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Predstavme si...
jak bychom se chranili pred infekcemi kdysi...

Zdroj: www.mcord-museum.qc.ca
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) Cim jsme ohrozeni?
Cim ohrozujeme sebe a ostatni?

% neopatrnost FesESECl . E

®» nedbalost
®» neznalost

®» nehoda
» nahoda
®» nozokomialni nakazy courermin
W7 "MEET THE HOSPITAL STAPH — 18

» antibioticka rezistence F




Centrum evidence nemoci (CDC),

Atlanta, USA

®» poraneni injekcni jehlou:
zhruba pul milionu

zdravotnika kazdy rok

®» potencionalni ohrozeni: /

> 20 infekcnich onemocneéni |
prenosnych touto cestou 'Y

» 75 % téchto poranéni je

mozno predejit!




Priklad etiologickych agens prenosnych neprimo

prostrednictvim krve a krevnich derivati

Virus hepatitidy A, B, C, D
Cytomegalovirus
EB virus (mononukle6za)

Virus Lassa, Ebola,
Marburg

Rift Valley virus
Dengue virus
Virus zluté zimnice

Toxoplasma gondi
(toxoplasmoza)

Babesia microti
(babesioza)

Retrovirus HIV-1, HIV-2
(AIDS)

Treponema pallidum
(syfilis)
Plasmodium malariae, P.

falciparum, P. vivax, P.
ovale (malarie)

Leishmania donovani
(visceralni laismanioza)

Trypanosoma cruzi
(Chagasova nemoc)
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Priklad z praxe: Narkoman plivl na Iékare.

Byl obvinén z pokusu o vrazdu

» WASHINGTON - American nakazeny zloutenkou typu
C byl obvinén z pokusu o vrazdu kvuli tomu, ze plivl
na svého lékare. Zloutenka tohoto typu je obtizné
|éCitelna a jeji virus muze vazné poskodit jatra.

» Pripad se stal na Aljasce. Devéetadvacetilety XY byl
hospitalizovan kvuli pfedavkovani drogami. Kdyz se
probral, z dosud neznamych duvodu plivl na jednoho z
lékaru. Védél pritom, Zze ma nakazlivou nemoc.
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Priklad z praxe: Diplomovand sestra Diane Mawyer

- doklad nutnosti zvysené péce pri prdci ve zdravotnictvi

®» Instrumentarka na operacnim sale a pozdgji v krevni bance, stat
Virginia, USA

®» 1993 - u ni zjiSténa cirhdza jater zpusobena infekci HCV po poranéni
kontaminovanou jehlou s krvi

» Neuspésna terapie interferonem, dvé transplantace jater, jedna
transplantace ledviny

®» 2001 - zacala s kombinovanou terapii a zdalo se, Ze se podari virus z
krvi zlikvidovat. Nemoc se ale vratila a zacCalo dalsi kolo lecby... Ta si
dosud vyzadala naklady zhruba ve vysi 1 milionu dolaru.

» \ dobé, kdy se Diané nakazila (méla zdokumentovano celkem 6
poranénil!), nebyly jeSté zavedeny standardni testy na hepatitidu C,
nebylo tedy mozno prokazat puvod onemocnéni.

% Dnes se v podobnych situacich vychazi z presumpce - pokud se
pracovnik nakazi z krve, je dany stav hodnocen jako pracovni

Zdroj: MEDICINA 9/ Rog. IX / Strana 20-21



Dotaznikovy prizkum, CR, 2002

P. Fribertova, Ceska asociace sester

®» 525 vracenych formularu

» Pouze 12 % sester a porodnich asistentek
se pri vykonu povolani nikdy nezranilo
ostrym predmetem

v'56 % jednorazova pouzita jehla
v'8 % periferni zilni kanyla
v' 27 % jiné predmeéty

» 21 % sester nepouziva pri praci s Krvi

rukavice!!!
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Trestny Cin Sireni nakazlivé choroby

postihuje jak umysiné, tak i nedbalostni
jednani

CR, trestni zakonik

$§ 152
Sifeni nakazlivé lidské nemoci

»§ 153
Sifeni nakazlivé lidské nemoci z nedbalosti




§ 152

Sifeni nakazlivé lidské nemoci

(1) Kdo umysiné zplsobi nebo zvysi nebezpeci zavleceni
nebo rozsSifeni nakaZlivé nemoci u lidi, bude

potrestan odnétim svobody na Sest mésicu az ffi

léta, zakazem Cinnosti nebo propadnutim véci nebo

jiné majetkové hodnoty.

(2) Odnétim svobody na dveé léta az osm let bude pachatel
potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako ¢len organizované

skupiny,

b) spacha-li takovy €in za stavu ohrozeni statu nebo

za vale€neho stavu, za Zivelni pohromy nebo jine
udalosti vazné ohroZzujici zivot nebo zdravi lidi, vefejny
pofadek nebo majetek,

c) porusi-li takovym ¢€inem dulezitou povinnost vyplyvajici
Z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo

funkce nebo ulozenou mu podle zakona, nebo

d) zplsobi-li takovym ¢inem téZzkou ujmu na zdravi.

(3) Odnétim svobody na ffi Iéta az deset let bude pachatel
potrestan, zpUsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci

1 téZkou ujmu na zdravi nejméné dvou osob

nebo smrt.

(4) Odnétim svobody na pét aZ dvanact let bude pachatel
potrestan, zpUsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci
1 smrt nejméné dvou osob.

(5) PFiprava je trestna.

§ 153
Sifeni nakazlivé lidské nemoci z nedbalosti

(1) Kdo z nedbalosti zplsobi nebo zvysSi nebezpeci
zavle€eni nebo rozSifeni nakazlivé nemoci u lidi,
bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok,
zakazem c¢innosti nebo propadnutim véci nebo jiné
majetkové hodnoty.

(2) Odnétim svobody na Sest mésicl az tfi Iéta bude

pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 za stavu ohrozeni

statu nebo za vale¢ného stavu, za Zivelni pohromy

nebo jine udalosti vazné ohroZuijici Zzivot nebo

zdravi lidi, vefejny pofadek nebo majetek,

b) porusi-li takovym ¢inem dulezitou povinnost vyplyvajici

z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebofunkce nebo ulozenou mu podle
zakona, nebo

) zpusobi-li takovym €inem tézkou ujmu

na zdravi.

(3) Odnétim svobody na jeden rok az Sest let
bude pachatel potrestan,

a) zplsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci

1 smrt, nebo

b) zplsobi-li €inem uvedenym v odstavci

2 pism. b) téZkou ujmu na zdravi.

(4) Odnétim svobody na dvé Iéta az osm let
bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny
v odstavci 3 proto, ze hrubé porusil zakony

na ochranu vefejného zdravi.

(5) Odnétim svobody na tfi léta az deset

let bude pachatel potrestan, zpUsobi-li Cinem
uvedenym v odstavci 1 smrt nejméné

dvou osob proto, Ze hrubé porusil predpisy
na ochranu vefejného zdravi.




Nakazlivé lidské nemoci pro dcely trestniho

zakoniku

Priloha ¢. 1 k narizeni vlady ¢. 453/2009 Sb.

AIDS (syndrom ziskané
imunodeficience) v€etné
nosicstvi viru HIV

amebova uplavice
davivy kasel
cholera

hemorrhagické horeCky (napf.

Ebola, Marburg)
mor
ornitdza a psitakdza

otravy a nakazy infek¢éniho
puvodu Sirené potravinami a
vodou

pohlavni nemoci
salmonelozy

SARS (Severe acute respiratory
syndrome - tezky akutni
respiracni syndrom)

trachom

trichindza

tuberkul6za

tyf bfisni a paratyf B vCetné
nosicstvi

tyf skvrnity

uplavice bacilarni

virové hepatitidy vCetné nosicCstvi

viru hepatitidy B
(szﬁ
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Primarni musi byt prevence!
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Prevence infekénich onemocnéni

Ve

Zdroj: www.eamos.cz, NEJM 2009



http://www.eamos.cz/

Primarni musi byt prevence!

Krome veskerych dostupnych ochrannych
pomucek, postupl, bariérovych rezimu

a pratelskych technologii
také

OCKOVANI




Pro¢ ma ockovani smysl|?

1157 BC - farabn Ramses V.
zemrel na prave nestovice

710 AD - v Evropé onemocneni
dosahlo maxima

®» 1520 — Cortez pfenesl
onemocneni do Ameriky, 3,5
mil. Aztéku a Inkt zemrelo
béhem dvou let

» 18. stoleti — Evropa, epidemie
pravych nestovic, 5 uradujicich
monarchl zemfelo na
nestovice, 400 000 umrti, 1/3
nemocnych oslepla

20. stoleti — 300.-500. tisic umrti

1980, eradikace pravych
nestovic

L A

Zdroj- WHO, www.lib-uchicago.edu



Legislativa k o¢ kovani

®» Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrane verejneho
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu,
ve znéni pozdeéjSich predpisu
v Hlava lll - pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich

onemochneni.

= tfi hlavni dily/Casti (oCkovani, ochranna dezinfekce dezinsekce
a deratizace, postup pfri zjisténi a vyskytu infekCniho
onemocneni)

®» Vyhl. MZ €. 537/2006 Sb., o oCkovani proti
infekCnim nemocem
— Vyhl. MZ €. 65/2009 Sb.,
— Vyhl. MZ €. 443/2009 Sb.
— Vyhl. &. 299/2010 Sb. (

I‘ .




Clenéni o¢ kovani v CR

pravidelné o€kovani — tuberkul6za, zaskrt, tetanus, pertuse, invazivni
onemocnéni vyvolané puvodcem Haemophilus influenzae b, pfenosna
déetska obrna, virova hepatitida B, spalnicky, zardenky, priusnice,
pneumokokove nakazy

zvlastni o€kovani - virova hepatitida A, virova hepatitida B, vzteklina

mimoradné o€kovani - oCkovani fyzickych osob k prevenci infekci v
mimoradnych situacich

oCkovani pri urazech, poranenich, nehojicich se ranach a pred
nekterymi léCebnymi vykony — tetanus, vzteklina

ockovani, provedené na zadost fyzické osoby, ktera si preje byt
o¢kovanim chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici oCkovaci

|atka




Doporucena o¢ kovdni v CR

®» Chripka

®» Klistova encefalitida

®» Lidské papilomaviry (HPV)
®» Meningokokové nakazy

» Pneumokokove nakazy

®» Rotavirove nakazy

» Tuberkuloza

®» Virova hepatitida A

®» Plané nestovice

o%
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Hepatitida B
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Zvlastni o¢ kovani proti virové hepatitide B

VYHLASKA MZ CR ¢. 537/2006 Sb., ze dne 29. listopadu 2006 o oékovani proti infekénim nemocem

§9

(1) Ockovani se provede u fyzickych osob pracujicich na pracovistich
uvedenych v § 16 odst. 1, pokud jsou Cinne pri vysetrovani a osetrovani
fyzickych osob, o néz majl pecCovat, pri manipulaci se specifickym odpadem ze
zdravotnlckych zarizeni a u osob Cinnych v nizkoprahovych programech pro
uzivatele drog. Dale se provede u studujicich |ekarskych fakult a zdravotnickych
Skol, u studentu pfipravovanych na jinych vysokych Skolach, nez jsou |ékarské
fakulty, pro Cinnosti ve zdravotnickych zarizenich pfi vySetfovani a oSetrovani
nemocnych, u studujicich na stfednich a vySSich odbornych socialnich Skolach
pripravovanych pro cinnosti v zafrizenich socialnich sluzeb pfi vySetfovani a
oSetrovani fyzickych osob pfijatych do techto zarizeni, u fyzickych osob
poskytujicich terénni nebo ambulantni socialni sluzby a u nove pfijimanych
prislusnikt vézenské a justiCni straZze a dale u osob zarazenych do
rekvalifikacnich kurzl, zajiStujicich péci a oSetfovani osob v zafizenich
socialnich sluzeb nebo manipulujicich v zafizenich socialnich sluzeb s
nebezpeCnym odpadem, a ve zdravotnickych zarizenich.

(2) OCkovani podle odstavce 1 se neprovede u fyzické osoby s

prokazatelné prozitym onemocnénim virovou hepatitidou B a u fyzickééoby S
o

titrem protilatek proti HBsAg presahujicim 10 [U/litr.



§ 16 Pracovisté s vysSim rizikem vzniku infekcnich

onemochéni

VYHLASKA MZ CR &.537/2006 Sb., ze dne 29. listopadu 2006 o oékovdni proti infekénim nemocem

(1) Pracoviste s vyssim rizikem vzniku virove hepatitidy
B jsou pracovisté chirurgickych oboru, oddéleni
hemodialyzacni a infekéni, luZkova interni oddéleni v€etné
|éCeben dlouhodobé nemocnych a interni pracovisté
provadéjici invazivni vykony, oddéleni anesteziologicko-
resuscitacni, jednotky intenzivni pece, laboratore pracujici s
lidskym biologickym materialem, zarizeni transfuzni sluzby,
pracovisté stomatoloqgicka, patologicko-anatomicka,
soudniho lékarstvi, psychiatricka a pracovisté zdravotnicke
zachranné sluzby a dale domovy pro seniory, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim
rezimem a azylove domy.

laboratore, kde se pracuje s virulentnimi kmeny vztgiffy.

(2) Pracovisteé s vyssim rizikem vzniku vztekliny jsqu
cssz



Specificka prevence HBV infekce

wvakciny (rekombinantni, histor. plasmoveé),
dostupne od roku 1982

Bhyperimunni gamaglobulin (HBIG)

®plosna vakcinace (80 % statu)
v'pravidelné ockovani v CR od 1.7.2001

v'novorozenci nebo déti < 1rok, v CR soudast
hexavakciny

v'event. adolescenti (v CR 12ti leti),

v'event. vakcinace rizikovych skupin (v CR
zdravotnici, kontakty nosicu HBV, hemodialyz.

pacienti, IDU atd.) (
sZz0

pomeru. /



Specificka prevence HBV infekce

« Vakciny proti HBV
v Twinrix (kombin. VAH+VBH) - 0, 1., 6. m.
v Engerix B 20 ug (1ml/1davka) pro starsi 15 let -0, 1., 6. m.

v Engerix B 10 ug (0,5 ml/1 davka) do 151let-0, 1., 6. m.
» U déti mezi 10-15 rokem lze pouzit i 20 ug
= Zrychlené schéma pro rychlejSi navozeni imunity: déeti, cestovatelé

v' Fendrix u dospélych a mladistvych pacientll od 15 let s ledvinnou
nedostatecnosti, pred hemodialyzou a u hemodialyzovanych — Ctyri
davky: 0,1,2,6 mésic

« Kategorizace odpovedi podle vytvorenych protilatek
v' 95-98% dobra odpovéd na ockovani (>100mlU/ml)
v Partial responder: 10-100 miu/m|
v' 1-3% ,non responder” - geneticky podminéné (<10mlU/ml)

Ockovani = prevence infekce, prevence chronizace, prevenﬁcc
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Hepatitida D
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Charakteristiky HDV

agens delta, virus hepatitidy D (objev pol. 70.
let)

neuplny virus, k pomnozeni potrebuje jiny
virus ,,helper”“ — HBV

replikace HDV jen v bunkach infikovanych
HBV

obal HDV je tvoren obalovym proteinem HBV

(HBsAQ)
6;266



HDV a infekce

350 mil. nosiéu HBsAg, vice nez 15 mil. sérolog. znamky
expozice HDV

koinfekce - infekce obéma viry souCasné
superinfekce - infekce nosice HBV
HDV napada pouze jatra

AL &l

onemocneni jater s prechodem do cirhdzy, dekompenzace
cinnosti jater
klinicky od lehkych po casté chronické a fulminantni

formy (25-50% fulminantnich hepatitid HBV+HDV,
superinfekce Casteéji)

nosicstvi HDV vznika cca v 50 %

prenos: expozice infek¢ni krvi nebo télesnym tekutinam -
parenteralni, sexualni — staci velmi malé mnozstvi infekéniho

materialul!
PREVENCE - u zdravych jedincu vakcinace protiéB{!77
ISZ



Hepatitida A
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Ockovani proti HAV

osoby starsi 12ti mésicu

vsechny osoby vystavené zvysenemu riziku nakazy virovou
hepatitidou typu A

Vakcina proti HAV:
v' Avaxim 160 (od 16 let),
v Havrix 1440, (od 16 let), Havrix 720 Junior (1-15 let),

v é/aqtalA()jult (od 18 let), Vaqta Pediatric/Adolescent (od 12 mésicu
o017 let

= 2davky: 0,6 -12 m.
Kombinovana vakcina:

v Twinrix Adult, Twinrix Paediatrix (inaktivovana VAH +
rekombinantni subjednotkova VBH)

= schéma: 0, 1, 6 m (davka 1 ml resp. 0,5 ml i.m.).

= protektivni hladina (10 mIU/ml) témér u vsech za 30 dni po prvni
davce

» druha davka nezbytna pro dlouhodobou ochranu
= odhadovana minimalni perzistence ochrany 10-15 let... 6,.
|SZ0



Chripka

Pouzity materialy z Projektu 34/13/NAP,
ktery je realizovan za podpory MZ CR

6;260
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®» \/ obdobi epidemie onemocni behem
nékolika tydnu 10 az 15% populace

®» \/ obdobi epidemie Casta nemocnicni
iInfekce

®» Ekonomické ztraty — absentismus, pracovni
neschopnost, vypadky provozu, ztraty DPH

— naklady na 1 zameéstnance témer 59 000 Kc

6;261



Ockovani proti chripce

Doporuc¢eni WHO
v" do roku 2015 naockovat 30%

populace

v' v rizikovych skupinach zvysit
proockovanost na 75% populace

Situace v CR v r. 2003:
bylo naockovano 7,3% populace

prooc¢kovanost v CR od té doby
stagnuje nebo dokonce klesa!!!

2003
2006
2007
2008
2009
2010

7,3%
6,8 %
6,5 %
7,2%
7,8%
5,3%

The Macroepidemiology of Influenza Vaccination in 56 countries, Vaccine, 2005
Info_o-prodejich-chripkovych-vakcin-v-CR
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Oc¢kovani proti chripce u zdravotniku

Ockovani = vlastni ochrana + ochrana pacientu

» USA 2010/11:
= proockovanost zdravotniku 63,5 %,
= v ZZ s povinnou vakcinaci az 98,1 %
» Casto soucast akreditaCniho procesu nemocnic

» EU

= nekteré zeme, nektere nemocnice - uplatnovana povinnost oCkovani
zdravotnikt podobné jako v USA

= naprosta vetsina zemi — doporucene ockovani vsech
zdravotnickych pracovniku, prip. zdravotniku v pfimeém kontaktu s
pacienty a nebo se specifickymi skupinami pacientu

(imunokompromitovani a seniori)
( o%




Ockovani proti chripce u zdravotnika:

zaleZitost ochrany pacientu !

®» Priklad: randomizovana studie k oCkovani proti
chfipce u zdravotniku

= 26 % nevakcinovanych zdravotniku: sérologicky
prokazana chripkova infekce

= 42 % z nich si nevybavovalo, ze by méli respiracni infekt

= AsymptomatiCni nosiCi mohou nakazit ostatni, predevsim
Imunokompromitovane pacienty

®» Priklad: v jedné nemocnici se behem 12 let zvysila
proockovanost ze 4% na 67%

= | aboratorné potvrzene pripady chripky mezi zdravotniky
poklesly ze 42% na 9%

* Nozokomialni pripady onemocnéeni mezi hospitalizovanymi
pacienty poklesly o 32% (p<0,0001) a..
sz

Wilde et al, JAMA 1999; Salgado et al, Inf Cont Hosp Epi 2004



Ockovani proti chripce u zdravotniku:

zalezitost ochrany pacientu !
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Meningokoky

Zdroj: pharmacal.co.uk ‘1},'"'5266




Ockovani proti meningokokim

= Kvadrivalentni, séroskupiny A, C, Y, W-135
« MENVEO, od 11 let, 1 davka, booster zatim nestanoven
* NIMENRIX, od 12 m., 1 davka, booster zatim nestanoven
» Bivalentni, séroskupiny A, C

« MENINGOCOCCAL POLYS. A+C VACCINE od 2 let, 1 davka, preoc¢kovani
po 2 — 4 letech

= Monovalentni, séroskupina C
« MENJUGATE
-0od 2 m. do 12 m., 2 davky v intervalu 2 mésicu + posilovaci davka
-od 12 m. 1 davka
* NEISVAC-C
- od 2 m. do 12 m., 2 davky v intervalu 2 mésict + posilovaci davka
-od 12 m. 1 davka
* Monovalentni, séroskupina B
* Bexsero, od 2 m.,

= O¢kovani
« epidemiologicka indikace (o€kovani v ohnisku)
» pracovnici mikrobiologickych laboratofi + zdravotnici v riziku
» cestovani do zemi se zvySenym vyskytem (meningitis belt — Afrika)
« povinné - pout’ do Mekky é

I‘ .




Pneumokoky
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Pneumokokova onemocnéni

4+ &

+ 44

Plavodce pneumokokovych onemocnéni —
= pakterie Streptococcus pneumoniae
= celosvétoveé vice nez 90 sérotypu
= prevalence v populaci se omezuje na 20 - 23 typu

Cetnost zavaznych onemocnéni neni vysoka
Rizikové skupiny:
= osoby starSi 60 let - v této populaci dominuje
= déti mladSi péti let
= 0soby s oslabenou imunitou, tj. zpravidla chronicky nemocni

Zdrojem je vyhradné nemocny Clovék nebo bacilonosic

Pfenasi se obvykle kapénkovym zpusobem

Nékdy vznika jako vnitfni infekce bacilonosicCe, jehoz oslabeny imunitni systém podmifiuje
pripadnou bakterialni kolonizaci.

Rizikem jsou tzv. invazivni pneumokokova onemocnéni (IPO)

= bakteriémie vedouci ke vzniku pneumokokové pneumonii (nej¢astéjsi invazivni
onemocnéni)

=  meningitidy
= sepse




§ 6 Pravidelné ockovani proti pneumokokovym nakazam

VYHLASKA MZ CR &. 537/2006 Sb., ze dne 29. listopadu 2006 o o¢kovani proti infekénim nemocem

(1) OCkovani proti pneumokokovym nakazam polysacharidovou oCkovaci latkou se
provede u fyzickych osob umisténych v Ié€ebnach pro dlouhodobé nemocné a v
domovech pro seniory. Dale se oCkovani proti pneumokokovym nakazam provede u
fyzickych osob umisténych v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v
domovech se zvlastnim rezimem, pokud tyto fyzické osoby trpi chronickym
nespecifickym onemocnénim dychacich cest, chronickym onemocnénim srdce, cév
nebo ledvin nebo diabetem Ié€enym inzulinem. V dalSim oCkovani proti
pneumokokovym nakazam se postupuje podle souhrnu udajui o pfipravku1).

(2) U deti, které maji zdravotni indikace uvedené v priloze C. 1 k této vyhlasce, se
do dovrSeni péti let jejich véku provede oCkovani konjugovanou pneumokokovou vakcinou
v intervalech podle souhrnu udaju o pfipravku1). Od dovr§eného druhého roku véku ditéte
|ze v téchto pripadech alternativné podat polysacharidovou oCkovaci latku proti
pneumokokové nakaze.

Zakon €. 369/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011, kterym se méni zakon €. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni

V' § 30 odst. 2
S. proti pneumokokovym infekcim, pokud 3 davky oCkovaci latky byly aplikovany do
sedmeho mesice veku pojistence; hrazenou sluzbou je téz preockovani provedené do
patnacteho mesice veku pojisténce; hrazenou sluzbou je dale i oCkovani provedeng po
uplynuti Ihat stanovenych v tomto ustanoveni, pokud doslo k odloZeni aplikace/
vice davek o&kovacich latek z davodu zdravotniho stavu pojisténce,




Vakciny proti pneumokokim

PNEUMO 23 Pnc23V/PS, indikace: od 2 let, cilové
skupiny (sérotyp 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A,
12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F)

PREVENAR Pnc7V/CRM197, indikace: od 2.m. do 5 let
(sérotyp 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F)

PREVENAR 13 Pncl13V/CRM197, indikace: od 6 tydnu
do 5 let, od 50 let (sérotyp1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F, 23F)

SYNFLORIX Pncl0V/PD+D/T, indikace: od 6 tydnu do 5
let (serotyp 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F)
(szﬁ
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PNEUMO 23

Ockovani je doporuéeno k ochrané pred pneumokokovymi infekcemi,
zejména pred zanéty plic, zplusobenymi sérotypy obsazenymi ve
vakciné pro osoby od 2 let, ve vysokém riziku onemocnéni
pneumokokovou infekci.

« Cilovymi skupinami jsou predevsim:
- osoby ve veku 65 let a starsi, zvlasté starsi osoby zijici v ustavech

- imunokompetentni, ale oslabené osoby nebo osoby, jejichz
zdravotni stav vede k casté hospitalizaci (diabetes, chronicka
bronchitida, respiracni selhani, srdecni selhani, zavislost na alkoholu
a koureni v anamnese, atd.)

- imunosuprimované osoby jako jsou pacienti po splenektomii, se
srpkovitou anemii, nefrotickym syndromem

- osoby s unikem cerebrospinalniho moku
(o,'o
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Pertuse

Zdroj: bioultra.com , SZﬁ !




Kdo je nejCastéjSim zdrojem ndkazy kojencu?

Ostatni Prarodice
(napr.
ribuzni,

“y zdravotnict
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Matka 32%
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Bisgard et al. 2004;



Kdo je nejastéjsim zdrojem ndkazy kojencu?
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Zdravotnici jsou potenciondlnim

zdrojem pertuse pro pacienty

®»jsou ve zvySeném riziku kontaktu s pertusi

= Deville JG. Et al., 1995: roCni incidence onemocnéni
pertusi u zdravotniku - 33 %

* 90% séropozitivita u zdravotnikt v prubéhu péti let

®» cilem oCkovani proti pertusi v teto skupine je
= zabranit onemocnéni zdravotniku
= zabranit prenosu pertuse na deti a osoby se snizenou

obranyschopnosti (
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Doporuceni NIKO 7/2011

®» Minimalne jednou v dospeélosti aplikace posilujici
davky proti pertusi jako soucast kombinovane
vakciny proti difterii, tetanu a pertusi obsahujici nizkou
davku antigenu (dTap) vSem obyvatelum ve véku do
65 let.

®» Moznost nahradit preockovani proti tetanu aplikaci
jedné posilujici davky vakciny proti diftérii, tetanu
a pertusi (dTap vakciny).

®» OcCkovani je dostatecne ucinné také u osob starsich
65 let a je jim doporuceno pokud jsou v uzkéem
kontaktu s détmi mladsSimi 12 mésicu véku.




O nutnosti a sprdvnosti o kovani zvirecich

milacku nikdo nepochybuje...
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Dékuji za pozornost




