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Meningokoky, CR

Graf 4: Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového
onemocnéni, Ceska republika, 1993-2014
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Graf 5: Specificka vékova nemocnost invazivniho meningokokového

onemocnéni, Ceska republika, 2009-2014
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Kfizové P. Zprdvy CEM (SZU, Praha) 2015; 24(3): 90-95.
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kolektivech
Osoby cestujici do zemi s

hyperendemickym nebo epidemickym

vyskytem meningo onemocnéni

Osoby se zdravotnimi indikacemi
+ hyposplenismus/asplenie; po transplantaci
hemopoetickych bb.; simunodeficity; ...

Osoby v profesiondlnim riziku ndkazy




Meningokoky - doporuéeni CVS, 25.2.2014

- MenB vakcina (Bexsero)

- . . Primarni Prodlevy mezi
Vékova skupina . . L . Booster
imunizace primarnimi davkami
Ti1 davky po 0.5 ml.
Kojenci, 2 a% 5 mésici s prvni davkou Minimalné 1 mésic Ano, jedna davka
podanou mezi 12 a 15 mésici™
ve 2 mésicich véku®
Ano,_ jedna davka v druhém roce
. Neofkovani | s gaviey po0.5ml | Minimélng 2 mésice _ @wetasprodlevon
kojenci, 6 az 11 mésica nejmené 2 mésice mezi primarni
sérii a booster dévkou®
Ano, jedna davka
Neoékovaneé e qs L v . s prodlevou 12 az 23 mésicn
déti, 12 az 23 mésici Dvé davky po 0.5ml | Mimnimalné 2 mésice mezi priméarni sérii a booster |
davkou® ’
Déti, 2 roky az 10 let | Dvé davky po 0.5 ml | Minimalné 2 mésice Potfeba b°°5tez_f::;ky nebyla
Daoaspivajici (starsi 11 let) e P Y . Potieba booster davky nebyla
a dospéli= Dwé davky po 0.5 ml Mimimalné 1 mésic stanovena®

- Konjugovand tetravakcina A, C, Y, W-135

* Nimenrix, Menveo
1 davka vakciny, preockovani dle zvdazenirizika po 5 letech




Vyskyt HZ ve vékovych
skupindch v CR

Pocet pripadi na 100 000

Vékova skupina

| + Nejvyznamnéjsi indikacni skupiny N
b - osoby ve véku 250 let, imunosuprimovani a osoby
N pred imunosupresi




Soucasnost ockovani proti HZ

Lostavax -registrace 2006, v ER dostupnd od jara 2014

. Zivda atenuovand vakcina (Oka kmen VZV)

K prevenci HZ a PHN souvisejici s HZ u osob ve véku 2 50 let

« Neni uréena - k prevenci VZV primoinfekce / k Ié¢bé HZ ani PHN

e 1ddvka, s.c. deltovy sval

- Nutnost preo¢kovani nebyla stanovena

. U&innost proti HZ
 Lze aplikovat bez ohledu 100 - ®
na predchozi prodélani HZ 80 | 69.8% 63.9 %
60 -
% e 37.9 %
20 -
0
50 - 59 60 - 69 270
Vék (roky)




Vyvoj vakcinace proti HZ

« Nova nezivd adjuvovana vakcina na bazi ge+AS01

 Prvni vysledky studie faze lll (srovndni s placebem)!
« U osob ve veku 250 let
- Doba sledovani prumérné 3,2 roku
+ U&innost proti HZ 97,2 %

« Ve vsech sledovanych vékovych skupindch 93,6 - 97.9 %

The NEW ENGLAND JOUBRNAL of MEDICINE

e

ORIGINAL ARTICLE ‘

Efficacy of an Adjuvanted Herpes Zoster
Subunit Vaccine in Older Adults
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Proo¢kovanost divek proti HPV u VZP

B neockovdany

ockovany

52,70% ——

HPV vakcinace
Vakcinace 13letych divek (PLDD) 100% 1
« OcCkovani piné hrazené, dobrovolné 80% -
« Moznost vyuzit obé vakciny 40% -
Dop zejména zendm pre zahdjenim .
sexualniho zivota 207+ 53%
Catch-up vakcinace dospélych Zen o ot

2013

Zdroj: Cabrnochovd HVD 2014

HPV vakciny vzdjemné nekombinujeme

Poucit o nutnosti pokrac¢ovat ve standardnim cervikalnim

screeningu (r. 2013 - 55,8 % zen bylo na screeningu CaCx)




HPV-related cancer in Women HPV-related cancer in men
568,400 cases Wwiyear* 39,000 cases WWwiyear*

21000 'X‘X'

13000
4400

HPV vakcinace

Vakcinace chlapcu?

 Incidence / asociace
u Ca koneéniku?

11000

® Cervical Cancer

® VulvaVagina
« Uhrada o¢kovani? g ik
® Penis

*Woriawida par yeur Adapted from de Martel C et ol

Cervarix - k prevenci premalignich genitdinich 1ézi a CaCx zpUsobenych uréitymi
onkogennimi typy HPV

Silgard - k prevenci premalignich genitdainich Iézi a CaCx, premalignich andlnich Iézi a
andlnich Ca a bradavic genitdlu v pricinné souvislosti se specifickymi typy HPV

Cervarix (zeny)
« 9-14letvCetné
« od 15 et - 3 davky (0-1-6 mésicich)

Silgard (7eny, muzi)
« 9-13let vCetné - 2 ddvky
« od 14 let - 3 davky (0-2-6 mésic)




Graf 1: Vékové specifickda nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni,

na 100 000
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Pneumokoky, CR

CR, 2000-2014. Surveillance data
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Graf 10: Vekové specificka smrtnost, invazivni pneumokokové

onemocnéni, CR, 2007-2011
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« 265 let nejvyssi riziko IPO (pneumonii) a nejvyssi vékoveé specificka

smrinost

S vékem narustd vyznam ockovani

- U osob nad 65 let - pneumo vakcinace od 1.9.2015 pIné hrazend
(novela zdkona €. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi)

PCV13 -indikace: k prevenci invazivhich onemocnéni a pneumonie zpusobenych
Str. pneumoniae v dospélych 218 let a starsich
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Ockovani proti pneumokokovym
onemocnénim u dospélych

- Doporuceni CVS pro pneumokokovou vakcinaci v dospélosti, 6.12.2012

- PPV23 PPV23 nebo PCV13 PCV13 + PPV23

« U imunokompetentnich osob  se0let  >60let

* napr. chron. onemocnéni kardiovaskulrani,
respiracni, chron. hepatopatie, DM) PPV23 PCV13
=

~~ ’ v v
. - U Imunokompromliovanych osob, vCetne _— l

- | jedincu s anatomickou nebo funkeni asplenii,
se bez ohledu na vék PCV13 + PPV23

— 1 B

« Rozestup mezi aplikaci PCV13 a PPV23:2-6 mésicU

N



Ockovani proti KME

Prooékovanost (%) proti KME, CR, 2013
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TOTAL et 16 2013

do 3let (N=97) [IE—— 8 ___ ., H 2009
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E « Nejvétsi benefit - zahajeni oc¢kovani klasickym schématem,
mozné kdykoli béhem roku

 Protekce — 14 dnu po prvni davce




Ockovani proti KME

. Preockovdni po 3 letech, dalsi po 5 letech (3vycarsko-10 let)
- Booster u osob 2 60/50 let po 3 letech
- Promeskany termin preoc¢kovadni do 10 let od posledni
davky - aplikovat 1 davku

. Zaménitelnost vakcin
. Zdakladni vakcinaéni schéma ne, booster davka ano

-V pripadé vypadku v doddavkdch mozné zameénit i
v zakladnim klasickém schématu (ne u zrychlenych)

- Klinicky a laboratorné potvrzené onemocni KME - neni
nutné jiz ockovat

« Dosud chybi ndrodni doporuc¢eni vakcinace proti KME




Zaver

 Vyvoj novych mozZnosti ockovani dospélych

- Menigokokova onemocnéni - MenB vakcina
- Pneumokokova onemocnéni-PCV13, Uhrada

- Herpes zoster — dostupnd vakcina; nova
vakcina pred registraci

« KME - narust proockovanosti; chybéjici narodni
doporuceni k ockovani

Dekuji za pozornost



