> Pripustné intervaly ockovani

Oc¢kovani provadéna vice nez jednou
davkou maji vyrobcem stanovené dopo-
rucené intervaly mezi davkami. Vzhledem
k tomu, Ze vyrobce nikterak neupravuje
oc¢kovani v pfipadé, ze nelze z jakéhokoli
dlvodu splinit jim stanoveny doporuceny
interval, bylo vydano toto doporuceni
pripustnych interval( ockovani.

Zde stanovené pfipustné
nijak nenahrazuji vyrobcem doporucené
intervaly.

intervaly

Tyto pfipustné intervaly byly stanoveny na
zakladé dosavadnich klinickych a epide-
miologickych poznatk( jednotlivych
oc¢kovani a umoznuji tak dodrzet celkovy
pocet davek doporuceny vyrobcem.

Ockovani vyssim poltem davek, které
nebylo ovéfeno v klinickych studiich,
mUZe predstavovat zvySené riziko vyskytu
nezadoucich uc¢inkd nebo dokonce
snizeni postvakcinacni imunitni odpoveédi
a tedy zhorSeni ochrany. Zodpovédnost
za takovéto ocCkovani nenese vyrobce
vakciny.

Zasady provadéni oc¢kovani dle tohoto
doporuceni:

a) Nesmi byt interval mezi prvnimi dvéma
davkami primovakcinace krat$i nez
minimalni interval, ktery by nemél byt
zkracen o vice nez 4 dny (v opacném
pripadé se prvni davka povazuje za
znehodnocenou).

b) Preferuje se zachovat
doporuceny interval, aby byla relativné
rychle dosazena odpovidajici ochrana
vyvolana prvnimi dvéma davkami

vyrobcem

primovakcinace.

c) Neni-li mozné zachovat vyrobcem
doporuceny interval, Ize v ockovani
pokracovat, pokud nebude prekrocen
pripustny interval.

d) Dojde-li k pfekroceni pripustného intervalu, pak se o¢kuje individualné dle okolnosti
(napf. o¢ekavana snizena imunitni odpovéd nebo ztrata imunologické paméti
v dlsledku imunokompromitace o¢kovance apod.). V takovém pripadé Ize ockovani
rozSitit o jednu &i vice davek nad ramec doporuceni vyrobce.

Ockovani se rozliSuje podle toho, zda primovakcinace vyzaduje vice nez jednu davku
(tj. minimalné dvé zakladni davky) nebo jen jednu davku. Pokud je tfeba podat alespon
dvé davky primovakcinace, pak odpovidajici ochrana vznikéa az po aplikaci prvnich
dvou davek, tj. po aplikaci prvni davky je ochrana nejista (extrémné kratkodoba nebo
Zadna).

Naopak primovakcinace provadéna podanim jen jedné davky, vyvolava odpovidajici
ochranu jiz po této prvni aplikaci.

Posilujici davky zajistuji obnoveni a prodlouzeni ochrany. Proto jsou vyrobcem
doporucené intervaly vhodné dodrzovat, nebot zajistuji relativné rychlé a kontinualni
udrzeni odpovidajici ochrany u vétsiny ockovanych.

Pfipustné intervaly mohou sice zvysit imunitni odpoved po ockovani, nicmeéné prodluzuiji

delku doby trvani bez odpovidajici ochrany.

Tabulka: Pfehled doporu¢enych, minimalnich a maximalnich intervall pro o¢kovani
vyzaduijici vice nez 1 zakladni davku

Interval Interval
OCkovani  mezi vyrobcem Pozndmka
davkou minim&lnf doporudeny pfipustny
DTaP? 1-2 4 tydny 1-2 mésice 6 mésici
2-3 4 tydny 1-2 mésice 6-36 mésic | ve schématu 3+1
5 mésicl 6-12 mésicli 1-3 roky’ ve schématu 2+1
3-4 5 mésicl 6-12 mésicli 1-3 roky' ve schématu 3+1
[PV 1-2 4 tydny 1-2 mésice 6 mésicl
2-3 4 tydny 1-2 mésice 6-36 mésicl ve schématu 3+1
5 mésic 6-12 mésicl 3 roky ve schématu 2+1
3-4 5 mésicl 6-12 mésicl 3 roky3 ve schématu 3+1
HBVA 1-2 4 tydny 1 mésic 12 mésicl
2-3 2 mésice 5 mésicl 3 roky
RGE® 1-2 4 tydny 4-8 tydnl 18 (22) tydnd
2-3 4 tydny 4-8 tydnli 22 tydnd 3davkové ockovani
HPV6 1-2 5 mésicd 5-13 (6) mésic( 13 mésicd 2davkové ockovani
4 tydny 1-9 mésici 13 mésici 3davkoveé ockovani
2-3 3 mésice 3-6 mésicl 1-3 roky
TBE 1-2 2 tydny 1-3 mésice 12 mésic
2-3 5 mésicd 5-9 mésicd 10 let
n-(n+1)” 3 roky 3-5 et 10 let
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1)Délka doby podani je zavisla na omezeni klinickych poznatk( uvedenych
v doporuceni vyrobce, pfislusné vakciny, tj. napf. Hexacima do zavrseni véku 2 let,
Infanrix Hexa do 3 let a Pediacel do 4 let.

2) Platné pro viceslozkove vakciny (1. tri, tetra, penta nebo hexavakciny, které obsahuji
kromé vakcinacnich slozek proti tetanu, zaSkrtu a davivemu kasli dalsi slozky proti
hemofilovym nakazam typu b, hepatitidé typu B a détské prenosné obrné).

3) Pokud se ocCkuji malé déti, pak posledni davka by méla byt podana nejpozdéji do
zavrSeni véku 6 let, pokud dité bylo o¢kovano 3 davkami ve schématu 3+1.

4) Ockovani proti HBV ve 3davkovém schématu (2+1); netykéa se zkraceného schématu
oCkovani nebo ockovani provadéného kombinovanou vakcinou

5) Dvoudavkové ockovéani vakcinou Rotarix musi byt ukonéeno do 24. tydne véku
(maximalni interval je 18 tydnd, pokud oc¢kovani bylo zahajeno ve véku 6 tydnl);
zatimco tfidavkové oCkovani vakcinou Rotateq musi byt ukonceno do 32. tydne veéku
(maximalni interval maze byt az 22 tydnd, pokud predesly nebo néasledujici interval
je maximalné 4 tydny a ockovani bylo zahajeno ve véku 6 tydna).

6) 4HPV vakcina se ve dvoudavkovéem schématu podava dle doporuceni vyrobce
v intervalu 6 mésicl. Ockuje-li se ve 3davkovém ockovéni, pak vyrobci doporucuji
podat vSechny 3 davky v prabéhu 1 roku s tim, Ze mezi 2. a 3. davkou musi byt
alespon tfimési¢ni odstup.

7)n-(n+1) znamena interval mezi dvéma booster davkami.

Tabulka: Pfehled doporué¢enych, minimalnich a maximalnich intervalii pro o¢kovani
vyzaduijici jen 1 zakladni davku

Interval Interval

Ockovani mezi davkou minimalni vyrobcem doporuceny pripustny
HAV 1-2 6 mésici 6-18 mésicl 10 let
MMR 1-2 4 tydny dle zemé 12 let
Hib' pfi nedodrzeni jakéhokoli intervalu doporu¢eného vyrobcem
MnC2 se korekce provede podanim 1 davky po zavrSeni véku 1 roku
PnC pfi nedodrZeni jakéhokoli intervalu doporuc¢eného vyrobcem

se korekce provede podanim 1 davky po zavrSeni véku 2 let

Pro viceslozkové vakciny, jako je Pediacel, Infanrix Hexa, Hexacima apod., nebyla nikdy
stanovena ochranna ucinnost o¢kovani. Ta se pfijala jako shodna s ochranou vyvo-
lanou po oCkovani ménéslozkovymi vakcinami nebo monovakcinami na zakladé tzv. pre-
mosténi dat ziskanych sérologickym vySetfenim po ockovani jak ménéslozkovymi, tak
viceslozkovymi vakcinami. ProtoZze nebyla zjiSténa horSi imunitni odpovéd po ocko-
vani viceslozkovymi vakcinami oproti imunitni odpovédi indukované ménéslozkovymi
vakcinami Ci pfipadné monovakcinami, je mozné pak prokazanou ochranu po oc¢kovani
ménéslozkovymi vakcinami ¢i monovakcinami ocekavat také po ocCkovani témito
viceslozkovymi vakcinami.

Proto se toto doporucCeni opira o data
zjisténa u méneéslozkovych vakein,
a platili, Ze viceslozkové vakciny zajistuji
ne horsi imunitni odpovéd nez méné-
slozkové Ci monovakciny, pak pro vice-
slozkové vakciny plati stejné pripustné
intervaly, které byly stanovené u méné-
slozkovych vakcin nebo monovakcin.

Tento postup je v naprostém souladu se
schvalovacim procesem viceslozkovych
vakcin provadénym v Evropské |ékové
agenture.
Pouzité zkratky:
DTaP - vakcina proti tetanu, zaskrtu

a davivemu kasli (acelularni)
IPV - inaktivovana poliovakcina

HBV - vakcina proti hepatitide typu B

RGE - vakcina proti rotavirovym
nakazam

TBE - vakcina proti klistové
encefalitide

HPV - vakcina proti lidskému
papillomaviru

MMR - vakcina proti spalni¢kam,
priusnicim a zardénkam

Hib - konjugovana vakcina proti
hemofilovym nakazam typu b

MnC - konjugovana vakcina proti
meningokokovym nakazam

PnC - konjugovana vakcina proti
pneumokokovym nakazam

RNDr. Marek Petras, Ph.D.,
pfedseda
Oborného spolku pro ockovani, z.s.

zdroj: www.ospozs.cz/doporuceni
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