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Immunization coverage with DTP3 vaccines in
infants (from <50%), 2012
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Vyskyt tetanu svét
« 2012
« 10 011 hlasenych pripadu
« 72 600 odhadovany pocet
Omrti u déti <5 let véku
(2011)
« 83% DTP3 proockovanost

¢ Vyspélé zemé minimdlni
pocty pripadu

(o¢kovani, zdravotnicka péce)

- Rozvojové zemé -
programy eliminace
novorozeneckého tetanu

Total tetanus global annual reported cases and
DTP3 coverage, 1980-2012
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Vyskyt tetanu v Evropé a Ceské republice

Figure 2.5.28. Seasonal distributlon of reported confirmed cases of tetanus In EU/EEA countries, 2006-10

Minimum—maximum range (z006-09)
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0,02/100 000 (potvrzené piipady )

ltalie 57x (0,09/100 000), Polsko 16x, Francie 15x,
Rumunsko 9x, UK 9x, Spaneélsko 8x

Nejvyssi incidence ve vékové kohorté 2 65 let
(nizkd& proockovanost, ,,waning immunity*)

Zeny 65 % hldsenych piipadu (témér viechny
ve veku 2 65 let

CR - poslednich 20 let pouze ojedinélé pripady

ECDC: Annual epidemiological report .Reporting on 2010 surveillance data and 2011 epidemic intelligence data. 2012.



Vakcinace proti tetanu v EU

Vakcinace proti TAT zarazena do
vakcinacnich programu vsech stato EU

Vakcinaéni schémata mohou byt
v jednotlivych zemich odlisna

Venice 2010 survey
27 EU zemi + Island a Norsko

Doporuceni vakcinace proti TAT
29 statu
Povinné - 11x
Doporucené - 16x
Kombinace - 2x

I

DTP3 coverage among
1-year olds, EU, 2011

Haverkate M. et al. Mandatory and recommended vaccinationin the EU, Iceland and Norway: results of the VENICE 2010
survey on the ways of implementing national vaccination programmes . Euro Surveill. 2012;17(22) :pii=20183.;www.WHO.int

Country DTP3
Austria 83
Belgium 98
Bulgaria 95
Cyprus 99
Czech 99
Denmark 91
Estonia 93
Finland 99
France 99
Germany 99
Greece 99
Hungary 99
Iceland 96
|Ire|and 95
Italy 96
Latvia 94
Lithuania 92
Luxembourg 99
Netherlands 97
Norway 94
Poland 99
Portugal 98
Romania 89
Slovakia 99
Slovenia 96
Spain 97
Sweden 98
United Kingdom 95
Bosnia and
Herzegovina 88
Ukraine 50




nemocnosta amrtnost
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Vakcinace proti tetanu

Protekce proti tetanu je zavisla na pritomnosti
protilatek schopnych neutralizovat tetanicky
toxin

Po prirozené infekci se protilatky netvori

Protekce muze byt ziskdna pouze vakcinaci
nebo pasivni imunizaci
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Vakciny proti tetanu

Vakcina na badzi toxoidu
inaktivovany tetanicky toxin se zachovanou imunogenitou

Monovalentni tetanické vakciny
Kombinované

DT, DTP, multi antigenni vakciny (DTP + HepB/IPV/Hib)

Varianty s redukovanym mnozstvim Ag, varianty pertusové
slozky wP/aP

Tetanicky anatoxin 40 IU / davku
Infanrix hexa, Infanrix, Tetavax, Tetanol pur, ...

Tetanicky anatoxin 20 IU / davku
Boostrix, Adacel, ...




0=

Oc¢kovani proti tetanu v CR, souéasnost |

Vyhlaska €. 537/2006 o ockovani proti infekénim
nemocem ve znéni pozdéjsich Uprav
Pravidelné zdkladni ockovani déti

Pravidelné preockovani v détstvi, adolescenci

a dospélosti (k udrzeni dlouhodobé protekce
po primovakcinaciv détstvi)

Ockovani pri Urazech, poranénich, nehojicich
se randach a pred nékterymi lééebnymi vykony

Zakladni o¢kovani déti, hexavakcina, 3+1
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Oc¢kovani proti tetanu v CR, soué¢asnost Il

Preockovdani
5. davka, 5.-6. rok véku, DTP
é. davka, 10.-11. rok véku, dTap + polio
(posledni booster détského véku)
Preockovani, 25.-26. rok véku, T
(PL, pokud nebylo preockovani pri poranéni)
Preockovdni 1 ddvkou vintervalu 10-15let, T
U osob >60 let véku v intervalu 10 let
Imunodeficitni osoby - kratsi intervaly
Alternativa - dTap vakciny (Boostrix, Adacel)
Pti pouziti dTap vakciny jako posilujici davky
proti pertusi — aplikace alespon 1 rok od posledni
davky vakciny proti tetanu
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Oc¢&kovani proti tetanu v CR u dospélych

Monovakcina s obsahem 40 IU/ml tetanického

anatoxinu (Tetavax, Tetanol pur)
Aplikace hluboko i.m., prednostné do deltového svalu

Zakladni ockovani u dospélych

3 davky, intervaly: 2. davka za é tydni po 1. ddvce,
3. davka za 6 mésicu po 2. davce

Monovalentni vakciny
Lze aplikovat soucasné s jinymi vakcinami
Téhotenstvi ani kojeni nejsou Kl aplikace
Mozno aplikovat u imunokompromitovanych osob
Riziko snizené odpovédi a zkraceni doby trvani
protekce (onemocnéni, Iécba, vék > 60 let)
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Oc¢&kovani proti tetanu v CR u dospélych

Ockovani pri Urazech, poranénich, nehojicich se

randach a pred nékterymilééebnymi vykony
Drive resila Vyhlaska 439/2000 - priloha
Nové Vyhldska €. 537/2006 - podle SPC vakciny (rovné7 TIG)

Dostupné 2 vakciny, kazdd z nich jiny postup
(Tetavax = Vyhl. 439/2000)

Pourazova profylaxe - kde shoda v SPC vakcin?
Radné oékovani
< 5 let po posledni davce TAT vakciny - Neoc¢kovat

> 5 let po posledni davce TAT vakciny - Ano, 1 davka vakciny
Neockovani (ev. neni zndma posledni davka)
Ano, 1 ddvka (+ TIG; + dokoncit zakladni o¢kovani)
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Ockovani proti tetanu — nezadouci Ucinky

Lokdlni
. Bolestivost, zarudnuti, otok

- Riziko vyskytu a zdvaznost roste s poctem ddavek a
kratkymi intervaly mezi davkami

- Vyssi riziko pri s.c. aplikaci nez pri i.m.

- Hypersenzitivni reakce - mozno predchdzet
nepodavanim davek vakciny, které nejsou
nezbytné (pri/po poranéni)

Systémové

- Slabost, bolesti svalu, kloubu, hlavy

. Méné casté nez lokalni
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Nové doporuceni pri preockovani tetanu
v dospélosti

NIKO, 2. 5. 2013

Doporucéeni prodlouzeni intervalu preockovdni
u dospélych az na 20 let

1davka vakciny

U dospélych osob do 60 let véku po 15-20 letech

U osob starsich 60 let po 10-15 letech

Optimalni vékové hranice doporucené

pro preockovani - 30, 50, 65, 75 a 85 let
Imunokompromitovani jednici

1 davka v intervalu 10 let
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Nové doporuceni pri preockovani tetanu
v dospélosti

Prekro¢eni maximalnich intervalu

pro preockovani

Aplikace 1 davky vakciny co nejdriive
1 mésic od aplikace kontrola sérovych
specifickych IgG Ab proti tetanickému toxinu
pri nedosazeni seroprotektivni koncentrace
protilatek (20,1 IU/ml)
— aplikace: 2. davky za 6 ty po 1. davce
3. davky za 6 més po 2. davce
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Dlouhodobd protekce muze byt ziskdna pouze
vakcinaci

CR - 99% prooékovanost DTP3

Vyvarovat se aplikace nadmérného poctu davek
vakciny - vyssi riziko nezadoucich reakci po podani
NIKO, 2.5.2013

Doporuceni prodlouzit interval pro TAT preockovani
u dospélych az na 20 let

Nové doporuceni NIKO bude podkladem
pro pripravovanou novelu Vyhlasky o oc¢kovani
proti infekénim nemocem

Dekuji za pozornost



