Stanovisko odbornych spoleénosti CLS JEP k ockovani
nedonosenych déti

Stanovisko Ceské neonatologické spoleénosti, Ceské spoleénosti alergologie a klinické
imunologie, Odborné spole&nosti praktickych détskych lékaiti a Ceské vakcinologické
spolecnosti k pravidelnému ockovani nedonosenych déti.

ZAKLADNI TERMINOLOGIE A DEFINICE:

Terminy ,,donoseny*, resp. ,jnedonoseny* mnovorozenec se opiraji o dobu téhotenstvi,
vyjadienou poctem dokoncenych tydni tchotenstvi. Doba téhotenstvi zpravidla urcuje
porodni hmotnost a celkovou anatomickou a funkéni (ne)zralost novorozence. Terminy
,,nedonoseny novorozenec“ a ,,novorozenec s nizkou porodni hmotnosti “ nejsou identické.

a) ,,Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti* je kazdy novorozenec, bez ohledu na dobu
téhotenstvi, jehoz porodni hmotnost pii narozeni je mensi nez 2 500 g.

b) ,,Nedonoseny novorozenec* je podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO)
kazdy novorozenec, ktery se narodil diive nez za 37 dokoncenych tydni gestace (tj. 36 +
6 dnii gestace a méng¢).

c) ,, Velmi nedonoseny novorozenec* je podle definice WHO kazdy novorozenec, ktery se
narodil dfive nez 32 dokoncenych tydnti gestace (tj. 31 + 6 tydnd gestace a méng).
Soucasti této kategorie jsou ,, extrémné nedonoseni novorozenci®, tj. novorozenci narozeni
diive nez za 28 tydnu (tj. 27 + 6 dnili gestace a méng¢).

1/ NedonoSené déti (v CR necelych 8 % ze vech Zivé narozenych déti)

Z publikovanych literarnich udaji vyplyva, Ze pravidelné ofkovani nedonoSenych déti je
vhodné zahijit po stabilizaci jejich klinického stavu, a to podle stejného schématu jako u
donoSenych déti, tj. podle chronologického (kalendarniho) véku. Tento postup se voli u
deti, narozenych po 32 ukoncenych tydnech gravidity (tj. po¢inaje 32 tydny + 0 dny), pokud
nelze presné urcit, pak u déeti s porodni hmotnosti nad 1 500 g.

2/ Velmi nedonosené déti (v CR cca 1,2 % ze viech zivé narozenych déti)

Ptes obecné doporuceni o¢kovat nedonosené deti jako donosené podle chronologického véku,
je tieba ke skupin€ velmi nedonoSenych déti pfistupovat individualng. Samotna nedonosenost
bez dalSich komplikaci by ale neméla byt divodem pro odkladani ockovani. NedonoSen¢ déti
se fadi mezi imunokompromitované jedince, kterym by méla byt vénovana zvySena



pozornost, vakcinacni podporu nevyjimaje. Prevazna vétSina z nich je schopnd v rizném
casovém horizontu docilit dostate¢nou imunoprotekci proti vétsin€ vakcinacnich antigend,
v nékterych ptipadech ovSem az po néslednych booster davkach.

Velmi nedonoSené déti predstavuji minoritni, avSak velmi specifickou kategorii détské
populace, ktera zasluhuje individualni pristup k zahajovani pravidelného ockovani se
zohlednénim vySe uvedenych skute¢nosti a aktualniho zdravotniho stavu ditéte v dobé
zvazovaného zahajeni vakcinace. Rozhodnuti o zahdjeni vakcinace nalezi registrujicimu
praktickému Iékaii pro déti a dorost (PLDD), ktery tuto otazku piipadn€¢ konzultuje
s odborniky, ktefi se o velmi a extrémné nedonosSené déti v ramci follow-up perinatalné
ohrozenych déti staraji. Takto obecné definovana skupina velmi nedonosenych déti zahrnuje
jak nedonosené déti ve velmi dobrém zdravotnim stavu, tak déti, jejichz zdravotni stav je
natolik komplikovany, ze vyzaduje odklad ockovani do pozdéjsiho veéku. Rozhodovani o dobé
zahajeni vakcinace tak musi vzdy respektovat nejlepsi zajem ditéte.

OCKOVANI VELMI NEDONOSENYCH DETI

e Zahdjeni pravidelného ockovdni — zahajujeme s ohledem na celkovy zdravotni stav u
prospivajiciho ditéte, zpravidla nejpozd¢ji mezi 4. - 6. mésicem chronologického veku.

V ptipadech, kdy to zdravotni stav umoziiuje, je mozné ockovat i diive, nejsou-li zndmé
z4dné dalsi kontraindikace uvedené v souhrnu udaji o 1é¢ivém piipravku (SPC) jednotlivych
ockovacich latek. Pro ockovani velmi nedonoSenych déti se pouzivajici dostupné
ockovaci latky, které maji studiemi ovéfené pouziti pro tuto skupinu déti.

o Zakladni (povinné) ockovani proti diftérii, tetanu, pertusi (aceluldarni vakcinou),
invazivnim onemocnénim vyvolanym Hemophilus influenzae b (DTaP-Hib), proti

virové hepatitidé B (VHB), proti pirenosné détské obrné (inaktivovanou ockovaci latkou
IPV)

Ockovani se muze zahdgjit CtyfsloZkovou vakcinou (DTaP-Hib). Z divodu eliminace

opakované¢ho podavani ockovacich latek je mozny piechod na pouzivanou vyssi
kombinaci ockovaci latky zahrnujici 1 o¢kovani proti pfenosné détské obrné a virové
hepatitidé B. V ptipad¢ prechodu na vySsi kombinaci je nutné doplnit chybéjici ockovani,
za plnohodnotné 1ze povaZovat podani prvni dadvky DTaP-Hib s naslednych pifechodem na
schéma 2+1 vakcin s vy$$i kombinaci (hexa- a pentavalentni). V pfipad¢ nedostupnosti
Ctyislozkové vakciny nebo v situaci, kdy neni divod pro zahdjeni ofkovani pouZitim
ctytslozkoveé vakciny, se ockujici 1ékai tidi SPC jednotlivych ockovacich latek, které
umoziuji podani u nedonoSenych déti.

Schéma zakladniho ockovani DTaP-Hib: 3+1 bez ohledu na chronologické stati v dobé
zahdjené vakcinace, 3 davky v odstupu 1-2 mésici, 4. davka nejdfive za 6 mésicti od 3.
davky. U déti ockovanych ze zdravotni indikace aZ od Sestétho mésice korigovaného
véku jiz o¢kovani ve schématu 2+1

Schéma zakladniho ockovani proti VHB: 3+1 event. 2+1 od 6 mé&sicii chronologického véku



Schéma zakladniho ockovani proti prenosné détské obrné (IPV): 3+1 event. 2+1 v piipadé
pozdéjsiho zahajeni ockovani také od 6 mésici chronologického véku. Mozno podat
simultanné s vakcinou proti VHB.

Zakladni (povinné) oCkovani proti spalnickam, zardénkam, piiusnicim (MMR)

Zahajujeme u déti bez klinické symptomatologie poruSené imunity, nejdiive od 15.
mésice, nejpozdéji do 18. mésice chronologického veku. Za klinickou
symptomatologii porusené¢ imunity povazujeme: prolongované, komplikované,
atypické nebo recidivujici infekce piedev§im dolnich cest dychacich, otitidy,
mastoitidy, prijmy, septické stavy, kozni a slizni¢ni zanéty, artritidy, osteomyelitidy.
imunodeficience. V pfipad¢ podezieni na zavazny imunodeficitni stav je nutné pred
podanim zivé ockovaci latky doplnit imunologické vySetteni.

Ockovani_ BCG _vakcinou — jen u déti ohrozenych TBC (rizikové skupiny).

Kalmetizaci provadet po dosazeni vahy 2 000 g, (,, provadeji kalmetizacni stanice ).
Pravidelné ockovani zahdjit pol2 tydnech od zhojeni chranicky.

Ockovani velmi nedonoSenych déti matek HBsAg pozitivnich - po narozeni prvni
davka hyperimunniho gamaglobulinu proti virové hepatitidé B (napr. Neohepatect) a

do 12 hodin ockovat monovalentni vakcinu proti VHB. Déle nasleduji 3 davky a to ve
véku od 6 tydnli (obvykle kombinované hexavalentni vakciny). V pfipadé moznosti
ockovani hexavalentni vakcinou nasleduji ¢tyfi davky (a nikoliv tfi) dle SPC Infanrix hexa ve
veku Sesti tydnt, deseti tydnd, ¢trnacti tydnd, pieockovani IV. davkou hexavalentni vakciny
Sest mesict po posledni davce zakladniho ockovani. Neni feSena problematika déti, jejichz
zdravotni stav neumoziiuje ockovani hexavalentni vakcinou od Sestého tydne véku nebo
jakoukoliv aktivni imunizaci. U déti, u kterych je kontraindikovana aktivni imunizace, je
nutno pokracovat v aplikaci imunoglobulinu proti hepatitidé B (Hblg) v Sesti tydnech a ve
tfindcti tydnech veéku. U déti, u kterych zdravotni stav neumozituje ockovani hexavalentni
vakcinou, bude nutno pokracovat v o¢kovani monovakcinou proti virové hepatitidé B.

Citace: Prevention of Hepatitis B Virus Infection in the United States: Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices MMWR Recommendations and Reports / January 12,
2018 /67(1);1-31

https://www.cdc.gov/hepatitis/hbv/pdfs/correctedtable4.pdf

Dalsi nepovinnda ockovani:

Ockovani proti pneumokokovym infekcim — v mezidobi mezi davkami kombinované
vakciny, tj. s miniméalné¢ dvoutydennim odstupem, ockovat ve schématu 3 + 1. U déti

ockovanych ze zdravotni indikace aZ od Sestého mésice korigovaného véku jiz o¢kovani ve schématu
2+1.


https://www.cdc.gov/hepatitis/hbv/pdfs/correctedtable4.pdf

Ockovani proti rotavirovym infekcim - na zéklad¢ spolecného doporuceni 6 odbornych
spolecnosti (Ceska vakcinologicka spole¢nost, Spole¢nost infekéniho lékafstvi, Sdruzeni
praktickych Iékatt pro déti a dorost, Spolecnost pro epidemiologii a mikrobiologii, Odborna
spole¢nost praktickych détskych 1ékait, Ceska pediatrickd spole¢nost) ze dne 24. 2. 2014, je
mozné ockovat proti rotavirovym infekcim i nedonosené deti s gestacnim vékem nejméné 32
dokoncenych tydnu téhotenstvi, ktere jsou ve stabilizovaném klinickém stavu propustény do
domaci péce.

Ockovani proti onemocnénim vyvolanym meningokoky skupiny B — v mezidobi mezi
davkami kombinované vakciny, tj. s minimalné¢ dvoutydennim odstupem, ocCkovat ve
schématu 3 + 1.

e Navrhovana schémata nejsou v kolizi s imunoprofylaxi RSV infekce (palivizumab).

Stanovisko bylo schvéleno vyborem CNeoS dne 25.1.2018.
Jiti Dort, pfedseda

Toto rozsifené stanovisko bylo schvaleno vyborem CSAKI dne 8.3.2018
Vit Petrii, mistopiedseda CSAKI

Schvaleno CVS a OSPDL CLS



