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Primarni péce v CR

Prakticky |lékar pro déti a dorost (family
pediatricians, GPPs, primary care pediatrician
PCP)

Prakticky |lékar pro dospelé (GPs)

Primarni pediatricka péce:
deti 0 - 19 let
98% registrace ( nepovinna)
Kurativa, prevence







Vyskyt v CR vs. Evropa

(incidence na 100 000 zen)
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V CR dlouhodobé vysoky vyskyt, v pribéhu let neklesa




ACIP: Advisory Committee on
Immunization Practices

+

Doporuceni z 29.6.2006

Rutinni vakcinace pro divky 11-12 let,
nejdrive v 9 letech

Catch-up vakcinace 13-26 let
Muze byt podana soucasné s dalSimi
ockovacimi latkami ( TdaP,Td)

Screening CaCx pro divky se nemeéni i
kdyz byly ockovane
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Doporuceni pro CR

Pracovni skupina pro ockovani proti
lidskym papillomavirdm CLS JEP
konecne doporuceni prosinec 2006:

Optimalni vékova kategorie pro
plosnou vakcinaci divek 11-13 let.

Soucasné ockovani zen do 26-ti let
Organizovany a auditovany screening
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Doporuceni pro PLDD v CR

Divky do 15 let (pred zahajenim pohlavniho

zivota) vakcinovat u pediatra v souladu s
ockovacim kalendarem, pouceni o nutnosti

preventivnich prohlldek u gynekologa. Udaj

v ockovacim prukazu.

Divky nad 15 let (jiz zahajily pohlavni
zivot), pripadné navstevuji gynekologa, by
mely v poslednim roce pred vakcinaci
absolvovat preventivni prohlidku u
gynekologa. Gynekolog by mel mit
informaci o ockovani.
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Casova souvislost prevalence onkogenni
HPV infel :cid it 3niho
karcinomu
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Neutralizac¢ni protilatky podle véku vakcinace’

PPI populace (9-26 let)*, neutralizac¢ni anti-HPV 6 GMTs v mésici 7
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U¢innost vakcinace

HPV DNA -, protilatky + ( setkaly se, ale v
soucasnosti nejsou infikovane, protilatky se
tvori za 9-12 mésicu), je ucinnost pro
zavazne leze 100%

Nove infikovana HPV DNA+, protilatky -,
U&innost 28%

Zeny dlouhodobé infikované, aktivni

persist. infekce, HPV DNA +, protilatky +,
nulova ucinnost
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Endpoint

HPV Vaccine
Cases
(N = 9075)

Placebo
Cases
(N = 9075)

% Efficacy

Sero Negative & PCR Negative

Sero Positive & PCR Negative

Sero Negative & PCR Positive

Sero Positive & PCR Positive |

95% CI

(92, 97)
(94, 98)

(29, 100)
(40, 100)

(-6, 42)
(-62, 33)

(-25, 28)
(-93, 60)




o

adolescentu

100% ucinnost, nizka reaktogenita

Nutnost ockovani pred zahajenim
sexualniho zivota

Vyborna imunoprotekce u
adolescentni populace

Neexistuje lék na HPV infekci

0%l  Vysoky vyskyt CaCx
' Nelze definovat rizikovou skupinu
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Dva produkty na trhu, stejna cena
99 880 ockovanych divek a zen (12/06 - 6/09)

PLDD, Gynekolog, ostatni

Novela zakona o lecivech - prima distribuce
ockovacich latek, moznost prodeje primo v
ordinaci ockujiciho lékare
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Kdy je mozné ockovat proti HPV

VI IX
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Zajem o vakcinu - PLNE HRADI ZAJEMKYNE

;-

CELKEM

Ipsos Tambor 2009

B vysoka mira zajmu (90% az 100%)

I stiedni mira zajmu (60% az 89%)

nizka mira zajmu (1% az 59%)

N Zadna mira zajmu (0%)

== pramérna mira zajmu




Zajem o vakcinu - PLNE HRADI STAT

CELKEM

Ipsos Tambor 2009

I vysoka mira zajmu (90% az 100%)
I stfedni mira zajmu (60% az 89%)

nizka mira zajmu (1% az 59%)
I Zadna mira zajmu (0%)

== prumérna mira zajmu




Souhlas s hrazenim ockovani

N vysokd mira souhlasu (90% az
100%)

I stfedni mira souhlasu (60% az
89%)
nizka mira souhlasu (1% az 59%)

W Zadna mira souhlasu (0%)

== priimérna mira souhlasu

26%

l__H_ I
1) Krok spravnym smérem a stat  2) Krok spravnym smérem, ale  3) Zbyte¢né plytvani financemi,
by jej mél hradit vSem divkam a stat by mél oCkovani hradit pouze stat by se mél angazovat jinde
zenam, které o néj projevi zajem socialné slabsim

Ipsos Tambor 2009




Déekuji Vam za pozornost
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