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Souhrn

Vlyskyt tuberkulozy v détském véku je odrazem epidemiologické situace u dospélych. Pfevazuiji plicni formy
nad mimoplicnimi, u déti neni Zadna predispozice véku a pohlavi. DodrzZeni spravného IéCebného rezimu
vede k vyléCeni vétSiny détskych pacientu. Vzacné pfipady vyvolané multirezistentnimi kmeny Mycobacte-
rium tuberculosis se 16Ci obtizné a dlouhodobé. DalSim problémem je vyskyt avidrni mykobakteriozy, ktera
se vyskytuje hlavné u nekalmetizovanych déti. Zakladnim preventivnim opatifenim zustdava vedle izolace
nakazlivych zdroju BCG vakcinace (kalmetizace). Provadi se u vétSiny novorozencu v porodnici, u déti HBSAg
pozitivnich matek aZ mezi 7. a 12. mésicem véku. Komplikace po BCG vakcinaci ve vét§i mife objevuji po
zavedeni tetravakciny DiTePeHib spolu s vakcinou proti hepatitidé B. Je tfeba vénovat pozornost jejich sprav-
nému oSetfeni. Ke snizeni poCtu komplikaci byla navrzena zména oCkovaciho kalendare tak, aby se BCG
vakcinace provadéla u vSech déti az mezi 7. a 12. mésicem véku. Revakcinace se provadi u tuberkulin
negativnich déti ve véku 11 let. U jedincu ohroZenych nadkazou thc se provadi chemoprofylaxe Nidrazidem

(isoniazidum) po dobu 6 mésicu.
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Uvod

Tuberkul6za (tbc) je infekéni onemocnéni, jehoZz vyvola-
vatelem je Mycobacterium tuberculosis (Myco tbc), které ob-
jevil Robert Koch v roce 1882. Je stale jednim z nejcastéj-
Sich infekénich onemocnéni na celém svété. Podle udaji
Svétové zdravotnické organizace (SZO) onemocni na
svété tuberkul6zou roéné kolem 8 miliont osob a z nich
3 miliony zemfou.' Pro détsky vék se udavéa ro¢né 1,3 mi-
liony novych pfipadia a 450 000 amrti. Odhaduje se, Ze
asi jedna tfetina svétové populace je infikovana tuberku-
l6zou. Z infikovanych jedincti onemocni béhem Zivota jen
kolem deseti procent diky pfirozené imunitni ochrané.
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imunodeficience (HIV), ktera podporuje rozvoj této in-
fekéni choroby i v zemich s velmi nizkou incidenci, kde
se proto bude tuberkul6za vyskytovat jesté nékolik dese-
tileti. Dale je to narustajici vyskyt multirezistentnich kme-
nu Mycobacterium tuberculosis na bézné uzivana antituber-
kulotika, které vznikaji v dusledku nevhodného sloZeni
a délky lé¢ebnych rezim?.
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Détska tuberkuloza

Vyskyt tuberkulozy v détském véku je pfimym odrazem
epidemiologické situace u dospélych. Dité se prakticky ni-
kdy nenakazi od jiného ditéte, ale zdrojem onemocnéni
je pro néj nejcastéji dospéla osoba s nakazlivou formou
tuberkulézy. Nejzavaznéjsi jsou kontakty intrafamiliarni,
nejcastéji rodice nebo jini pfibuzni ve spoletné domac-
nosti, ktefi jsou s ditétem v kazdodennim kontaktu. Dale
to mohou byt pfistéhovalci ze zemi, kde je vyskyt tuber-
kul6zy zna¢né vysoky, napt. Ukrajinci, které si podnika-
telé mnohdy najmou jako ndmezdni délniky na praci
a zajisti jim ubytovani a stravovani ve své domacnosti,
kde se tak dostanou do kontaktu s jejich détmi.

Podle pohlavi je podil chlapcti a divek vyrovnany, podle
véku neni podstatny rozdil ve vyskytu mezi pfedskolnim
a Skolnim obdobim. Pocet romskych déti je v incidenci dét-
ské thc daleko vétsi, nez odpovida jejich podilu v détské po-
pulaci (pfes 20 %). V posledni dobé piibyva také déti cizinct
(Vietnam, Ukrajina, Rumunsko, Mongolsko, Ceéensko aj.)

Podle formy onemocnéni pfevazuji u déti formy plic-
ni. V predskolnim a raném $kolnim véku jsou to formy
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primarni (tuberkul6zni primarni komplex, tbc nitrohrud-
nich uzlin), v prepuberté a puberté jsou potom ¢ast&jsi
formy postprimarni (loZiskova a infiltrativni tbc plic).
Tuberkulézni exsudativni pleuritida se mize vyskytnout
ve vSech vékovych skupinach.

Z mimoplicnich forem prevazuje dnes postizeni lym-
fatickych uzlin, nej¢astéji krénich, kde viak byva Castéji
vyvolavatelem Mycobacterium avium, zvlasté u nekalme-
tizovanych jedinct. Ostatni mimoplicni formy tuber-
kul6zy jsou jiz velmi vzacné. Tuberkul6zni meningitida
se v nasi proo¢kované détské populaci jiz téméf nevys-
kytuje.

V léché détské tuberkulézy®® vystacime vétSinou se za-
kladnimi antituberkulotiky (izoniazid, rifampicin, etam-
butol, pyrazinamid) a pfi dodrZeni lé¢ebného rezimu,
ktery trva devét mésici, je vyléceni trvalé bez vzniku
recidiv. Lé¢bu ma indikovat a provadét spadové pneumo-
logické oddéleni. Lécba se zpravidla zahajuje na lazku.
Dnes je u nas jiz jen jediné specializované lazkové oddé-
leni pro détskou tuberkulézu, které se nachazi pti détské
klinice IPVZ a 1. LF UK ve Fakultni Thomayerové ne-
mocnici v Praze. V roce 2001 se u nas vyskytl prvni pii-
pad onemocnéni multirezistentnim kmenem Mycobacte-
rium tuberculosis v détském véku. Jednalo se o tuberkul6zni
pleuritidu u tfinactileté mongolské divky, u niz pro selha-
ni 1é¢by antituberkulotiky bylo nutno provést chirurgic-
ky zakrok (dekortikaci) pro rozsahlou pachypleuritidu.
Jeden rok po skonéeni 1é¢by vznikla u ni recidiva ve for-
mé rozsahlé kolikvované kréni lymfadenitidy, kterou bylo
tfeba TeSit opét chirurgicky.

Mykobakteriozy

V zevnim prostfedi se vyskytuje nékolik set netuberkul6z-
nich mykobakterii, z nichz nékteré mohou byt patogenni
i pro ¢lovéka a vyvolavaji onemocnéni klinicky neodli-
Sitelné od tuberkuldzy.? V détském véku je nejCastéjsi
aviarni mykobakterioza, jejimz vyvolavatelem je Mycobac-
terium avium. Onemocnéni postihuje pfevazné déti, které
nebyly ockovany proti tuberkul6ze a jedince s defektem
imunity. Prokazalo se, Ze BCG vakcinace diky zkfiZené
imunité chrani do zna¢né miry i pfed touto infekci. One-
mocnéni probihé nejcastéji pod obrazem kréni lymfade-
nitidy, vyskytlo se ale i nékolik zavaznych plicnich forem.
Diagnézu lze ovéfit kultivaénim prikazem z biologického
materialu a pomoci kozniho testu s avidrnim senzitinem,
ktery je obdobou tuberkulinové reakce. Histologické
vySetfeni neodli§i mykobakteriézu od tuberkulézy. Lé¢-
ba je obtizna, protoze byva rezistence na vétinu anti-
tuberkulotik, proto ma pfednost chirurgicka exstirpace
postiZenych uzlin.
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BCG vakcinace

K oc¢kovani proti tuberkul6ze se uziva zivé, oslabené vak-
ciny pfipravené z kmene bovinniho mykobakteria, které
se k pocté téch, ktefi jej pfipravili, nazyva Mycobacterium
bovis BCG - bacil Calmettetiv-Guériniiv.>* BCG vakcinace
vytvoii ur€ity stupenl imunity, ktera zabranuje pfechodu
nahodilé infekce do onemocnéni. P¥i dlouhodobém opa-
kovaném kontaktu s vysoce nakazlivym zdrojem, zvlasté
u kontaktt intrafamilidrnich, miZe o¢kovany jedinec tu-
berkul6zou onemocnét, o¢kovani mé viak zabranit hema-
togenni diseminaci mykobakterii, a tim vzniku generali-
zovanych forem, tj. miliarni tuberkul6zy a tuberkulézni
meningitidy.

V soucasné dobé se u nas pfi kalmetizaci uziva danské
vakciny, kterou vyrabi Statens Serum Institut v Kodani
(SSI Copenhagen). Ockovani se provadi davkou 0,05 ml
intradermélné do levého raminka u novorozencu nejdii-
ve ¢tvrty den a nejpozdéji do konce Sestého tydne po naro-
zeni bez predchozi tuberkulinové reakce. Oc¢kuji se novo-
rozenci, ktefi dosahli hmotnosti 2 500 g, vyjime¢né s nizsi
hmotnosti, pokud dobfe prospivaji. Po tfech az étyfech
meésicich po oc¢kovani se provede kontrola lokalni reakce
(ovéfeni jizvy, pfipadné zvétSeni regionalnich lymfatic-
kych uzlin v levé axile nebo nad levou kli¢ni kosti) a pii
negativni reakci se provede po skonceni zédkladniho o¢-
kovani proti infekénim nemocem (zpravidla ve dvou le-
tech) kontrolni tuberkulinova reakce a pfi jeji negativité
se dité revakcinuje. Novorozenci HBsAg pozitivnich ma-
tek se po porodu ockuji proti hepatitidé B a BCG vakci-
nace se provede az mezi 7. a 12. mésicem prvého roku
Zivota,’ ale jen na zakladé negativni tuberkulinové reakce.
Jiné ockovani lze po BCG vakcinaci provést nejdiive za
dva mésice, vidy vSak az po zhojeni lokalni postvakcina¢ni
reakce. Preockovani proti tuberkuléze se v soucasné dobé
provadi ve véku 11 let na zakladé negativni tuberkulino-
vé reakce.

Kontraindikace BCG vakcinace’ jsou uvedeny v tabulce 1,
kontraindikace provedeni tuberkulinové reakce jsou uvedeny
v tabulce 2.

Komplikace po BCG vakcinaci

P1i oc¢kovani proti tuberkuléze se vytvori v podstaté mi-
moplicni primarni komplex. Za normalnich okolnosti ul-
cerace v misté ockovani nepfesahuje 10 mm a zvétSené
regionalni lymfatické uzliny nepodléhaji kolikvaci, jejich
velikost neni rozhodujici.* Vzhledem k tomu, Ze se uziva
Zivé, mitigované vakciny, ktera ma tzv. zbytkovou viru-
lenci, miize u nékterych jedinct vzniknout po ockovani
nepfiméfena reakce, ktera podléha hlaseni jako kompli-
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TABULKA 1
Kontraindikace BCG vakcinace

Problematika détskeé tuberkulozy a BCG vakcinace

= HoreCnaty stav, popf. podezieni z ndkazy a ¢asna rekonvalescence po ni, po lécbé antibiotiky vyckat 2-3 tydny.

= TéZky primarni imunodeficit

= TéZky sekundarni bunéény imunodeficit

= P¥i 16¢bé kortikoidy (systémové), cytostatiky a ozafovanim
= Hemoblastozy a jiné imunoalternujici malignity

= (Osoby s pozitivnim tuberkulinovym testem

= Tuberkul6za v anamnéze

= (Osoby s generalizovanymi koZnimi exantémy

= (Osoby se sklonem k tvorbé keloidnich jizev

= (Osoby s lokdIni nebo celkovou komplikaci po pfedchozi BCG vakcinaci

= Novorozenci s rodinnou anamnézou s podezienim na téZky primarni imunodeficit, dokud se nevylouci jeho pfitomnost. Patii sem i déti
s nevyjasnénym dmrtim sourozence v novorozeneckém a kojeneckém véku na téZkou infekci nebo hematologickou malignitu

= Asymptomati€ti jedinci infikovani HIV ve vysokém riziku infekce thc se ockuji co nejdfive po porodu, jinak se neockuiji

= Symptomaticti jedinci infikovani HIV se neockuiji

= [nterval od infek€nich chorob: po hepatitidé, mononukledze a toxoplasmaéze mozno ockovat za 6 mésicti, po spale za 2 mésice, po ostatnich

détskych infekEnich chorobdch za 6 tydnu

= Po ockovani neZivymi vakcinami je BCG vakcinace mozna za 2 tydny, po ockovéni Zivymi vakcinami za 1 mésic
= U novorozencu HBsAg pozitivnich matek se zvySenym rizikem infekce tbc se do 12 hodin po porodu podé Hepatect a BCG vakcinace se

provede v normdlnim terminu

U ostatnich se po porodu podé Engerix B a BCG vakcina se aplikuje mezi 7.—12. mésicem véku po pfedchozim negativnim tuberkulinovém

testu.

BCG vakcinace u medikace v pediatrii

= BCG vakcinaci mozZno provadét bez omezeni pfi I6Ch& bakteridInimi imunomodulatory, antihistaminiky I. a Il. generace (vCetné ketotifenu)
a pfi substitucni 16Cbé& imunoglobuliny a specifickymi lidskymi gamaglobuliny (Iécbu neni tfeba pferuSovat a po vakcinaci mozno

pokracovat)

= Nebakteridlni imunomodulatory: BCG vakcinaci aplikovat dle klinického stavu a uvazeni indikujiciho Iékare
= Heterologni séra s rizikem vzniku sérové nemoci: BCG vakcinace 3—4 tydny po aplikaci séra
= Alergenovd imunoterapie (injek&ni, sublingvéini): interval mezi poddnim dilci dévky alergenového extraktu a BCG vakcinaci nesmi byt

krat8i neZ 1 tyden

= Testace alergeny: BCG vakcinaci moZno provadét bez omezeni, nikoli v8ak ve stejny den jako testaci alergeny

DalSi otkovani po BCG vakcinaci

= Nejdfive za 2 mésice, vZdy v8ak aZ po zhojeni lokdlni reakce po BCG vakcinaci

kace po ockovani. Zasila se na tiskopise ,,HlaSeni pode-
zieni na nezadouci u¢inek lé¢iva“ na adresu Statniho tsta-
vu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), Srobarova 48, 100 41 Pra-
ha 10, kde je mozno si tento tiskopis vyzadat.

Vyskyt komplikaci po BCG vakcinaci souvisi s témito
faktory:

se zbytkovou virulenci uzitého kmene,

s koncentraci vakciny,

s vékem oc¢kované osoby,

s technikou aplikace,

s interferenci s jinym oc¢kovanim.

Piehled komplikaci po BCG vakceinacije uveden v tabulce 3.

= PEDIATRIE PO PROMOCI

Nejcastéji se vyskytuji abscesy v misté ockovani a kolik-
vované regionalni uzliny,vétSinou v levé axile. Pfi¢inou
vzniku komplikaci muze byt také technicka chyba pfi
aplikaci vakciny (subkutanni aplikace misto intradermal-
ni, pfipadné pfili§ velka jeji davka pfi nedodrZeni apli-
ka¢ni davky 0,05 ml vakciny). Od roku 2001 pfibylo
vyznamnou mérou téchto lokalnich komplikaci po zave-
deni tetravakciny (difterie, tetanus, pertuse, Haemophilus
b) spolu s o¢kovanim proti hepatitidé B. U déti, kde je
reakce po BCG vakcinaci jiz zhojena, se objevi nové
hnisani v misté aplikace BCG vakciny nebo kolikvace
v uzlinach za nékolik tydni po podani téchto vakcin. Az
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TABULKA 2

Kontraindikace provedeni tuberkulinové reakce

= U koZnich chorob s pfiznaky v misté aplikace a pfi generalizovanych koZnich projevech

= U osob se zdvaznymi projevy alergie

= Znamd precitlivélost na nékteré slozky tuberkulinu

Faktory ovliviiujici interpretaci vysledku testu

= Akutni horeCnatd onemocnéni a ¢asnd rekonvalescence po nich
= Malnutrice

= Primérni a sekunddrni imunodeficience (nap¥. osoby IéCené kortikoidy (systémové), cytostatiky a ozafovanim)

= Zhoubné onemocnéni a sarkoiddza
= Vakcinace Zivymi virovymi vakcinami

= Booster efekt (pfi nutnosti opakovat tuberkulinovy test v dobé kratSi neZ 6 tydnu, aplikovat vyjime€né na pravé predlokti)

Tuberkulinovou reakci moZno provést
= Po oCkovani nezivymi vakcinami za 2 tydny
= Po ockovani Zivymi vakcinami za 1 mésic

= Kdykoli v prub&hu alergenové imunoterapie (injek¢ni, sublingvdlni), vzdy vSak aZz po odeznéni pfipadné nezédouci reakce

= Soudasné v jednom dni s koZnimi alergenovymi testy po odeznéni lokdlni reakce po téchto testech

= Bez omezeni pfi I6Cb& bakteridlnimi imunomoduldtory, methisoprinolem (Isoprinosinem), loperamidem (Immodium), antihistaminiky
I.all. generace (vCetné ketotifenu), heterolognimi séry s rizikem vzniku sérové nemoci, pfi substitu¢ni [6Cb& imunoglobuliny a specific-

kymi lidskymi gamaglobuliny (Hepatect, Tega)

TABULKA 3

Komplikace po BCG vakcinaci

= Ulcerace nebo absces v misté ockovani o priméru 10 mm a vice u novorozencu, 20 mm a vice u Skolnich déti

= ZvétSené regiondlni uzliny se sklonem k fluktuaci, popfipadé s tvorbou piStéle (nejcastéji v axile, na krku nebo v okoli kli¢ni kosti na stra-
né ockovani, tj. vlevo). Samotné zvétSené uzliny bez fluktuace nebo piStéle se jen sleduiji, ale nehldsi

= Kozni komplikace v okoli oCkovani nebo i na vzdaleném misté (lupoidni reakce), podkozni a svalové granulomy

= Nespecifické vedlejSi reakce, predevsim keloidnf jizvy

= QOstatni zdvazné méné Casté komplikace (ostitidy, meningitidy, oéni postiZeni, lymfadenitidy, hepatosplenomegalie, postiZeni ledvin, ge-

neralizace BCG vakciny aj.)

ve 40 % pripadt komplikaci predchazi aplikace téchto
vakcin, ktera vlivem interference s imunitnim systémem
obnovi jiz zhojenou reakci po BCG vakcinaci. ZlepSeni
nenastalo ani pfi uZiti tetravakciny s acelularni pertuso-
vou slozkou.

Jiz pted dvéma roky podal vybor Ceské pneumologic-
ké a ftiseologické spole¢nosti navrh na zménu ockovaci-
ho kalendafe tak, aby se primovakcinace proti tuberku-
l6ze posunula mezi 7.-12. mésic véku ditéte, kdy se kal-
metizuji také déti HBsAg pozitivnich matek, které se po
porodu ockuji pfednostné proti hepatitidé B. U téchto déti
se postvakcina¢ni komplikace vyskytuji v miniméalnim
poctu. Déle by se zabranilo vzniku generalizace BCG
vakciny s letalnim pribéhem u déti s vrozenym defektem
imunity, které jsou ockovany po porodu, kdy jejich defekt
neni je§té znam. Z téchto duvodu také posunuli kalmeti-
zaci ve Svédsku do véku Sesti mésiciL.

Osetieni BCG komplikacivyZzaduje spravny postup.* Ulce-
race v misté ockovani se ofetfuji framykoinovou masti
do zhojeni. Pfi oSetfeni abscest nebo kolikvovanych uzlin
vystac¢ime s punkci silnou jehlou a evakuaci obsahu s na-
slednym kratkodobym krytim framykoinovou masti. Je
nevhodné provadét incizi abscest nebo exstirpaci uzlin.
Po incizi zbyva Casto pistél nebo vtaZena jizva, exstirpace
se nedoporucuje z imunologického hlediska, protoze se
tim sniZuje G¢innost ockovani. U rozsahlejsich uzlinovych
reakci delSiho trvani a po nedspéchu i opakovanych
punkci je indikovano podavani Nidrazidu na dobu 6-8
tydnd. Pri typické lokalizaci zvétSenych uzlin po BCG
vakcinaci je zbyte¢né provadét pred punkci dali vySetfeni
nebo podavani 1ékq, jak se ¢asto déje (sedimentace eryt-
rocytd, krevni obraz, sonografie, snimek hrudniku, onko-
logické vySetieni, podavani antibiotik). Lupoidni reakce
vyzaduje lé¢bu Nidrazidem. Keloidni jizvy se dafi ovliv-
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nit jen obtizné. Tyto pfipady je tfeba odeslat co nejdiive
na odborné dermatologické oddéleni. Cerstvé a malé ke-
loidy se nékdy dafi ovlivnit kryokaustikou, piipadné oza-
fenim laserem. OSetfeni na plastické chirurgii je riskant-
ni, protoZe keloid se mnohdy vytvoii znovu. Organové
komplikace vyzaduji lé¢bu antituberkulotiky, pfipadné
chirurgické oSetfeni (kostni komplikace) na specializova-
ném pracovisti.

Chemoprofylaxe

Vedle BCG vakcinace se chemoprofylaxe uziva v indiko-

vanych piipadech k zabrané tuberkulézni infekce, piipad-

né k zabrané prechodu infekce jiz vzniklé do manifestni-
ho onemocnéni. Ta se provadi podavanim Nidrazidu

v davce 5 mg/kg hmotnosti/den v jedné denni davce rano

nala¢no po dobu 6 mésicii spolu s pyridoxinem 1/2 tbl.

v téchto indikacich:

a) nevakcinované déti s pozitivni tuberkulinovou zkous-
kou a negativnim rtg nalezem;

b) déletrvajici kontakty s bacilarni tbc nakazou (zvl. intra-
familiarni) bez ohledu na vakcinaci a vysledek tuber-
kulinové zkousky, s negativnim rtg nalezem;

c) déti se zesilenim tuberkulinové zkousky nejméné
o 10 mm ve srovnéni s pfedchozim vysledkem této
zkousky (pfechod postvakcina¢ni alergie do post-
infek&ni);

d) déti s pozitivni tuberkulinovou zkouskou 20 mm a vice
pii prvém zjiténi (hyperalergenti), ktefi nejsou v kontaktu
s aktivni tuberkul6zni nakazou a maji negativni rtg nalez.

Ockovani proti chiipce v CR

Problematika détskeé tuberkulozy a BCG vakcinace

V pribéhu chemoprofylaxe je tfeba provadét pravidelné
kontroly jaternich testt: pfed zahajenim 1é¢by, prvni tfi mé-
sice po 4 tydnech, pozdéji po 6-8 tydnech. Zvyseni hodnot
transaminaz, které nepfesahnou dvojnasobek nalezité hod-
noty, nemusi byt divodem k preruseni 1é¢by, pokud je dité
bez obtizi. Rtg kontroly se provadéji dva mésice po zacat-
ku 1é¢by a na jejim konci, u indikace d) jen na konci 1é¢by.

Zaveér

Problematika détské tuberkuldzy je v dne$ni dobé stale
aktualnim problémem, zvlasté po otevieni hranic v sou-
vislosti se vstupem do Evropské unie. S piibyvajicim pfili-
vem cizinct z oblasti s vysokym vyskytem tbc bude u nas
pribyvat neznamych zdroju infekce. Stale si zachovava
svij vyznam BCG vakcinace, ktera je vyznamnou ochra-
nou pred generalizovanymi formami tuberkul6zniho one-
mocnéni. Je tfeba vénovat zvy$enou pozornost spravnému
ofetfeni komplikaci po této vakcinaci. Ke sniZzeni vyskytu
téchto komplikaci by pfispéla doporu¢ena zména ockova-
ciho kalendéte s pfesunem BCG vakcinace z novorozene-
ckého obdobi do druhé poloviny prvniho roku Zivota.
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V Ceské republice chfipka kazdorogné zpusobuije vysokou nemocnost, vysoké
ekonomické ztraty, zvySeny poCet hospitalizaci a bohuZel i znacny pocet imrti.
Presto je u nds stéle povaZzovana za bandini onemocnéni. Lékari se shoduiji, Zze
jednim z nejduleZit&jSich zpusobu prevence je ockovani dostupnymi ockova-
cimi latkami v predchfipkovém obdob.

LZatimco ve vyspélych stdtech svéta i Evropské unii je proockovanost
znacéné vysokd, v Ceské republice se i navzdory kaZdorogni osvété zvysuje
jen mdlo. V loriském roce, tedy v chitipkové sezéné 2003/2004, se v Ceské
republice prodalo pfiblizné ,.jen“ 700 000 ddvek ockovacich ldtek, coZ zna-
mend, Ze proti chfipce bylo naokovdno pouze 7 % populace. Evropsky
prumér je znacné vysSi, tam se kaZdoro¢né nechdvd oCkovat proti chripce
vice neZ 20 % populace a toto ¢islo se stdle zvySuje, fikdé MUDr. Martina
Havli¢kova, vedouci Narodni referencni laboratore pro chfipku Statniho zdra-
votniho Ustavu v Praze. ProoCkovanost by dle vyrobcu méla vzrist ze sou-
¢asnych 20 % na 33 %, aby mohlo byt béhem pandemie chranéno 50-100
% obyvatel zemi EU. Mélo by se toho doséhnout roz3ifenim narodnich do-
poruceni pro ockovéni mladSich vékovych skupin, osob nad 50 let a déti.
Situace v CR se v&ak evropskému priméru zdaleka nepfibliZuje.

Ministerstvo zdravotnictvi jednd v souc¢asné dobé o zméné thrady vakcin
proti chripce, kterd by méla situaci v Ceské republice vyrazné zlepsit. Pokud
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skonci jedndni uspéchem, oCkovaci latky proti chfipce budou od pfistiho
roku oSetrujici lékari svym pacientum predepisovat a zdravotni pojistovny je
budou hradit. Ndrok na uhradu ze zdravotniho pojisténi by tak méli mit vsichni
obcané, ktefi trpi chronickym onemocnénim dychacich cest, srdce a cév,
ledvin nebo diabetem a jsou star$i 65 let. Stdt bude v budoucnu stejné jako
letos vakcinu zdarma poskytovat osobdm v domovech dichodcu a penzio-
nech pro seniory, informuje MUDr. Michael Vit, PhD, hlavni hygienik CR
a naméstek ministryné zdravotnictvi.

Oc¢kovani proti chfipce by se mélo kazdy rok opakovat, nebot béhem
roku dochdzi k malym zméndm chfipkového viru a vakcina se pfipravuje
kazdy rok s jinym sloZenim kmenu, na zékladé doporuceni Svétové
zdravotnické organizace. Nejvyhodnéj$i obdobi pro oCkovéni je zéfi az
prosinec, tedy doba pred piichodem chiipkové epidemie. VV Ceské repub-
lice jsou k dispozici nasledujici ockovaci latky: Begrivac, Fluad, Fluarix,
Influvac a Vaxigrip v cendch od 150 do 210 KE. V letoSnim roce se bude
stejné jako v minulosti ¢dst obyvatel s chronickym onemocnénim ockovat
zdarma, vakcinu jim poskytne stét prostfednictvim jejich oSetfujicich 1é-
karu (okolo 500 000 davek).

Cerpdno ze zprdvy z tiskové konference konané dne 29. zaii 2004 v Praze




