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Zápis 

z jednání Národní imunizační komise konaného dne 11. 4. 2012 na MZ. 
 
Přítomní dle prezenční listiny.  

1) Opatření k prevenci pertuse v rodinách s neočkovanými dětmi a v kolektivech. 
MUDr. Kateřina Fabiánová (Státní zdravotní ústav Praha) představila návrh doporučeného 
postupu k prevenci pertuse v rodinách s neočkovanými nejmenšími dětmi. Materiál, který 
byl vypracován v souladu se stanoviskem Společnosti pro epidemiologii a mikrobiologii 
ČLS J.E.P., doplňuje opatření uvedená v původním dokumentu NIKO „Národní strategie 
očkování proti pertusi“ z roku 2011 o část, která upravuje zásady postexpoziční profylaxe 
antibiotiky a uvádí definice blízkých kontaktů. K dispozici je taktéž vyjádření Společnosti 
infekčního lékařství ČLS J.E.P., kterým se navrhuje strategie prevence, profylaxe a terapie 
pertuse u novorozenců a kojenců. MUDr. Fabiánová zašle do 14 dní na MZ definitivní 
podobu návrhu doporučeného postupu, který bude předložen členům NIKO 
k odsouhlasení a následně publikován na webu MZ.  

NIKO navrhuje revizi protiepidemických opatření v ohnisku pertuse stanovených 
vyhláškou č. 275 Sb., kterou se mění vyhláška č. 473/2008 Sb., o systému 
epidemiologické bdělosti pro vybrané infekce (Příloha 3, Systém epidemiologické 
bdělosti dávivého kašle). Důvodem je nereálnost praktické realizace některých ustanovení 
vyhlášky. Konkrétně se jedná o článek 7 odst. 4, kterým se pediatrům ukládá povinnost 
provádět druhý výtěr z krku za týden po skončení léčby. Negativní kultivační nález tohoto 
vyšetření je podmínkou k přijetí dítěte do kolektivního zařízení. Výtěr z krku pro účely 
laboratorní diagnostiky pertuse je technicky náročný a z těchto důvodů se v praxi provádí 
zcela výjimečně. Příliš přísné požadavky na opatření při výskytu pertuse dle výše uvedené 
vyhlášky jsou důvodem podhlášenosti nákazy. SZÚ vypracuje v termínu do 31. srpna 
2012 návrh na úpravu Přílohy 3 k výše uvedené vyhlášce, který MZ využije při její 
nejbližší novelizaci. 

2) Opatření při výskytu parotitidy v kolektivech. 
Protiepidemická opatření v ohnisku onemocnění příušnicemi upravuje příloha 14, článek 7 
vyhlášky č. 275 Sb. S přihlédnutím k avizovaným potížím praktických lékařů s výkladem 
požadavků na protiepidemická opatření v ohnisku nákazy a problémům s jejich praktickou 
realizací, NIKO požaduje, aby opatření v dětských kolektivech byla v novele vyhlášky 
upravena podle návrhu, který zpracuje SZÚ v termínu do 30. června 2012. 
Vzhledem ke zvýšené potřebě získat informace o vlastnostech viru aktuálně cirkulujícího 
v domácí populaci NIKO doporučuje, aby byla problematika odběrů, skladování               
a transportu klinického materiálu za účelem izolace viru příušnic podle metodiky SZÚ, 
která byla zaslána všem KHS dopisem hlavního hygienika ČR začátkem prosince 2011, 
znovu připomenuta na nejbližší poradě vedoucích protiepidemických oddělení KHS.   

3) Sběr dat o proočkovanosti u invazivních pneumokokových onemocnění. 
Dr. Křížová prezentovala situaci, kdy data o očkování proti invazivním pneumokokovým 
onemocněním (IPO) nejsou v současném systému EPIDAT rutinně a standardně hlášena. 
Přitom data o očkování jsou u IPO nesmírně důležitá k posouzení účinnosti 
implementované vakcinace. Navíc, hlášení dat o očkování proti IPO je požadováno od 
ECDC pro evropský systém surveillance TESSy. Bylo dohodnuto, že ve spolupráci NRL 
pro streptokoky s krajskými epidemiology budou data o očkování retrospektivně 
jednorázově dohlášena za rok 2011 u pacientů s IPO do 9 let věku a dále prospektivně,     
v rámci kvartálních kontrol hlášení IPO, budou data o očkování dohlašována za rok 2012    
u pacientů s IPO všech věkových skupin. Dr. Křížová připraví v termínu do 7 dní 
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podklady k zahájení hlášení dat o očkování proti IPO přes úložiště dat. Uvedené podklady 
budou společně se žádostí o zajištění úkolu zaslány cestou vrchní ředitelky a zástupkyně 
hlavního hygienika ČR MUDr. Viery Šedivé ředitelům krajských hygienických stanic.  

4) Sérologické přehledy – zadávací dokumentace. 
Z výsledků posouzení návrhu zadávací dokumentace k sérologickým přehledům užší 
pracovní skupinou NIKO vyplynula potřeba následujících úprav návrhu: 

- z podmínek pro kvalifikaci a akreditaci vyškrtnout požadavek na splnění 
kritérií podle WHO; 

- požadavek na akreditaci musí být vázán na metodu, nikoliv na laboratoř; 
- pokud jde o požadavek na zkušenosti s laboratorním vyšetřováním, měla by 

formulace zaručit, že uchazeč doloží vyšetření většího počtu vzorků; 
- z návrhu dokumentace zjednodušit podmínku beztrestnosti na prosté 

předložení výpisu z rejstříku trestů statutárního zástupce; 
- v bodě 2.2.1 doplnit, že uchazeč doloží informace i pro dospělé osoby; 
- informovaný souhlas požadovat od dětí až od 14. roku věku; 
- doplnit o požadavek na protokol studie a statistických metod; 
- doplnit podmínku, že zadavatel si vyhrazuje právo na případnou úpravu 

protokolu; 
- doplnit rámcový rozpočet studie po jednotlivých procedurách; 
- doplnit způsob úhrady výkonů praktických lékařů (optimálně fakturou); 
- doplnit o podmínku schválení centrální etickou komisí; 
- v bodě 2.2.5 místo „validace“ uvést kontrolu úplnosti dokumentace; 

Finální podoba zadávací dokumentace bude předána k posouzení etické komisi a posléze 
MZ učiní potřebné kroky k oslovení uchazečů. 

5) Doporučený postup při kontrole účinnosti očkování proti hepatitidě B u rizikových 

skupin obyvatelstva. 
Návrh doporučeného postupu kontroly anti-HBs protilátek po očkování a přeočkování 
proti VHB u osob na pracovištích s vyšším rizikem vzniku VHB a složek IZS, který 
vypracoval prof. Chlíbek, byl posouzen užší pracovní skupinou NIKO. NIKO se 
ztotožňuje se závěry této skupiny, považuje dostupné nástroje ke kontrole účinnosti 
očkování proti VHB za adekvátní současné epidemiologické situaci, a proto nepovažuje 
vydání doporučení cestou NIKO za přínosné. Jednou z cest jak podrobněji vysvětlit 
praktickým lékařům platné postupy při kontrole účinnosti očkování proti virové hepatitidě 
B, je publikace návrhu doporučení prof. Chlíbka v odborných časopisech praktických 
lékařů a na webu jejich odborných společností. 

6) Návrh nadstandardů vakcín pro rok 2013. 
Návrh je zpracováván prof. Prymulou v souladu se zápisem ze zasedání NIKO dne        
16. února 2012. 

7) Různé. 

- Indikace pro aplikaci vakcíny Infanrix Hib 
 Návrh indikací pro vakcínu Infanrix Hib jako alternativu pro Infanrix Hexa vypracoval 

prof. Prymula. Navrhované klinicky zdůvodnitelné indikace umožňují použití nižší 
kombinace než hexavalentní vakcíny s možností dle zdravotního stavu, případně 
přechod zpět na hexavalentní vakcínu a doočkování chybějících dávek vakcíny proti 
hepatitidě B a IPV. V uvedených případech jsou tyto vakcíny hrazené ze zdravotního 
pojištění. Návrh materiálu bude zaslán k odsouhlasení všem členům NIKO a posléze 
vydán a zveřejněn na webových stránkách MZ jako oficielní doporučení a s tím, že 
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bude předán k zapracování do příští novely vyhlášky o očkování proti infekčním 
nemocem.   

 
- Metodika kontroly proočkovanosti v období po přechodu financování vakcín 

zdravotními pojišťovnami. 
 Návrh metodiky kontroly proočkovanosti vypracovaný SZÚ Praha bude předán 

k připomínkám členům NIKO a projednán na nejbližším zasedání NIKO. 
Odsouhlasená verze návrhu bude východiskem k projednání dalšího postupu při 
kontrole proočkovanosti se zástupci zdravotních pojišťoven. 

 
 
V Praze dne 20. dubna 2012 
     
 
 
 
 
    Zapsal: Dr. Dlhý 
 
    Verifikovala: Dr. Cabrnochová – místopředsedkyně NIKO 
 


