou do Indie, kde se provadély podobné praktiky
jiz pred tisici lety.

Zda se, ze je tedy mozné tento proces povazovat za prvotni naboj
k vytvoreni ocCkovani. K této jedineCné myslence se az o mnoho let
pozdéji, v 18.stoleti, vratili lékari v Anglii, kdy Edward Jenner pracoval
s neStovicnymi viry hovéziho dobytka a naockoval malého chlapce
materidlem z puchyrfe vyvolanym hovézimi nesStovicemi. AvSak teprve
koncem 19.stoleti byly pripraveny prvni ockovaci latky na skutecné
védeckém zakladé. Jlejich vyvoj je spojen se jménem francouzského
védce Louise Pasteura, ktery se proslavil svou praci s problematikou
vztekliny a antraxu neboli snéti slezinné. Ockovani proti vztekliné tehdy
poprvé zachranilo zivoty, kdyz byla vakcina podana osobam pokousanym

vzteklymi zviraty.



Devatenacté stoleti prineslo jesté dalsi tfi oCkovaci latky: vakcinu proti
tyfu, cholefe a moru. Na pocatku 20.stoleti bylo jiz zfrejmé, Ze infekénim
nemocem, které po staleti masové ohrozovaly celé populace, je mozné se
branit oCkovanim. Do konce 2.svétové valky se podarilo pripravit dnes
bézné pouzivané ockovaci latky: proti zaskrtu (1923), davivému Kkasli
(1926), tetanu (1927), tuberkuldze (1927) a chripce (1936).

Co prineslo ockovani? Ockovani je stale nejvyznamnéjsSim a nejucinnéjsim
opatfenim z hlediska prevence vzniku a Sireni infekénich nemoci. Dosud
nejvétsSim Uspéchem ockovani byla tzv. ,eradikace” neboli vymyceni
pravych nestovic (variola) na celém svété. Toto onemocnéni patfilo mezi
nejzavaznéjsi infekce nejen pro svou vysokou umrtnost, ale i diky trvalym
nasledkim po jejich proziti. Po celoplodném zavedeni povinného o&kovani
proti détské obrné vroce 1960 v Ceskoslovensku, nebyl dosud
zaznamenan jediny pripad infekce détské obrny na rozdil od predeslych
dob. Vyrazné snizeni nemocnosti a Umrti bylo dosazeno i u dalSich
zavaznych infekci jako je davivy kasel, zaskrt, spalnicky, TBC, tetanu,
priusnicim, zardénkam apod.

V soucCasné dobé jsme svédky boomu ve vyvoji ocCkovacich latek a v
rlznych experimentech se ové&fuji snad stovky nejrlznéjsich ptipravka.
Mnohé z nich maji Sanci stat se ucinnymi zbranémi v prevenci dalsich,

dosud neovlivnénych infekci.

3.1 Vyvoj ockovacich latek

PFi vyvoji o&kovacich latek byly vyuzivany dva zpUsoby pFipravy:

1) oslabovani divokého kmene mikroorganismu - tato metoda oslabovani

nepatrného mnoZstvi Zivych mikroorganismi je zaloZzena na dlouhodobém
péstovani ve specialnich laboratornich podminkach tak dlouho, dokud
neztrati schopnost vyvolat onemocnéni, ale zachovaji si schopnost podnitit
tvorbu protilatek a vyvolat ochranu pred naslednou infekci.

2) tepelné Ci chemické usmrceni, tzv. inaktivace, mikroorganismu

Tyto dva typy vakcin navozuji velmi dobrou a dlouhodobou imunitu.



3.1.1 Typy ockovacich latek
V dnedni dob& Ize prakticky vyuzit nékolik zadkladnich typl pfipravy

ocCkovacich latek napfr.:

1) zivé oslabené vakciny, jsou tedy upravené kmeny vakcinalnich,
ivotaschopnych, laboratorné péstovanych vird & bakterii. Tento typ
pouziva pri oCkovani proti onemocnéni spalnicek, zardének, priusnic, dale

détské prenosné obrny, tuberkulézy a zluté zimnice.

2) inaktivované = usmrcené vakciny, ve formé Ccisténé suspenze
usmrcenych (onemocnéni nevyvoldvajici) virl nebo bakterii. Do této
skupiny ockovacich latek patfi o¢kovani proti klistové encefalitidé, virové
hepatitidé typu A, klasickd celobunécna vakcina proti davivému kasli a

jeden z typQ vakcin proti détské prenosné obrné.

3) anatoxiny (toxoidy), jsou bakteridlni produkty exotoxinl, které jsou
upraveny takovym zplsobem (netoxikované), aby neskodily, ale zarover
podnécovaly tvorbu protilatek. Anatoxiny jsou pouzivany u téch infekci, ve
kterych duleZitou roli hraje pravé toxin, napfiklad u onemocnéni tetanu

nebo zaskrtu. Jedna se o nejkvalitnéjsi vakciny.

4) subjednotkové a split (Stépené), ockovaci latky jsou vyrabény na
principu rozlozeni viru na mensi Casti, které jsou nasledné cistény a

prochazeji koncentraci. Zde mohou byt prikladem vakciny proti chfipce.

5) polysacharidové vakciny, u tohoto typu ma hlavni vyznam
povrchovy polysacharid bakterie, jako koncentrovana ucinna slozka.
Ockovani proti meningokokové meningitidé nebo onemocnénim vyvolané

pneumokoky ¢i hemofilem influenzy typu b.

6) rekombinantni vakciny, jsou nazyvany modernimi ockovacimi
latkami, které jsou pfipravené zavedenim genl, kédujicich tvorbu &astic

vakciny do geonomu kvasinek, urcitych bakterii nebo tkanovych kultur,



které pak samy produkuji tyto castice, potfebné pro vznik imunity.
Prikladem je bézné pouzivana ockovaci latka proti virové hepatitidé

typu B.

7) syntetické vakciny, perspektivni ockovaci latky, jsou pripravené
chemickou syntézou UucCinnych komponent, avSak u nas jsou zatim ve

stadiu experimentu a v praxi jesté bézné uplatnéni nemaj.

V zavéru této kapitoly je tfeba zdlraznit, ze v Ceské republice se
pouzivaji ockovaci latky po predchozim provéreni ve Statnim ustavu pro
kontrolu lé¢iv (SUKL), dale po jejich registraci a souhlasu hlavniho

hygienika CR s jejich pouzitim v souladu s platnou legislativou.
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4. Ockovani

K Uplnému prehledu je treba jesté pripomenout jednotlivé druhy ockovani.
Jak jiz bylo uvedeno vySe, v Ceské republice jsou pouzivdny pouze
schvalené registrované vakciny Statnim Ustavem pro kontrolu I[éCiv,
doplnéné pozadavky hlavniho hygienika. V pripadé pravidelného ockovani
déti dava hlavni hygienik CR na podkladé poradniho sboru MZ CR souhlas

k pouziti urCitého druhu vakciny pro vsechny ockované jedince.

4.10rganizace ockovani

Povinnost jednotlivce a pokyny ockovani podléhaji urditym pravnim
predpistim Ceské republiky. V sou¢asné dobé jsou v platnosti nasleduijici:
1) Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve znéni
pozdé&jsich predpist
2) Vyhlaska ¢. 65/2009 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve
znéni pozdé&jsich predpist
Ockovani se provadi pouze ve zdravotnickych zafizenich jako jsou napfr.
novorozenecka oddéleni, oddéleni tbc a respiracnich nemoci, ordinace
praktickych lékafG pro déti a dorost, ordinace praktickych Iékaifl pro
dospélé apod.
Ve smyslu v souéasnosti platnych, vy$e jmenovanych pravnich predpisQ,

je rozliovano nékolik druhl o¢kovani.

4.2 Druhy ockovani

1) Pravidelné ockovani - ockovani vSech osob, jedna se o celoplosné
oCkovani déti ve stanoveném véku a ve stanovenych casovych
intervalech, ockovani proti tetanu u dospélych, dale ockovani osob
umisténych v zarizenich socidlnich sluzeb dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. CeloploSné programy pravidelného ockovani vychazeji
ze dvou zdkladnich principd - bezplatnosti a povinnosti podrobit se

ockovani, které jsou legislativné podlozeny. Programy pravidelného
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v,

o¢kovani déti dlouhodobé uplatiiované v Ceské republice, odpovidaji
mezinarodni Urovni ochrany a bezpecnosti vakcin a vychazi z doporuceni

Svétové zdravotnické organizace.

2) Zvlastni ockovani - ockovani osob, které jsou pfi své pracovni
c¢innosti vystaveny zvysenému riziku vzniku nakazy. Patfi sem ockovani
proti virové hepatitidé typu B, vztekliné, proti chfipce a nakazam
vyvolanym Streptococcus pneumoniae. Vakcinace se provadi pred

vstupem jedince na pracovisté s vyse uvedenym rizikem.

3) Mimoradné ockovani - se provadi v pripadé, vyzaduje-li to aktualni
neprizniva epidemiologicka situace. Uvedené ockovani je vyhlasovano
hlavnim hygienikem Ceské republiky, pfipadné krajskym hygienikem po

souhlasu hlavniho hygienika.

4) Ockovani pfFi Grazech, poranénich a nehojicich se ranach -
ockovani zamérené na prevenci rannych infekci. Patfi jsem napr. ockovani
proti tetanu pri Urazech, poranéni a nehojicich se ranach, kdy hrozi
nebezpeli tohoto onemocnéni, dale také v predoperacni priprave.
Ockovani proti vztekliné pfi pokousani nebo poranéni zviretem podezrelym

z této nakazy.

5) Ockovani na zadost osoby - jedna se také o individudlni ockovani
jedince plné hrazené fyzickou C&i pravnickou osobou. Do této skupiny patfi
oCkovani proti klistové encefalitidé, meningokokové meningidité, virové
hepatitidé typu A a B, chripce, nové ockovani proti rakoviné délozniho
Cipku i oCkovani proti pneumokokovym nakazam. Tento druh ockovani je
v souCasné dobé hrazen statem u déti pouze v indikovanych pripadech,
pricemz se v posledni dobé vede diskuze v odbornych kruzich o zarazeni

do pravidelného celoploSného ockovani déti.
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VSechna vysSe uvedena ockovani podléhaji pravnim normam a prislusnym
paragrafiim, kde jsou uvedeny také pokyny pro naleZitosti, které musi
splhovat radna dokumentace kazdého provedeného ockovani, tj. zdznam o
provedeném ockovani ve zdravotni dokumentaci (zdravotni karta,
o¢kovaci prikaz u ditéte do 18 let) se vztaznymi Gdaji - datum, druh

oCkovaci latky, Cislo Sarze, razitko a podpis Iékare.
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5. Ockovaci kalendar

V praxi uplatfiovanym pravidelnym oc¢kovanim v Ceské republice je tzv.
ockovaci kalendarf, kterym jsou povinni se Fidit vSichni kojenci, respektive
jejich zakonni zastupci a ob¢ané této zemé.

Celoplosné ockovani se provadi v celé détské populaci. Kazdé nové
narozené dité se musi podrobit pravidelnému ockovani tak, aby bylo
chranéno proti zdvaznym onemocnénim danym soucasnou legislativou CR.
Prvni ockovani proti tuberkuldoze dostane jesté v porodnici. Béhem
nékolika tydnd se pak na levém rameni objevi drobné zarudnuti, lokalni
zdureni, které je vyrazem reakce na tuto ockovaci latku a znamkou toho,
Ze se vytvari dostatecnd ochrana. V nékterych pripadech, kdy je tato
reakce vyraznéjsi, se ¢eka na Uplné zhojeni a zpravidla kolem 3. mésice
véku ditéte se zahajuje pravidelné ockovani.

Do roku 1989 platil v Ceskoslovensku zdkon nafizujici povinnost nechat
dité ockovat proti TBC, davivému kasli, tetanu, spalnickdm, pFiusnicim,
zardénkam a détské obrné.

Od roku 2001, =zavedenim pravidelného ockovani proti invazivnim
hemofilovym nakazam, se ockovalo kombinovanou ockovaci latkou proti
¢tyfem nemocem: zaskrtu, tetanu, davivému kasli a invazivnim
hemofilovym nakazam vyvolanym Haemophilus influenzae typu b.
Ockovani se tedy rozsifilo o prevenci dalsiho typu onemocnéni a probihalo
ve Ctyfech davkach. Samostatné se déti ockovaly tfemi davkami proti
virové hepatitidé typu B a dale dité dostavalo v prvnich dvou letech
celkem ctyri davky ockovaci latky proti détské obrné. Od 15. meésice
véku je dité oCkovano proti spalnickam, zardénkam a priusnicim ve dvou
davkach.

Od 1.1.2007 byla plosSné zavedena nova, velmi Setrna ockovaci latka,
pouzivana v mnoha evropskych statech, kterou se dokazi ockovat kojenci

s podstatné nizsim rizikem vedlejSich reakci po o¢kovani, navic po aplikaci
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trech zakladnich davek a jednoho preockovani odpada celkem sedm
dalSich aplikaci oCkovacich latek (tri davky proti virové hepatitidé typu B,
¢tyri davky proti prenosné détské obrné). Touto ockovaci latkou, tak
zvanou ,hexavakcinou”, jsou ockovany vsSechny déti narozené
ploSnym zavedenim této nové ocCkovaci latky) a doporuc¢enim praktického
lékare pro déti a dorost.

Dalsi zména v ploSném ockovani nastala v breznu roku 2009, kdy
vstoupila v platnost nova vyhlaska ¢. 65/2009 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o oc¢kovani proti infekénim nemocem. Vzhledem
ke stale se zvysSujici incidenci pertusse u ockovanych déti skolniho véku
dle dosavadniho schématu, nastala zména v souvislosti s ockovanim proti
diphterii, tetanu a pertussi resp. preockovani proti pertussi v §4 odst. 3
vyhlasky €. 65/5009 Sb., a to nasledovné:

PreoCkovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli s acelularni
pertussovou slozkou spolecné s aplikaci paté davky inaktivované ockovaci
latky proti prenosné détské obrné se provede od dovrSeni desatého do
dovrseni jedenactého roku véku ditéte a to ockovaci latkou Boostrix Polio.
Za uplné ockovani proti prenosné détské obrné se povazuje aplikace péti

davek ocCkovaci latky proti poliomyelitidé.
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Ockovaci kalendar 2009

VEK

4, den - 6. tyden

PRAVIDELNE OCKOVANI
Tuberkuléza

1. davka - zaskrt, tetanus, davivy kasel, invazivni

3 mésice (od 13. tydne) onemocnéni vyvolané Haemophilem influenzae typu b,

4 mésice

5 mésicQ

15. mésic

11. - 18. mésic

21. - 25. mésic

5. - 6. rok

10. - 11. rok
12. - 13. rok
13. - 14. rok
14. - 15. rok

virova hepatitida typu B, détska prenosna obrna

2. davka - zaskrt, tetanus, davivy kasel, invazivni
onemocnéni vyvolané Haemophilem influenzae typu b,
virova hepatitida typu B, détskad pfenosna obrna

3. davka - zaskrt, tetanus, davivy kasel, invazivni
onemocnéni vyvolané Haemophilem influenzae typu b,
virova hepatitida typu B, détska prenosna obrna

1. davka - spalnicky, pfiusnice, zardénky

4. davka - zaskrt, tetanus, davivy kasel, invazivni
onemocnéni vyvolané Haemophilem influenzae typu b,
virova hepatitida typu B, détska prenosna obrna

2. davka - spalnicky, priusnice, zardénky (v odstupu 6
aZ 10 mésicl po 1. o¢kovani)

zaskrt, tetanus, davivy kasel - preockovani

zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska prenosna obrna -
preockovani

Virova hepatitida typu B — pouze u déti, které nebyly
ockovany v prvnich mésicich zivota (3 davky v rozestupu
0, 1 a 6 mé&sicd)

Détska prenosna obrna - preockovani — pro déti, které
nedostaly 5. davku mezi 10. - 11. rokem

Tetanus - preockovani (dalsi vzdy po 10-15 letech); pro
déti ockované proti tetanu mezi 10. - 11. rokem

preockovani az v 25 letech
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Ockovaci kalendar pro déti narozené od 1.1.2007

VEK
4, den - 6. tyden

3. mésic (1.davka)

4, mésic (2.davka)

5. mésic
(3. davka)

od 15. mésice
(1. davka)

11. - 18. mésic
(4. davka)

21. mésic
(2. davka)
10. rok
11. rok

(pFeockovani)
12. rok (3 davky)

14. rok

(pfeockovani)

PRAVIDELNE OCKOVANI

Tuberkuldza

1. davka - zaskrt, tetanus, davivy kasel, onemocnéni
vyvolané Haemophilus influenzae b, virova hepatitida B,
détska prenosna obrna

2. davka - zaskrt, tetanus, davivy kasel, onemocnéni
vyvolané Haemophilus influenzae b, virova hepatitida B,
détska prenosna obrna

3. davka - zaskrt, tetanus, davivy kasel, onemocnéni
vyvolané Haemophilus influenzae b, virova hepatitida B,

détska prenosna obrna
1. davka - spalnic¢ky, pfiusnice, zardénky

4. davka - zaskrt, tetanus, davivy kasel, onemocnéni
vyvolané Haemophilus influenzae b, virova hepatitida B,
détska prenosnd obrna (nejméné 6 mésic po podani 3.
davky, nejpozdéji pred dovrSenim 18. mésice véku)

2. davka - spalni¢ky, priudnice, zardénky (nejdfive 6 mésict
od 1. davky, lze i pozdéji)

Détska prenosna obrna - preockovani
Tuberkuldza (u tuberkulin negativnich) - preockovani

Virova hepatitida B - pouze u déti, jez nebyly ockovany

v prvnich mésicich Zivota

Tetanus (dalsi vzdy po 10-15 letech) - preockovani
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Ockovaci kalendar pro déti narozené do 31.12.2006

VEK PRAVIDELNE OCKOVANI

4, den - 6. tyden Tuberkuldza
1. davka - zaskrt, tetanus, davivy kasel,

9. - 12. tyden (1. davka) onemocnéni vyvolané Haemophilus influenzae
typu b, virova hepatitida B

v bfeznu nasledujici rok ) L )

00 narozen (1. davka) 1. davka - detska prenosna obrna

e ) 2. davka - zaskrt, tetanus, davivy kasel,
4-8 tydnu po 1. davce (2.

, onemocnéni vyvolané Haemophilus influenzae
davka)

typu b, virova hepatitida B

v kvétnu po 1. davce (2. ; L. ,
2. davka - detska prenosna obrna

davka)
4-8 tydn po 2. davce (3. 3. davka - zaskrt , tetanus, davivy kasel,
davka) onemocnéni vyvolané Haemophilus influenzae b

za 5 mésicl po 2. davce

) Virova hepatitida B - preockovani
(3. davka)

v bfeznu nasledujici rok po 1. = ) o
’ L. o Détska prenosna obrna - preockovani
davce (1. preockovani)

od 15. mésice (1. davka) 1. davka - spalnic¢ky, pfiusnice, zardénky
v kvétnu po 1. pfeockovani o , e
oL Detska prenosna obrna - preockovani
(2. preockovani)
L . 4. davka - zaskrt, tetanus, davivy kasel,
18.-20. mesic (4. davka) .. ) o
onemocneni vyvolané Haemophilus influenzae b
6-12 mésicl po 1. davce i . o ;
e 2. davka - spalnicky, priusnice, zardenky
(preockovani)
5. rok (preockovani) Zaskrt, tetanus, davivy kasel - preockovani
L. o Tuberkuléza (u tuberkulin negativnich) -
11. rok (preockovani) o
preockovani
] Virova hepatitida B - preockovani - pouze u déti,
12. rok (3 davky) . o , Y
jez nebyly oCkovany v prvnich meésicich zivota
13. rok Détska prenosna obrna - preockovani

14. rok (preockovani) Tetanus (dalsi vzdy po 10-14 letech) - preockovani
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6. Ockovaci latka Infanrix hexa - ,,Hexavakcina”

Hexavakcina vstoupila poprvé na trh v roce 2000 resp. 2001, kdy
evropska komise udélila rozhodnuti o registraci pripravku Infanrix hexa
platné v celé Evropské unii spolecnosti Glaxo SmithKline v Fijnu roku
2000.

Tato oc¢kovaci latka vstoupila do celoplodného oc¢kovani v Ceské republice
dnem 1.1.2007 a s sebou prinesla, jako mozna kazda novinka, spoustu

ocCekavani.

6.1 Co predchazelo Infanrixu Hexa?

Nez vstoupilo v platnost zavedeni ockovani ockovaci latkou Infanrix hexa,
byla provadéna vakcinace ockovaci latkou TETRAct-HIB. Touto vakcinou
byly ockovany déti, které se dostavily k aplikaci vakciny od 1.7.2001.
Ovéem tato ockovaci latka chrani pouze proti &tyfem typdm infek&niho
onemocnéni tj. proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a invazivnimu
onemocnéni vyvolanému Haemophilem influenzae typu b. Aplikace
TETRAct- HIBu se provadéla do stehna levé dolni koncetiny tfremi davkami
podanymi v intervalech 1 az 2 mésicl, 4. davka v 18. az 20. mésici

Zivota ditéte.

Zvlast se provadélo ockovani proti virové hepatitidé typu B ockovaci
latkou ENGERIX paediatrica, ktera se aplikovala do stehna pravé dolni
konletiny ve schématu 0-1-6 mésicQ, tj. simultdnné s prvni a druhou
davkou ockovaci latky TETRAct-HIB. Treti davka vakciny Engerix
paediatrica byla poddna samostatné 5 mésicl po druhé davce. Pro 12-leté
déti byla pouzita rovnéz ocCkovaci latka ENGERIX paediatrica a to ve

stejném schématu tj. 0-1-6 mésicl

Pri tomto ockovani bylo zapotrebi dodrzovat rozdéleni aplikacnich mist
(LDK, PDK) pro simultanni ockovani u malych déti tak, aby bylo mozno

jednoznacné sledovat vedlejsi reakce lokalniho charakteru.
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U déti, u kterych nebylo mozné aplikovat z ddvodu kontraindikace
dolozené rozhodnutim odborného Iékare (imunologa, neurologa a
alergologa) celobunécnou pertusovou vakcinu, byla bud pouzita vakcina
s acelularni pertusovou slozkou - INFANRIX a monovakcina Act-HIB a
Engerix paediatrica, anebo ockovaci latka Alditeana a monovakcina Act-

HIB a Engerix paediatrica.

Ockovaci latka TETRAct-HIB byla u déti pomérné dobre snasena,
nezadouci reakce ¢i vedlejSi UcCinky se vyskytovaly pouze v malych
mnozstvich nebo vyjimecné. Postupem casu se vSak dostala do popredi
oCkovaci latka s acelularni pertussovou slozkou Infanrix Hib, kterou bylo
mozno zakoupit pro individualni pouziti k ockovani ditéte nebo jak jiz bylo
uvedeno vys$e z divodu kontraindikace pouziti konkrétni o¢kovaci latky u

pacienta.

V této dobé stdle jesté bylo potreba aplikovat oCkovaci latku proti détské
prenosné obrné (poliomyelitidé) v bfeznu (1.davka) a v kvétnu (2.davka)
rok po narozeni ditéte. Toto ockovani se provadélo zivou ockovaci latkou
Polio Sabin tzv. na lzicku. Postupem casu je i tato ocCkovaci latka
vystfidana, v kontraindikovanych pripadech, modernéjsi ockovaci latkou

IMOVAX Polio, ktera je aplikovana intramuskularné.

6.2 Infanrix hexa

Infanrix hexa je vakcina, kterd je dodavana od vyrobce k distribuci ve
formé prasku a rozpoustédla k pripravé injekéni suspenze. Obsahuje tyto
ucinné latky: toxoidy diphteriae (zaskrtu) a tetanu, casti bakterie
Bordetella pertussis (bakterie, ktera vyvolava cerny kasel), casti viru
hepatitidy B, inaktivované polioviry a polysacharidy z bakterie
Haemophilus influenzae typu b (,Hib”, bakterie, kterd zplsobuje invazivni

onemocnéni mj. meningitidu a epiglotitidu).

20



Pouziva se k ocCkovani déti ve véku do tfi let a naslednému preockovani
proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli (pertussis), virové hepatitidé B,
détské prenosné obrné (poliomyelitidé) a onemocné&nim zpUsobenym
bakterii Haemophilus influenzae typu b (napf. purulentni meningitidé).
Jakmile je vakcina ditéti podana, imunitni systém rozpozna Casti bakterii a
virl pritomné ve vakciné jako latky cizorodé povahy tzv ,cizi” a zacne
proti nim vytvaret protilatky. Pokud se ockovana osoba pozdéji dostane do
kontaktu s témito etiologickymi agens, jeji imunitni systém bude schopen
rychleji vytvaret protilatky, coz pomaha pri ochrané pred onemocnénimi,
které tyto bakterie a viry zpUsobuji.

Pripravek Infanrix hexa je kombinaci slozek, které jsou jiz v Evropské unii
(EU) dostupné v jinych vakcinach: zaskrt, tetanus, cerny kasel a
hepatitida B byly v letech 1997 az 2005 k dispozici v pripravku Infanrix
Hib a zaskrt, tetanus, Cerny kasSel, polioviry a slozka Hib jsou dostupné v

jinych vakcinach.

Pro zajimavost bych chtéla uvést i to, jak byla tato vakcina zkoumana.
Pripravek Infanrix hexa byl zkouman v deviti studiich, do nichz bylo
zapojeno celkem témé&F 5 000 déti ve véku od Sesti tydnd. Zakladni
oCkovani pripravkem Infanrix hexa bylo provedeno u vice nez 3 000 déti.
U&inky pfipravku byly srovnavadny s UGcéinky samostatnych vakcin s
obsahem tychz uacinnych latek. Hlavnim méfitkem uclinnosti byla tvorba
protilatek u ockovanych déti.

Pét dalSich studii se zamérilo na Ucinky podani booster tj. posilujici davky
pripravku Infanrix hexa (preockovani).

Devét provedenych studii prokazalo, Ze zakladni ockovani injekcemi
pripravku Infanrix hexa dosahuje v ramci tvorby ochrannych hladin
protilatek stejné ucinnosti jako ockovani samostatnymi vakcinami s
obsahem tychz Ucinnych latek. Pritomnost protilatek proti zaskrtu, tetanu,
gernému kasli, viru hepatitidy B, poliovirdm a Hib vykazovalo mésic po
zakladnim ockovani celkové u jednotlivych druhd protildtek minimalné& 95
az 99 % déti.
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DodatecCné studie prokazaly, ze preockovani pripravkem Infanrix hexa
dosahuje po jednom mésici od preockovani stejné ucinnosti jako podani

samostatnych vakcin s obsahem tychz Gcinnych latek.

Mezi nejbéznéjsi vedlejsi Ulinky pripravku Infanrix hexa (zaznamenané u
vice nez 1 z 10 davek vakciny) patfi ztrata chuti k jidlu, horecka 38 °C
nebo vice, otok, dale bolest a zarudnuti v misté vpichu injekce, vycCerpani
(Unava), neobvykly pla¢, podrazdénost a neklid. Uplny seznam vedlejsich
Uc¢inkd hlasenych v souvislosti s ptipravkem Infanrix hexa je uveden v
pribalovych informacich resp. SPC.

Pripravek Infanrix hexa by nemély uzivat déti s moznou precitlivélosti
(alergii) na kteroukoli Ucinnou latku pripravku, dale kteroukoli z ostatnich
slozek vakciny, neomycin a polymyxin (antibiotika) a také déti, u kterych
se v minulosti objevila alergicka reakce po podani vakciny obsahujici
antigen zaskrtu, tetanu, cerného kasle, virové hepatitidy B, détské
prenosné obrny nebo Hib. Pripravek Infanrix hexa by nemél byt podavan
détem, u kterych se béhem prvnich sedmi dni po predchozim ockovani
vakcinou s obsahem slozek cerného kasle vyskytla encefalopatie
(mozkové onemocnéni) nezndmého plvodu. Podani pFipravku Infanrix
hexa je treba odlozit u déti s ndhlou horec¢kou zavazného charakteru.
Stejné jako je tomu u vSech vakcin, i v pripadé pripravku Infanrix hexa
plati, ze je-li pouzivan u velmi predcasné narozenych déti, existuje riziko
apnoe (kratké zastavy dechu). Proto je nutné pravidelnost dychani téchto

déti sledovat po dobu az tfi dnd po o¢kovani.

6.3 Infanrix hexa - davkovani

Zeptame - li se na nazor laické verejnosti resp.odborny nazor praktickych
lékard pro déti a dorost k problematice ockovani, ve vétdiné pripadl
vSechny zajima davkovani.

Primarni imunizace: aplikuji se 4 davky v nasledujicich intervalech:
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- prvni davka: od zapocatého tfinactého tydne po narozeni ditéte (ne
drive, nez dojde ke zhojeni postvakcinacni reakce tj. jizvy po
ockovani proti tuberkuldze)

- druha davka: vakcina se aplikuje minimalné jeden mésic po podani
prvni davky

- treti davka: vakcina se aplikuje minimalné jeden mésic po podani
druhé davky

- Ctvrtd ddvka: vakcina se aplikuje minimalné Sest mésici po podani
treti davky
(nejpozdéji vSak do 18.mésice véku ditéte)

Boosterujici (posilujici) imunizace

- prvni davka ve véku 5 let ditéte, tj. po dovrseni 5.roku do dovrseni
6.roku

- dalsi posilujici davka se provadi proti zaskrtu, tetanu a davivému
kasli s acelularni pertussovou slozkou spolu aplikaci paté davky
inaktivované ockovaci latky proti prenosné détské obrné se provede
od dovrseni desatého do dovrseni jedenactého roku véku ditéte a to

oCkovaci latkou Boostrix Polio.

Alternativni ockovani pro déti HBsAg pozitivhnich matek
V pripadé, Ze se jedna o novorozence HBsAg pozitivnich matek, pak se do
24 hodin po narozeni ockuji monovakcinou proti virové hepatitidé typu B.
Dale pak nasleduje alternativni ockovaci schéma se Sestivalentni
vakcinou:

- prvni davka: v 6. tydnu véku

- druha davka: v 10. tydnu véku

- treti davka: ve 14.tydnu véku
Dale se postupuje podle standardniho schématu. Ockovani proti TBC se u
téchto déti provede az po dokonceni zakladniho ocCkovani se Sestivalentni
vakcinou a s vakcinou proti spalnickdm, priusnicim a zardénkam

(zpravidla ve véku 2-3 let).
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7. Material a metodika

Infanrix hexa je moderni oCkovaci latka, ktera v soucasné dobé patfi mezi
kvalitni oCkovaci latky a je velmi dobre tolerovana. Umoznuje détem
nizky polet vpicht s minimalnim vyskytem nezadoucich G¢&inkd.

V predlozené bakalarské praci hodnotim a analyzuji snasenlivost nebo-li
toleranci hexavakciny. Sledovanou skupinu tvofilo 110 respondentd, tj.
déti od 3 mésice do 14 mésice véku. Jednalo se o 61 divek (55,45%) a
49 chlapcl (44,55%). Technikou skupinového vybé&ru byl vytvofen soubor,
jehoz homogenita spocivala ve dvou zakladnich znacich tj. rokem narozeni
a obdobim zahajeni ockovani. Pro statistické vyhodnoceni ziskanych dat,
byl vytvoren dotaznik o provedeném ockovani. Sbér dat byl proveden ve
tfrech ordinacich praktického lékare pro déti a dorost, za asistence
zdravotnického persondlu pro doplnéni individudlnich informaci
k oCkovani. Mimo zdravotnicka zarizeni PLDD bylo individualné vyplnéno
8 dotaznik( se zdkonnym zastupcem ockovaného ditéte (matka). Podle
vyslednych zaznami je o¢kovaci latka Infanrix hexa lépe pfFijata skupinou
divek oproti skuping chlapcl a to nasledovné: u divek obou ro&nikli byl
zjistén vyskyt nezadoucich u&inkld v 6ti pfipadech (r. 2007 - 3 pfipady tj.
2,73%, r. 2008 - 3 pripady, tj. 2,73%), u chlapcl byl v celkovém souctu
vyskyt nezddoucich U¢inkl o 2 pripady vy$si (r. 2007 - 4 pripady, tj.
3,63%, r. 2008 - 4 ptipady, tj. 3,63%).

Bylo-li o¢kovani odlozeno ze zdravotnich ddvodd, jednalo se o reakci
organismu na ockovani proti tuberkuléze ve 13ti pripadech (11,82%), pro
neurologické priciny bylo odlozeno ockovani ve 14ti pfipadech (12,73%) a
v neposledni fadé 13 ptipadd (11,82%) odloZeni bylo pro kontraindikace
akutniho typu tj. rlznd infekéni onemocnéni. Ovéem i zde se vyskytly

4 pripady (3,63%), kdy rodic¢e odmitli nechat své déti ockovat.

Mezi nejéast&jsi typy nezadoucich G¢inkd, ve sledovaném souboru, se Fadi
lokalni reakce, zarudnuti, zvySena teplota trvajici nékolik hodin az nékolik
dni, plaétivost a neklid. Ve sledovaném vzorku respondentl se nejéast&ji

vyskytly reakce lokalniho typu v podobé nebolestivé boule v misté vpichu
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trvajici od 1. do 10.dne v 10ti pripadech (9,09%). Naopak u Zadného

ditéte nebyly zaznamenany znamky zarudnuti.

Casové rozmezi let 2007 - 2008 bylo vybrano zdmérné z ddvodu zahajeni

ploéného ockovani déti, ockovaci latkou Infanrix hexa, na Gzemi CR.

Zdroje epidemiologickych dat byly Ccerpany z vyrocnich zprav
protiepidemického oddéleni Uzemniho pracovisté v Koliné KHS

StredocCeského kraje.
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8. Demograficka data na okrese Kolin ‘mﬁ-«’

Od roku 2005 kontinualné roste pocet narozenych déti v regionu byvalého
okresu Kolin, coz dokazuje nasledujici prehled. Toto jsou statisticka data
déti, které jsou registrovany u praktickych |ékafd pro déti a dorost, ktefi

ordinuji pro spadovou oblast Kolinska.

Evidencni stavy déti

Rok 2005 - 950 narozenych déti
Rok 2006 - 989 narozenych déti
Rok 2007 - 1071 narozenych déti
Rok 2008 - 1061 narozenych déti

Je tedy pravdépodobné, ze s pribyvajicim poctem déti , stoupa i potreba
oCkovacich latek, resp. ockovaci latky Infanrix hexa. Z dostupnych
zdznamuU protiepidemického oddéleni KHS Stfedoleského kraje, Uzemni
pracovisté Kolin vyplyva prehled vydanych (naockovanych) ockovacich

latek pro pediatry na okrese Kolin:

Jak jiz bylo uvedeno vysSe, diky nové moderni vakciné bylo upraveno
oCkovani déti a proto jsou do prehledu zahrnuty i ty ockovaci latky, které
predchazely oCkovani dle soucasné platné legislativy.

Tetract-HIB je ockovaci latka (tetravakcina) proti ctyfrem infekénim
nemocem tj. tetanu, zaskrtu, davivému kasli a hemofilovym infekcim,
kterou se ocCkovaly déti po dobu nékolika let. Postupem cCasu se zacala

provadét vakcinace u déti s kontraindikaci ockovaci latkou Infanrix Hib,
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kterou bylo mozno v indikovanych pripadech ockovat resp. podstoupit
ockovani coby placenou sluzbu.

V prehledu naockovanych latek od roku 2005 je patrné jak ockovani
oCkovaci latkou TETRAct-HIB a Infanrix Hib postupné klesa a do popredi
se dostava vyuziti Infanrix hexa. Preklenovacim obdobim pro vyuziti obou
moznych variant byl rok 2007, kdy se zacalo celoploSné ockovat
~hexavakcinou” a soucasné se doocCkovavaly déti, které byly rozockované
oCkovaci latkou TETRAct-HIB event. Infanrix Hib.

Infanrix HiB r. 2005 - 179 davek
r. 2006 - 254 davek
r. 2007 - 82 davek
r. 2008 - 32 davek

TETRAct-HIB r. 2005 - 2990 davek
r. 2006 - 3280 davek
r. 2007 - 881 davek
r. 2008 - 179 davek

Infanrix Hexa
Ockovani zahajeno 1.1.2007 (tyka se déti narozenych po 21.12.2006) a
zaroven 4.davka détem narozenym pred 1.1.2007 v pfipadé, Ze si rodice

1.-3. davku zaplatili.
r. 2007 - 2441 davek (z toho 428 davek bylo pouzito na 4.davku

ockovani)
r. 2008 - 4372 davek
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8.1 Tolerance , hexavakciny” u déti narozenych v roce
2007 a 2008

Pro zjisténi tolerance ,,hexavakciny” u déti, které se narodily v roce 2007 a
2008 byl vypracovan nasledujici dotaznik, ktery byl ve spolupraci se
zdravotnickym personalem pediatrickych ordinaci vyplnén dle zdravotni
dokumentace ditéte. V praxi se jednalo o tfi pracovisté praktickych lékafd
pro déti a dorost a 8 dotazniki bylo vyplnéno se zdkonnym zastupcem
oCkovaného ditéte. Celkovy pocet ve sledovaném souboru cinni 110
respondentd tj. 110 statisticky zhodnocenych dotaznikd.

Ke kazdé tabulce je vzdy pripojeno grafické znazornéni pro prehlednost

hodnocené oblasti.
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Dotaznik — ockovani Infanrix hexa

MUDFr.
1) Rok o¢kovani 2007 2008
2) Pohlavi divka chlapec

3) Stari ditéte  13.tyden 14.tyden  vice

V dobé primovakcinace o¢kovani odloZzeno z divodu —----

kontraindikace akutni ANO NE
trvald ANO NE
reakce po oCk.TBC ANO NE
neurologicky nalez ANO NE
nizka porodni hmotnost ANO NE
nedbalost rodice ANO NE
4) Misto vpichu stehno hyzdé
5) Nezadouci reakce ANO NE
jaka ----- lokalni reakce ANO NE
zarudnuti ANO NE
zvysSena teplota ANO NE
plactivost ANO NE
neklid ANO NE
6) Délka trvani nezadouci reakce .............. dni
7) OcCkovani 1.davka 2.davka 3.davka
8) Hlaseni nezadouci reakce ANO NE
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8.2 Zhodnoceni dotazniku

Sledovany soubor je tvoren 110 jedinci, z toho bylo celkem 61 divek a 49

chlapcd.

Tabulka ¢.1 Rozdéleni dle pohlavi a véku

Pohlavi/Rok narozeni | 2007 2008 Celkem
Divka 29 20 49
Chlapec 32 29 61
Celkem 61 49 110

Graf ¢.1 Rozdéleni dle pohlavi a véku

Rozdéleni dle pohlavi a véku
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V této tabulce a

v procentualni podobé.

grafu

je

znazornéni

prehledu

pohlavi

Tabulka ¢.2 Rozdéleni dle pohlavi a véku - procento

Pohlavi/Rok narozeni 2007 2008 Celkem
Divka 26,37 18,18 44,55
Chlapec 29,08 26,37 55,45
Celkem 55,45 44,55 100
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Graf ¢.2 Rozdéleni dle pohlavi a véku - procento

Rozdéleni dle pohlavi a véku - procento

o Divka
2007 2008 Celkem | Chlapec

Prvni davka ,hexavakciny" se aplikuje od zapocatého tfinactého tydne po
narozeni ditéte. Ne drive, jelikoz musi nejprve dojit ke zhojeni

postvakcinacni reakce po ockovani proti tuberkuléze - ziva ockovaci latka.

Tabulka ¢€.3 Zahajeni ockovani

Pohlavi/Zahajeni

ockovani 13.tyden | 14.tyden vice Celkem
Divka 2007 17 2 10 29
Chlapec 2007 13 5 14 32
Divka 2008 7 3 10 20
Chlapec 2008 14 3 12 29
Celkem 51 13 46 110

Graf ¢.3 Zahajeni ockovani

Zahajeni o€kovani

o 13.tyden
m 14.tyden

Divka 2007 Chlapec 2007 Divka 2008 Chlapec 2008

O vice
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Tabulka ¢.4 Zahajeni ockovani - procento

Pohlavi/Zahajeni
ockovani 13.tyden | 14.tyden vice Celkem
Divka 2007 15,45 1,82 9,09 26,37
Chlapec 2007 11,82 4,54 12,73 29,08
Divka 2008 6,36 2,73 9,09 18,18
Chlapec 2008 12,73 2,73 10,91 26,37
Celkem 46,36 11,82 41,82 100
Graf ¢.4 Zahajeni ockovani — procento
Zahajeni ockovani
16
14
121
101
8,
6,
4,
2,
0- @ 13.tyden
Divka 2007  Chlapec 2007 Divka 2008 Chlapec 2008 m 14.tyden
O vice

Vakcina se aplikuje intramuskularné (do svalu) vétSinou do stehenni nebo
hyzdové oblasti. Nikdy se nepodava intravendzné (do zily). Ve sledované

skupiné byla véem jedincim aplikovand vakcina do stehenni oblasti dolni

koncetiny.

Tabulka ¢.5 Misto vpichu

Misto vpichu Hyzdé| Stehenni oblast | Celkem
Divka 2007 29 0 29
Chlapec 2007 32 0 32
Divka 2008 20 0 20
Chlapec 2008 29 0 29
Celkem 110 0 110
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Graf ¢.5 Misto vpichu

Misto vpichu ockovaci latky
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Ne vZdy je mozno zadit s o¢kovanim v daném terminu. Ddvody mohou byt
rizné. Ve vétdiné pfipadd se jednd o zdravotni problematiku, méné o
socidlni, presto Ze poclet pripadl v této skupind ma poslednich letech

stoupajici trend.

Tabulka ¢.6 Odlozeni ockovani

Ockovani odlozeno Ne Ano |Celkem
Divky 2008 10 10 20
Chlapci 2008 17 12 29
Divky 2007 19 10 29
Chlapci 2007 18 14 32
Celkem 64 46 110

Graf ¢.6 Odlozeni ockovani

Odlozeni ockovani
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V néasledujici tabulce a grafu jsou uvedeny nejéast&ji se vyskytujici dlvody
pro odlozeni oCkovani. Pod pojmem akutni kontraindikace jsou zahrnuty
akutni onemocnéni a infekce jako napr. angina, salmoneldza Ci neStovice.
V poslednich letech je zaznamenan stoupajici pocet reakci po ockovani
proti tuberkuldéze (ziva ockovaci latka). Tento jev byl zaznamenan ve
sledovaném souboru, coz vykazuji data v nasledujici tabulce. Je zajimavé,
e vice reakci je zaznamenano ve skupiné chlapcd obou roé¢niki narozeni.
V 5ti pripadech byla priCinou odlozeni ockovani nizka porodni hmotnost,
zde jsou na prvnim misté divky narozené v roce 2007. Castym ddvodem
pro odlozeni ockovani jsou neurologické priciny a odlozeni vakcinace je na
7adost neurologa. Je tfeba zdlraznit také pozdni ockovani ditéte
z nedbalosti rodi¢d, kdy v jednom pFipadé bylo o¢kovani zahdjeno aZ po

jednom roce Zivota ditéte.

Tabulka ¢€.7 Priciny odlozeni vakcinace

Dtivod KI KI Reakce po Neurologické Nedbalost

odlozeni akutni | trvala TBC NPH priciny rodice Celkem
Divky 2008 5 0 1 1 3 0 10
Chlapci

2008 3 0 6 0 2 1 12
Divky 2007 3 0 1 3 6 0 13
Chlapci

2007 2 0 5 1 3 3 14
Celkem 13 0 13 5 14 4 49

* KI - kontraindikace
** NPH -nizka porodni hmotnost

Divky 2008 - v jednom pFipadé ockovani odlozeno z dlvodu NPH i

neurologického nalezu

Chlapci 2008 - v jednom pripadé se jedna o chlapce HIV+ matky - cizinci,

dité je zdravé
Divky 2007 - v jednom pripadé se jedna o HBsAg pozitivni divku, ktera
byla ockovana v radném terminu, ve tfech pripadech se jednalo o nizkou

porodni hmotnost soucasné s neurologickym nalezem
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Chlapci 2007 - jeden pripad HBsAg pozitivniho chlapce v fadném terminu

ockovany - jedna se o dvojcata, v jednom pripadé ockovani az v 1 roce

Zivota z nedbalosti rodic¢d

Graf ¢.7 PFi€iny odloZeni vakcinace . i
PROSIM OPRAVIT LEGENDU, NEJDOU MI VYMAZAT CISLICE A DAT

TEXT

Duvod odlozeni ockovani
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Kl trvala
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Ve vSech pripadech ockovani je mozny vyskyt nezadoucich reakci. Ne

jinak je tomu i v pripadé ockovani hexavakcinou. Z celkového poctu

oCkovanych byly nezadouci reakce zaznamenany ve 14ti

(12,72%).

Tabulka ¢.8 Vyskyt nezadoucich ucinkt

Nezadouci

reakce Ano Ne Celkem
Divky 2008 3 17 20
Chlapci 2008 4 25 29
Divky 2007 3 26 29
Chlapci 2007 4 28 32
Celkem 14 96 110
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Graf ¢.8 Vyskyt nezadoucich ucinki
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Tabulka ¢.9 Vyskyt nezadoucich ucinkt -
Nezadouci Ano

reakce % Ne % |Celkem %
Divky 2008 2,73 | 15,45 18,18
Chlapci 2008 3,63 | 22,74 26,37
Divky 2007 2,73 [23,64| 26,37
Chlapci 2007 3,63 | 25,45 29,08
Celkem 12,72(87,28 100

rocenta

Graf ¢.9 Vyskyt nezadoucich ucinkd — procento

Nezadouci reakce po ockovani - procento
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Mezi nejCastéji se vyskytujici nezadouci Ucinky patfi lokalni reakce,

zarudnuti, zvySena teplota trvajici nékolik hodin az nékolik dni, plactivost

a neklid. Ve skupiné sledovanych jedinci se nejéasté&ji projevily reakce

lokalniho typu v podobé nebolestivé boule v misté vpichu trvajici nékolik

dni. Naopak u zadného ditéte nebyly zaznamenany znamky zarudnuti. Jak

je patrné z nasledujicich tabulek a grafu, v celkovém souctu se objevily

reakce ¢asté&ji u chlapcl nez u divek obou roénika.

Tabulka ¢.10 Nejcastéjsi nezadouci GcCinky

Nezadouci Lokalni Zvysena Neklid
reakce reakce |Zarudnuti| teplota |Plactivost Celkem
Divky 2008 1 0 0 1 1 3
Chlapci 2008 2 0 2 2 0 6
Divky 2007 3 0 0 0 0 3
Chlapci 2007 4 0 2 1 0 7
Celkem 10 0 4 4 0 19
Graf ¢.10 Nejcastéjsi nezadouci Gcinky
Nezadoucireakce po ockovani -rozdéleni
7,
6,
5,
4,
3,
21 @ Divky 2008
;: m Chlapci 2008
Lokalni Zarudnuti ZwySena Plactivost Neklid Celkem O Divky 2007
reakce teplota

O Chlapci 2007

V dalSich péti tabulkach je znazornéni jednotlivych nezadoucich reakci dle

pohlavi a véku sledovanych déti. Jak jiz bylo uvedeno vyse, nejcastéji byly

zaznamenany reakce lokalniho typu. V péti

pripadech (chlapci) byly

zaznamenany soucasné reakce odliSného charakteru.
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Chlapci 2008 - v této skupiné byla zjist&na u dvou chlapch lokalni reakce

v kombinaci, v prvnim pfipadé se zvysenou teplotou, ve druhém pripadé
lokalni reakce soucasné s plactivosti

Chlapci 2007 - zde se jednalo o souéasny vyskyt nezadoucich G&inkd u

tfech chlapcl, ve dvou pfipadech to byla kombinace lokdIni reakce se
zvysSenou teplotou a ve tretim pripadé Slo o soucasny projev lokalni reakce

s plactivosti.

Tabulka ¢.11 Délka trvani nezadoucich Gacéinkt - lokalni reakce

Nezadouci
reakce Lokalni reakce Celkem
Divky Chlapci Divky Chlapci
2008 2008 2007 2007
1.den 0 0 0 1 1
2.den 0 0 0 0 0
3.den 0 1 2 0 3
4.den 0 0 0 0 0
5.den 1 1 1 1 4
6.den 0 0 0 1 1
10.den 0 0 0 1 1
Celkem 1 2 3 4 10
Tabulka ¢.12 Délka trvani nezadoucich G¢inkl - zarudnuti
Nezadouci
reakce Zarudnuti Celkem
Divky Chlapci Divky Chlapci
2008 2008 2007 2007
1.den 0 0 0 0 0
2.den 0 0 0 0 0
3.den 0 0 0 0 0
4.den 0 0 0 0 0
5.den 0 0 0 0 0
6.den 0 0 0 0 0
10.den 0 0 0 0 0
Celkem 0 0 0 0 0
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Tabulka ¢.13 Délka trvani nezadoucich Gcinkli - zvysena teplota

Nezadouci
reakce Zvysena teplota Celkem
Divky Chlapci Divky Chlapci
2008 2008 2007 2007
1.den 0 0 0 0 0
2.den 0 1 0 0 1
3.den 0 1 0 1 2
4.den 0 0 0 0 0
5.den 0 0 0 0 0
6.den 0 0 0 1 1
10.den 0 0 0 0 0
Celkem 0 2 0 2 4

Tabulka ¢.14 Délka trvani nezadoucich Gcinkl - plactivost

Nezadouci
reakce

Plactivost

Celkem

Divky
2008

Chlapci
2008

Divky
2007

Chlapci
2007

1.den

2.den

3.den

4.den

5.den

6.den

10.den

Celkem
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Tabulka ¢€.15 Délka trvani nezadoucich Gacéinkt - neklid

Nezadouci
reakce

Neklid

Celkem

Divky
2008

Chlapci
2008

Divky
2007

Chlapci
2007

1.den

2.den

3.den

4.den

5.den

6.den

10.den

Celkem
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9. Prilohy

Priloha ¢.1 Prehled 2zahajeného ockovani dle jednotlivych

ockovacich latek

V Ceské republice ma prevence infekénich onemocnéni prostfednictvim
ockovani dlouhou tradici. Vzdyt jiz v roce 1919 se u nas zacalo ockovat
proti pravym nestovicim a v roce 1947 proti tuberkuldze. Prehled zavedeni
jednotlivych vakcin do o¢kovaci praxe v Ceské (Ceskoslovenské) republice

uvadi tabulka:

Onemocnéni m Poznamka

Pravé nestovice 1919 ukonceno v roce 1980
1947 danska vakcina
TBC 1950 Ceska vakcina
1980 ruska vakcina
1994 némecka vakcina
Zaskrt 1946 déti
Tetanus 1952 déti v kolektivech
Davivy kasel 1958 ALDITEPERA vSechny déti
Détska prenosna obrna @ 1960 vSechny déti
Spalnic¢ky 1969 vSechny déti
Zardénky 1982 12-leté divky
1986 2-leté déti
PFiusnice 1987 MOPAVAC
VHB 2001 Engerix-B novorozenci a déti 12 let
Hib 2001 Soucast DTP vakciny Tetract-Hib

Vakcinami indukovand imunita se vytvari postupné v zavislosti na véku
ockovaného a poctu aplikovanych davek a ma obvykle dlouhodobé trvani.
Vakciny se v plné ddvce a v klasickych schématech aplikuji jedincim bez

zjevného deficitu imunitniho systému.
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Priloha €. 2 Pribalovy letak Infanrix hexa

INFANRIX HEXA 50X0.5ML BC+ST Injekcni suspenze

INFANRIX HEXA
prasek a suspenze pro pripravu injekéni suspenze.

Vakcina proti difterii (D), tetanu (T), pertusi (aceluldarni komponenta)
(Pa), hepatitidé B (rDNA) (HBV), poliomyelitidé (inaktivovana) (IPV)
a konjugovana vakcina proti Haemophilus influenzae typu b (Hib),

(adsorbovana).

V: GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rue de I'Institut 89, B-1330

Rixensart, Belgie.

DR: GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rue de I'Institut 89, B-1330

Rixensart, Belgie.

S: Lécivymi latkami jsou:

Diphtheriae anatoxinum (1) ne méné nez 30 IU

Tetani anatoxinum (1) ne méné nez 40 IU

Antigeny Bordetelly pertussis:

Pertussis anatoxinum (1) 25 mikrogram{
Haemagglutininum filamentosum (1) 25 mikrogramu
Pertactinum (1) 8 mikrogramd

Antigenum tegiminis hepatitidis B (2,3) 10 mikrogram{

Virus poliomyelitis (inaktivovany) - typus 1 (kmen Mahoney) 40 D

jednotek antigenu
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typus 2 (kmen MEF-1) 8 D jednotek antigenu

typus 3 (kmen Saukett) 32 D jednotek antigenu

Haemophilus influenzae typus b polysaccharidum 10 mikrogramd
(polyribosylribitoli phosphas)

(3) conjugata cum tetani anatoxinum jako nosnym proteinem 20-40
mikrogramd

(1) adsorbovano na hydroxid hlinity,hydratovany (AI(OH)3) 0,95 mg Al3+
(2) vyrobeno rekombinantni DNA technologii na kultufe kvasinkovych

bunék (Saccharomyces cerevisiae)

(3) adsorbovano na fosforeCcnan hlinity (AIPO4) 1,45 mg AI3+

PL: Pomocnymi latkami v pripravku Infanrix hexa jsou:

Prasek Hib: bezvoda laktéza. Suspenze DTPa-HBV-IPV: chlorid sodny

(NaCl), zivna plda M 199 obsahujici hlavné& aminokyseliny, mineralni soli,
vitaminy a voda na injekci.

IS: Farmakoterapeutickd skupina: bakteridlni a virové vakciny,
kombinované.ATC kod: JO7CA.

I: Co je Infanrix hexa a k ¢emu se pouziva Infanrix hexa je vakcina, ktera
se podava détem k ochrané pred nasledujicimi Sesti onemocnénimi:
zaskrtem, tetanem, cernym (davivym) kaslem, hepatitidou B, détskou
obrnou a onemocné&nimi zplUsobenymi bakterii Haemophilus influenzae
typu b. PUsobenim vakciny si télo vytvaFi vlastni protilatky, které chrani

pred témito nemocemi.

- Zaskrt: zaskrt postihuje predevéim dychaci cesty a n&kdy také kdzi.

Obvykle dochazi k zanétu dychacich cest (spojenému s otokem), ktery
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zpUsobuje zavazné dechové obtize a nékdy duseni. Bakterie také uvolfiuje
toxin (jed), ktery muZe poskodit nervy, vyvolat srdeéni obtize a nékdy

dokonce zpUsobit smrt.

- Tetanus: bakterie zplsobujici tetanus se dostavd do té&la feznymi
ranami, koznimi poranénimi nebo odérkami. Poranénimi, ktera obzvlasté
usnadnuji vznik infekce, jsou popaleniny, zlomeniny, hluboké rany nebo
rany znecisténé hlinou, prachem, korfiskym hnojem nebo tfiskami.
Bakterie uvolfiuje toxin (jed), ktery zplsobuje tuhnuti svall, bolestivé
svalové krece, zachvaty a dokonce i smrt. Svalové kifreCe mohou byt tak

silné, Ze mohou zpUsobit zlomeniny obratld.

- Pertusse (davivy kasel): cerny kasel je vysoce nakazlivé onemocnéni.
Toto onemocnéni postihuje dychaci cesty a vyvolava prudké zachvaty
kasle, které mohou byt na prekazku normalnimu dychani. Kasel je casto
provazen zvukem pripominajicim daveni, podle kterého je nemoc

pojmenovana. Kasel mdze trvat 1-2 mésice i déle. Cerny kasel mdze byt

Pri¢inou udni infekce, zanétu pridudek s vleklym prib&hem, zanétu plic,

zachvatl kieéi, pog&kozeni mozku a dokonce smrti.

-_Hepatitida B: tato nemoc je zplsobena virem hepatitidy B. Pfi tomto
onemocnéni jsou jatra postizena zanétem a jsou zvétSena. Virus
hepatitidy B se vyskytuje v télesnych tekutinach jako je krev, sperma,

podevni sekret a sliny (hleny) infikovanych jedincd.

- Détska obrna (Polio): détska obrna je virové onemocnéni
s rozmanitym pribéhem. Casto probihd v mirné formé&, ale u nékterych
jedincl muze zanechat trvalé nasledky, nebo zplsobit i smrt. V nejté&z$ich
piipadech mdlze virus détské obrny zpusobit paralyzu (ochrnuti) svald,
véetnd té&ch svall, které jsou nezbytné pro chlzi a dychani. Kon&etiny

postizené touto chorobou mohou byt bolestivé deformované.
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- Haemophilus influenzae typu b (Hib): Hib infekce nejcasté&ji
zpUsobuje zanét mozku (otok). Ten mizZe byt doprovézen vaznymi
komplikacemi jako jsou napf.: duSevni zaostalost, mozkovad obrna,
hluchota, epilepsie nebo castec¢né oslepnuti. Hib infekce mohou také
vyvolat zanét v krku, ktery muUZe vyjimeéné vést az ke smrti ududenim.
Méné lasté je postizeni krve, srdce, plic, kosti, kloubd, tkani oka a Ust.
Oc¢kovani je nejlepsim zplsobem ochrany proti témto nemocem. Z&dna

ze soudasti vakciny nemuze vyvolat infekci.

KI: Cemu musite vénovat pozornost, ne? bude vade dité ockovano

vakcinou Infanrix hexa.

Nepodavejte Infarix: pokud Vase dité mélo drive jakoukoliv alergickou
reakci na Infanrix hexa nebo na jakoukoliv latku obsazenou v této
vakciné. VsSechny I|écCivé latky a pomocné latky obsazené ve vakciné
Infanrix hexa jsou vyjmenovany na zacatku této pribalové informace.
Pfiznakem alergické reakce muZe byt svédiva kozni vyrdzka, dudnost a

otok tvare nebo jazyka.

- pokud Vase dité mélo drive alergickou reakci na jakoukoliv vakcinu proti
zaskrtu, tetanu, c¢ernému (davivému) kasli, hepatitidé B, détské obrné

nebo vakciné proti Haemophilus influenzae typu b.

- pokud se u Vadeho ditéte projevily do 7 dnt po pfedchozim ockovani
vakcinou proti ¢ernému (davivému) kasli nezadouci Uclinky postihujici

nervovy systém.

- pokud ma Vase dité zavazné infekéni onemocnéni s horeckou (vyssi nez
38st. C). Mirna infekce, jako je napr. nachlazeni, by neméla byt prekazkou

pro ockovani, ale presto o tom vzdy informujte Iékare.
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NU: Mozné nezadouci G&inky

Podobné jako viechny Iéky, mdZe mit i pfipravek Infanrix hexa nezadouci

ucinky, které se ale nemusi vyskytnout u kazdého.
Vase dité mudZe pocitovat:

- bolest nebo nepfijemny pocit v misté vpichu;

- pfipadné Vy mizZete pozorovat zarudnuti a otoky v misté& vpichu.
Tyto nezddouci U¢inky v8ak vétsinou b&hem nékolika dnl zmizi.
Mohou se vyskytnout i jiné nezadouci Ucinky jako:

- snizend chut k jidlu;

- horecka (vice nez 38 st. C);

- spavost, podrazdénost, neobvykly plac¢, neklid.

Pokud tyto nezadouci Ucinky pretrvavaji nebo se stavaji zavaznymi, sdélte

to osSetrujicimu lékari.

Podobné jako u jinych injekénich vakcin, existuje i zde velmi malé
nebezpeci vzniku alergickych reakci. Jejich nastup lze poznat podle:

- svédivych vyrazek na rukou a nohou;
- vzniku otokd kolem oéi a otok{ obli¢eje;
- potizi s dychanim nebo polykanim.

K témto reakcim zpravidla dochazi jesté predtim, nez opustite ordinaci

lékare.Pokud se vyskytnou, musite neprodlené vyhledat Iékarskou pomoc.
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NiZze jsou uvedeny dalSi nezadouci Ucinky, které se vyskytly velmi vzacné
(méné nez jedenkrat na 10 000 davek vakciny) v prib&hu nékolika dnl po

ockovani vakcinou Infanrix hexa:

kolaps, stavy bezvédomi nebo ztrata védomi;
kfece nebo zachvaty;

tvrda bulka v misté vpichu injekce.

rozsahly otok celé koncetiny, do které byla vakcina aplikovana

Velmi vzacné bylo v souvislosti s podanim vakcin proti hepatitidé B
pozorovano krvaceni nebo snadnéjsi tvorba modfrin.
Uvedenym vyétem moznych neZaddoucich G&nkd se nemusite
znepokojovat. Je mozné, ze se u Vaseho ditéte zadné nezadouci ucinky po

ockovani neobjevi.

Pokud se kterykoli z nezadoucich u&ink( vyskytne v zdvazné mife, nebo
pokud si vdimnete jakychkoli nezadoucich G¢inkd, které nejsou uvedeny v

této pribalové informaci, prosim, sdélte to svému lékari nebo lékarnikovi.

IT: Vzadjemné pusobeni s daldimi |é¢ivymi pfipravky nebo vakcinami
Prosim, informujte svého lékare o vSech lécich, které Vase dité uziva nebo
v nedavné dobé uzivalo, a to i o lécich, které dostalo bez Iékarského
predpisu nebo o tom, jestli v nedavné dobé dostalo jakoukoli jinou

vakcinu.
D: Jak se Infanrix hexa podava?

Postupné budou Vasemu ditéti podany celkem 3 davky vakciny; mezi
jednotlivymi davkami musi byt interval nejméné jeden mésic. Kazda
davka bude podana pri samostatné navstévé. Lékar nebo sestra Vam vzdy

sdéli, kdy mate prijit k podani dalsi davky. Lékar Vam sdéli, bude-li nutné
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podat vice davek, nebo posilovaci davku. Pokud Vase dité nedostane
davku podle planu, kontaktujte svého lékare a domluvte s nim nahradni
termin. Dbejte na to, aby Vase dité ukoncilo zakladni ockovani a dostalo
vSechny tfi davky vakciny. Pokud se tak nestane, nemusi byt ochrana

pred nemocemi uplna.

ZP: Vakcinu Infanrix hexa bude Iékar aplikovat do svalu formou injekce.
Vakcina nesmi byt nikdy aplikovana do zily. Nasledujici informace je

ur¢ena pouze pro zdravotnické pracovniky:

Pri uchovavani lze pozorovat bily sediment a Cciry supernatant; neni
to vSak znamkou znehodnoceni vakciny. Obsah injek¢ni strikacky musi byt
dobre protrepan, aby vznikla homogenni zakalend bild suspenze.
DTPa-HBV-IPV suspenze musi byt vizualné zkontrolovana na pfitomnost
makroskopicky patrnych cizorodych castic a na zménu vzhledu. Jestlize
svym vzhledem nevyhovuje, je tieba ji vyradit.
Bioset(R) je specialni uzavér usnadnujici rekonstituci. Podle spravné
klinické praxe se ma vakcina aplikovat az kdyz dosahla pokojové teploty.
Navic je u lahvicky pri pokojové teploté zajiSténa dostatecna pruznost
pryzového uzaveéru, takze se minimalizuje jakékoli vydrolovani pryzovych
¢astic. Aby se toho docililo, ma se lahvicka ponechat pfi pokojové teploté
(25 +- 3 st. C) nejméné po dobu péti minut pred napojenim injekcni
stfikacky a rekonstituci vakciny. Pred rekonstituci pootocte krytem
systému Bioset(R) a sejméte jej. Sejméte kryt injekcéni strikacky. Pred
nasazenim stfikaCky na Bioset(R) se ujistéte, Ze obé nadobky jsou v

roviné. Pootocenim nasadte injek¢ni stfikacku na systém Bioset(R).

Zatla¢te smérem dolQ, aZ stfikacka zaklapne do spravné polohy. Injikujte
roztok a poté dikladné tifepejte, dokud se prasek UpIné nerozpusti.
Aspirujte rekonstituovanou vakcinu zpét do injekéni stfikacky.
Odsroubujte strikacku od systému Bioset(R). Nasadte jehlu, kterou bude

vakcina aplikovana.
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Rekonstituovana vakcina je o néco vice zakalena suspenze nez kapalna
slozka vakciny pred rekonstituci. Jde o normalni jev, ktery nikterak
neomezuje pouzitelnost vakciny. Pokud by byly pozorovany jiné odchylky

ve vzhledu vakciny, je nutné ji vyradit.
U: Jak Infanrix hexa uchovavat

Uchovdvejte v chladni¢ce (2-8 st. C). Uchovavejte v plvodnim obalu, aby

byl pripravek chranén pred svétlem.
Chrante pred mrazem. Zmrazenim se vakcina znici.
VA: Uchovavejte mimo dosah a dohled déti.

Nepouzivejte Infarix hexa po uplynuti doby pouzitelnosti vyznacené
na obalu. Doba pouzitelnosti se vztahuje k poslednimu dni uvedeného
meésice.

Lécivé pripravky se nesmi vyhazovat do odpadnich vod nebo domaciho
odpadu. Zeptejte se svého l|ékarnika, jak mate likvidovat pfipravky,
které jiz nepotrebujete. Tato opatfeni pomahaji chranit zivotni

prostredi.

BA: Infanrix hexa je dostupny v balenich po 1, 10, 20 a 50 davkach

s jehlami nebo bez jehel.

Na trhu nemusi byt vSechny registrované velikosti baleni.
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10. Obrazky

Obrazek ¢. 1 - Infanrix hexa - Baleni — 10 davek

\ 10 % 1 divka

1| "1 1 davka (0.5 mi)
LA Jox)odmerek

1 odmerek (0.5 mi)

Vigka: pritek
| injeknt sthikacka: supenie

iy
- ¥ intramuskulémimu podani
injekcijiia brizga: suspoeneiia

Injekeijhe ale
Za intramuskulamo uporaba

Obrazek ¢. 2 - Infanrix hexa — Baleni — 1 davka
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11. Diskuse

4

V soucasné dobé patri oCkovani mezi Siroce diskutované a popularizované
téma, at uz jde o ockovani pravidelné nebo napf. o oc¢kovani do zahranidi.
Ve vSech pripadech se jedna o prevenci ochrany zdravi pred infek¢nimi
nemocemi. Vakcinace s sebou prinasi pozitivni i negativni ,stranky”. Proto
jsem se zaméfila na oblast oCkovani a to konkrétné na ockovani nejvice
diskutované a v odbornych kruzich doposud Siroce komentované a
soucasné ocekdvané - ockovani kojencl vakcinou zvanou Infanrix Hexa,
proti Sesti onemocnénim tj. zaskrtu, tetanu, davivému kasli, virové
hepatitidé B, détské pfenosné obrné& a onemocnénim zplsobenym bakterii
Haemophilus influenzae typu b. Tato studie byla zamérena na obdobi, kdy
se poprvé zacaly v Ceské republice o¢kovat déti vy$e uvedenou vakcinou.
Bylo zajimavé sledovat snadenlivost o¢kovaci latky u jednotlivych roénikd
véetné rozdéleni dle pohlavi. Je zajimavé, Zze u divek obou roénikd tj.2007
a 2008, byl vyskyt nezddoucich u¢ink( nizsi nez u chlapcd. Hexavakcina je
povazovana za jednu z nejmodernéjsSich ockovacich latek u nas, ktera diky

4

svému sloZeni umoZnila détem ulevu od 7 vpichld. Avsak i u této vakciny

4

jsou zaznamenany nezadouci Ucinky po aplikaci. Pravdou ale je, ze jejich

procento je mnohondsobné niz&i neZ u predchidcd této ockovaci latky.

v v

Zavérem lze zhodnotit, Ze aplikace hexavakciny je bezpecnéjsi, |épe

\TRY4

prijimana a tolerovana nez u predchozich ockovacich latek.
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12. Zavér

Tématem této bakalarské prace bylo hodnoceni tolerance hexavakciny u
pravidelného ockovani déti narozenych v roce 2007 a 2008 v regionu
byvalého okresu Kolin.

Prace byla zamérena na ockovani vakcinou Infanrix Hexa, ktera
v souCasné dobé zaujima hlavni podil v pravidelném ockovani déti. Jeji
aplikace s sebou pfinesla spoustu uzite¢ného, zejména Ulevu od 7 vpichd
vakciny u malych déti.

Cilem celé prace bylo zhodnotit snasenlivost nebo-li toleranci hexavakciny.
Sledovanou skupinu tvofilo 110 respondentd, tj. déti od 3 mésice do 14
mésice véku. Jednalo se o 61 divek (55,45%) a 49 chlapcd (44,55%).
Technikou skupinového vybéru byl vytvoren soubor, jehoz homogenita
spocivala ve dvou zdkladnich znacich tj. rokem narozeni a obdobim
zahajeni oCkovani. Pro statistické vyhodnoceni ziskanych dat, byl vytvoren
dotaznik o provedeném ockovani. Sbér dat byl proveden ve trech
ordinacich praktického I|ékare pro déti a dorost, za asistence
zdravotnického persondlu pro doplnéni individudlnich informaci
k o€kovdni. Mimo zdravotnickd zafizeni praktickych lékaifd pro déti a
dorost bylo individudlné vyplnéno 8 dotaznik( se zdkonnym zastupcem
o¢kovaného ditéte (matka). Podle vyslednych zdznamd byla o¢kovaci latka
Infanrix Hexa lépe pfijata skupinou divek oproti skupiné chlapcl a to
nasledovné: u divek obou ro¢nikd byl zjist&n vyskyt nezadoucich G&inkl
v 6ti pripadech (r. 2007 - 3 pripady tj. 2,73%, r. 2008 - 3 pripady, tj.
2,73%), u chlapcd byl v celkovém souétu vyskyt nezadoucich Uéinkd o 2
pripady vyssi (r. 2007 - 4 pripady, tj. 3,63%, r. 2008 - 4 pripady, tj.
3,63%).

Bylo-li o¢kovani odlozeno ze zdravotnich divodd, jednalo se o reakci
organismu na ocCkovani proti tuberkuldéze ve 13ti pripadech (11,82%), pro
neurologické priciny bylo odlozeno ockovani ve 14ti pripadech (12,73%) a

v neposledni fadé 13 ptipadl (11,82%) odloZeni bylo pro kontraindikace
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akutniho typu tj. rlGznda infekéni onemocnéni. Ovéem i zde se vyskytly
4 pripady (3,63%), kdy rodic¢e odmitli nechat své déti ockovat.

Infanrix Hexa je moderni oCkovaci latka, ktera v soucasné dobé patfi mezi
kvalitni oCkovaci latky a je velmi dobre tolerovana. Umoznuje détem nizky

pocet vpichl s minimalnim vyskytem nezadoucich G&inka.
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13.Souhrn

Od 1.1.2007 bylo nové zahajeno plosné ockovani vakcinou Infanrix Hexa,
ktera se podava détem k ochrané pred nasledujicimi Sesti onemocnénimi:
zaskrtem, tetanem, davivym kaslem, hepatitidou B, détskou obrnou a
onemocné&nimi zplsobenymi bakterii Haemophilus influenzae typu b. Jeji
aplikace s sebou pfinesla spoustu uzite¢ného, zejména Ulevu od 7 vpichd
vakciny u malych déti. Prace byla zamérena na toleranci této ockovaci
latky u déti, které byly v Ceské republice vakcinou oc¢kovany jako prvni.
Jednalo se o sledovany soubor 110 respondentd, 61 divek (55,45%) a 49
chlapcd (44,55%), v regionu byvalého okresu Kolin, u kterych byl vyplnén
dotaznik o provedeném ockovani. Sbér dat byl proveden ve trech
ordinacich praktického |ékare pro déti a dorost, z celkového poctu 110
dotaznikd bylo 8 dotaznikl vyplnéno se zakonnym zastupcem o¢kovaného
ditéte (matka). Vyskyt neZzadoucich G¢inkl, které spadaji svym rozsahem
do prehledu nezadoucich G¢&inkd v piibalovém letdku ockovaci latky
Infanrix Hexa, byl zaznamenan ve 14ti pfipadech (6 pfipadd u divek, 8
pripadd ve skuping chlapcl). Vysledky vykazuji dobrou snasenlivost po
aplikaci hexavakciny u o&kovancl, z hlediska pohlavi je vakcina |épe

prijimana divkami.
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Summary

Since 1/1/2007 has been newly launched a nationwide vaccination with
Infanrix Hexa to help children prevent against the following six diseases:
diphtheria, tetanus, whooping cough, hepatitis B, polio and the diseases
caused by Haemophilus influenzae type B. It’s application has brought
along a great deal of utility, especially the relief of seven punctures of
vaccine at small children. The work is focused on the toleration of the
vaccine at children that has been vaccinated in the Czech Republic among
first. It's based on the observation of 110 respondents - 61 girls
(55,45%) and 49 boys (44,55%) - in the former district of Kolin at which
the questionnaire has been filled out. The datas have been collected at
three paediatricians. Eight out of the 110 questionnaires have been filled
out by a legal representative of a child (mother). The occurrence of
undesirable effects that come under the undesirable effects specified in
the instruction slip of Infanrix Hexa has been noticed in 14 cases (6 girls
and 8 boys). The results at children vaccinated with hexavaccine prove

good telerance. The vaccine is better accepted by girls.
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