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Zavadeni ockovani proti invazivnim bakterialnim
onemocnéenim
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Hexavakcina, Rizikové skupiny PCV

Zavedeni nepovinneého hrazeného ockovani proti
pneumokokum ( PCV7, PCV10, PCV13)

Doporuceni NIKO pro oCkovani proti invazivnim
meningokokovym nakazam



Pokles nemocnosti od zavedeni ockovani proti
invazivnim hemofilovym nakazam v roce 2001
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Vyvoj IPO od zavedeni oCkovani do roku 2013
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Kozakova J. Zpravy CEM 2013; 22(3):97-104;
Kozakova J. Zpravy CEM 2014; 23(3):89-97.



Invazivni pneumokokové nakazy 2013

* Vyznamny pokles IPO u déti do 5 let veku od
zavedeni hrazeného ockovani

 Narust nemocnosti u déti do 1 roku véku

e 9z 10-ti déti, které onemocnély IPO v prvnim roce
nebyly oCkovane

* Netrapi nas replacement, ale pokles proockovanosti



Studie proockovanosti u nepovinnych
ockovani 2009 - MenC
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Zdroj: Novartis

nost vakciny MenB

Vakcina Bexsero®
registrovana a dostupna
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Narodni doporuceni pro ockovani MenB
vakcinou

X n y ’ Kojenci od 2 mésich véku; plodné piné hrazend olkovani,
Jolit Commitites 0n Vecranouon and ImmunizaionuCVe soubé2nd s ostalnim datskym ofkovanim

* Deutsche Akadenme fur Kinder- und JugendmedzinDAK.)
Sachsische Impfkommission’'SIKO

Landesam! for Gesundhet und Soziales Mecklenburg-

Kojenci & déti od 2 mésicu véku do 18 let
Kojencl & déti od 2 mésicl véku do 18 lat
Kojenci & déti od 2 mésicl véku do 18 let
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Vorpommems LAGUS
« Doporuteni Cesm vakc:oologocku spolec;nosn Kojem:l E&détiod2 mnk:u v0ku do | l 6et dé« ve véku od 13 do
*  Doporuteni Narodni imunzaénl komise (NIKO) 15 Wt
\ > * Nationales impfgremium (NIG) Kojenci & déti od 2 mésicu véku, adolescent
‘ « Polsky otkovac! kalendal (PM2) Kojenci od 2 mésict véku
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0 * Regiony Apulie, Basilicata a Toskansko Ko}enc! od 2 mésicl véku; plodné piné hrazené olkovan|
e Comnss&o de“.’acahas da Sociedade de lnfeénoiogsa o . |
° Peditnica (SIP) & Socledade Portuguesa de Pediatna Kojenci od 2 mésicu véku, dét & adolescent)

(SPP) _
< « Australian Technical Advisory Group on Kojenci & déti od 2 mésicu véku do 2 let. adolescent od 15 do
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Osoby ve zvyseném riziku od 2 mésicd véku

* Nabonai Advisory Committee on Immunization (NACI) 3 .
ﬁg » Provincie Québec, Region Saguenay Lac St. Jean zzo;g::)ckwacl program pro kojence & déti od 2 mésicu véku

g . USA ~ 15 tis osob ofkovano vakcinou Bexsero® dvou univerzitach
FOA udéila statut prilomové terapie, registradni fizeni od 06:2014
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Zkusenosti s MenB vakcinou

« 330 tisic davek Bexsera z toho 115 tisic v Kanadé
(vakcinaCni kampan na univerzitach v USA neni do tohoto
mnozstvi zapoctena).

.V Ceské republice bylo od dubna do poloviny zafi
distribuovano celkem 6.000 baleni.

« Z udaju post marketingového sledovani Ize konstatovat,
ze hlasené nezadouci ucinky jsou v souladu s udaiji

v SPC pripravku.

Zdroj: Novartis



Ockovaniproti MenB v prvnim roce

Kumulativni poéet IMO N.m.Bu détido 2 let véku v mésiénich intervalech
Ceska republika, 2003-2013
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Rizikové skupiny pro ockovani proti
meningokokim

deti ve veku aplikace se
uprednostiuje v prabéhu prvniho pul roku Zivota;

zejména pred vstupem na vysokou sSkolu,
zarizeni internatniho typu a s ohledem na zvazeni individualniho rizika
(uCast na hudebnich festivalech, hromadnych akcich, pobyt ve velkych
kolektivech);

nebo planujici trvaly pobyt v zemich s hyperendemickym
nebo epidemickym vyskytem meningokokovych onemocneéni;

pacienti s porusenou ¢i zaniklou funkci
sleziny; pacienti po autologni a alogenni transplantaci kmenovych
hemopoetickych bunék; pacienti s primarnimi nebo sekundarnimi
imunodeficity, vCetné deficitu komplementu;

0 0Soby po
o pacienti pred zahajenim leCby (monokl. IgG protilatka);
0soby v



Konjugovana tetravakcina A, C, W-135, Y

U preadolescentl aplikace jedne
davky konjugované tetravakciny A, C, W-135, Y. Toto oCkovani by bylo
preoCkovanim u preadolescentu, ktefi jiz byli o€kovani v détském véku
meningokokovou konjugovanou Ci polysacharidovou vakcinou a primovakcinaci u
tech, kteri v detském veku oCkovani nebyli.

Ockovani jednou davkou meningokokové konjugované tetravakciny A, C, W-135, Y
je mozné aplikovat u malych déti, zpravidla s ohledem na zvazeni
individualniho rizika (nastup do kolektivu, jesli, spoleCna cviceni s malymi détmi,
plavani kojencu a batolat), zejména pfed nastupem do kolektivu.

U predskolnich je mozné provest oCkovani (preoCkovani)
jednou davkou konjugované tetravakciny A, C, W-135, Y, které je vhodné provést za
5 let od aplikace prvni davky konjugované tetravakciny. Toto oCkovani by bylo
preoCckovanim u deéti, ktere jiz byly oCkovany meningokokovou konjugovanou Ci
polysacharidovou vakcinou a primovakcinaci u téch, které oCkovany nebyly.

OcCkovani (preoCkovani) jednou davkou konjugované tetravakciny A, C, W-135, Y je
mozné také zejména u mladych dospélych (pred vstupem na
vysokou Skolu) a s ohledem na zvazeni individualniho rizika (U€ast na hudebnich
festivalech, cestovani, pobyt v kolektivech).



Davkovani MenB (Bexsero)

Vékova skupina

Primarni imunizace

Prodlevy mezi prim.
davkami

booster

2-5 mésicu 3 davky min. 1 mésic 1 davka mezi 12-
23 mesicem

6-11 mésicu 2 davky min. 2 mesice 1 davka ve
druhém roce
(nejméné za 2 m.
od prim. série)

12-23 mésicu 2 davky min. 2 mesice 1 davka z 12-23
mésicu

2-10 let 2 davky min. 2 mesice Nebyla
stanovena

Od 11 let (nejsou | 2 davky min. 1 mesic Nebyla

data nad 50 let) stanovena




Koadministrace MenB vakciny

Schéma MenB

Kombinace MenB vakciny s hexavalentni vakcinou Ci
pneumokokovou konjugovanou vakcinou muze vést k vysSi
frekvenci febrilnich reakci. Aby bylo mozno podavat tyto
vakciny zejména ve vékové kategorii od 2 do 5 mésicu
simultanné, je mozné profylakticky aplikovat paracetamol.
Po takovéto profylaxi studie vykazuji vyznamné nizsi
frekvenci febrilnich reakci. Imunitni odpoveéd po MenB neni
ovlivnéna vubec a mirny pokles u ostatnich komponent
nema jakykoliv klinicky vyznam Ci prakticke dopady.



Konkomitantni podani vakciny Bexsero® u kojenct
Denni vyskyt hore¢ky po trech riznych ockovacich schématech
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Rutinni vakciny: PCV a DTaP-HBV-IPV/Hib.

Gossger N, et al. JAMA. 2012;307:573-582.




Vliv profylakticky podaného paracetamolu na vyskyt

horeéky u kojencli
Pokud je vakcina Bexsero® podana konkomitantné s rutinnimi vakcinami

Po prvni davce
(ve schématu 2-3-4)

205 Podobné vysledky byly zaznamenany také u naslednych aplikaci vakcin.

40 - Bl >40°C
8 B 39°C—<40°C
C by o o]
=R 38.5°C—<39°C
2
ST ATAES

I |
10 -
0
BPP PP BPP PP BPP PP
6 hod 24 hod 48 hod
Cas

BPP: bez profylakticky podaného paracetamolu (N=182); PP: s profylakticky podanym
paracetamolem (N=178-179). Rutinni vakciny: PCV and DTaP-HBV-IPV/Hib.

Data on file, Novartis Vaccines and Diagnostics




Ockovaci kalendar — vstup MenB

Primarni vakcinace (mésice véeku)

MenB nelze podat s rota

Hexavakcina

MenB

Pneumokoky

Rotaviry 2D

Rotaviry 3D
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Déekuji Vam za pozornost

hana@cabrnochova.cz
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