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Nove registrované ockovaci
latky

Varilrix - registrace 2003, bézne na
trhu od r. 2005

Prevenar - 10/2005

Rotarix - registrace - 3/2006

Kandidatni vakcina proti HPV (GSK) -
Cervarix - registrace - zacatek 2007
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Uhrada novych ockovacich
latek

Zakoupena rodici pacientu (privatni trh)
Hrazené zdravotni pojistovnou
(schvaleni reviznim lIékarem, FP)

Statem hrazené na zaklade vyhlasky

(pravidelné, zvlastni nebo mimoradné
ockovani)
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Varicela

NejCastejsi virové exantémové
onemocnéni detského veku

V CR oficialné hlageno kolem
50 000 onemocneéni za rok

Vysoce nakazlive
Maximalni vyskyt v obdobi
koncici zimy a v jarnich
mesicich
Charakteristicka typickou
vyrazkou

obvykle 200-300 nestovic

v komplikovanych
——Ty pripadech az 500 a vice




Vekova distribuce vyskytu planych
nestovic v CR v ordinaci PDL

10 % dospelé evropské populace
je vnimavych vuci varicele
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Varicela neni banalni onemocneni

VARICELA 1997-2001

POCET HOSPITALIZACI A POCET HLASENYCH ONEMOCNENI PODLE VEKU"

500 120000
450 + .
100243 i
| 1 100000
350 1
76234 '5\ o0
300 1 \
250 ¢ / \ T 60000
200 -+ f \
| f , 1 40000
100 ¢ ’! - i
1 / oo 20000
5270 4196 | #7729 | 2009 § 1376 § @ss 441
g : , ; ; S : : 0

0-1 1-4 5—-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+

Hospitalizace studie —~ Hldiend onemeocnéni Epidat




Ani u Imunokompetentnich

nemocnych nelze predjimat prubéh
onemocneni

HOSPITALIZOVANI S VARICELOU

11 ,2 Yo Mio
65 % NEMELO RIZIKOVOU DG."
RIZIKOVOU DG."

23,3% MELO

JINOU DG."

Reference: 1. Maresova V, Maly M., Kyncl | Varicella and its complications: a 5<year long retrospective analysis of hospitalized patients. Clin Microbiol Infect 2004; 10 (Supl. 3): 669,



Doporuceni pro
ockovani proti varicele

Rizikové skupiny nelze definovat (studie)

Doporuceni pro ockovani:

- prekoncepcne

- pred nastupem do kolektivnich zarizeni

- do 72 hodin od kontaktu (neni schvalena
Indikace)

- studijni vyjezd do USA

U nejasné anamnesy neni nutné stanovit
protilatky pred vakcinaci
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Varilrix

Ziva, atenuovana vakcina
s.c. aplikace
O meésicu do 12 let - 1 davka

Od 13 let - 2 davky s odstupem 6 tydnu
Cena cca 1 400 Kc
Kl - tehotenstvi

- neotehotnét 3 mesice po ockovani
- 0 pouziti u kojicich nejsou zadné udaje
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Ockovani proti
pneumokokum

Vakcina

Pneumo 23

Vyrobce
Aventis Pasteur

222 Kc

Prevenar

Wyeth

2 000 Kc

OSPDL CLS JEP

* Uvedené ceny jsou orientacni




Rizikové skupiny deti

Primarni defekty imunity s klinickym projevem
Zavazne sekundarni imunodeficity
(hemato-onkologicka onemocneni, transplantace
organu)

Asplenie funkcni i anatomické

(deti mladsi 2 let)

Transplantace kmenovych hemopoetickych bunek

Chronicka plicni onemocneéni
(vrozene vady a porucha respiracniho traktu,
bronchopulmonalni dysplazie)

Recidivujici (pneumokokove) otitidy
(4 ataky/ rok)

Pacienti s kochlearnimi implantaty
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Potreby pro CR

Primarni imunodeficity - celkovy pocet deti do 2
let - 100 déeti, rocne bude prlbyvat cca 20 deti

Chronickéa plicni onemocnéni - cca 100 deti rocnée

Kochlearni implantaty- nyni 55 deti, pak
kazdorocné pro 30 deti

Asplenie anatomicke a funkcni (deti do 2 let veku)
10 déeti rocne

Hematoonkologicka a onkologicka onemocneni
200 deti rocne

Transplantace hemopoet. kmenovych bunek 80
déti rocné, transplantace organu cca 10 déti
rocne

Recidivujici otitidy 4 a vice /rok - 1 152
deti/rocne

o potreba 4 005 davek/ rok




HPV Infekce

Z 99% se podili HPV infekce na vzniku
Ca déelozniho cCipku

Onkogenni a neonkogenni HPV typy

70% pripadu CaCx zpusobeno HPV 16 a
18

Primoinfekce nejcasteji ve veku do 25
let (od prvniho sexualniho kontaktu)
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Vyskyt v CR vs. Evropa

(incidence na 100 000 zen)

Finland 14,30
Spain |
Italy

United Kingdom
France

|

\

\

Germany |
Russian Federation
\

\

\

\

Portugal
Ukraine
Hungary

Poland
Slovakia ]

Czech Republic # 18,70

Bosnia Herzegovina 121,30
Romania ‘ ‘ ‘ 123,90

Albania | ‘ ‘ 125,20

Serbia and Montenegro j j j ‘ 127,30

o HHIHT

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

V CR dlouhodobé vysoky vyskyt, v prabéhu let neklesa



Kandidatni vakcina proti
HPV (GSK)

Prvni protinddorova vakcina

Ucinna proti HPV 16 a 18 (70% v3ech
nadoru) a mozna i dalSim typum

(cross protektivita)

3 davkove schéma, i.m. aplikace
Terapeuticky efekt dosud neoveren
Optimalnée - vekova kategorie 14 - 15
let (pred zacatkem sexualniho Zivota)
Predpoklada se vysoka cena
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Cross protektivita - GSK
predbezna data

+45 I 6.7 P
+31 I 20 Lze zabranit az
e —— O . O R L/ R OF: 105
+52 I, 0.3
+58 I, 2.2
+35 I 1.4
+59 I 1.3
+56 I 1.2
+51 I, 1.0
+39 I, 0.7
+68 I, 0.6
+73 I, 0.5
+82 I, 0.3
+Other I 1.2
+ X N, A4
0] 20 40 60 80 100

Proporce karcinomu asociovanych s HPV typy
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Rotavirové infekce

Nejcastejsi pricina
hospitalizaci pro vazne
gastroenteritidy?!

95% deti celosvetove
prodela RVGE do 3-5
let veku?

Peak Incidence 6-24
meésicul

0SPDL CLS JEP Linhares and Bresee, Pan Am J Public Health 2000;8(5):305-330; ?Parashar et al, Emerg Infect Dis
1998;4(4):561-570; Photograph: 1Stock photo.com/Andrei Tchernov




Rotavirus je odpovedny za jednu
tretinu pripadu akutnich prujmu
celosvetove za rok?

Incidence RVGE je podobna jak ve vyspélych tak rozvojovych zemich?

Vyspélé zemé Rozvojové zemé

Parasites
~a

bacteria

Escherichia
coli

Bacteria Adenovirus Adenovirus

Astrovirus  Calicivirus Astrovirus Calicivirus

!Parashar et al, Emerg Infect Dis 1998;4(4):561-570
Figure:Kapikian AZ, Chanock RM. Rotaviruses. In: Fields Virology 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott-Raven; 1996:1659




Incidence RVGE v Evropé
(odhad - 25 zemi EU)

3,6 milionu RVGE epizod ro¢né u 23,6 milionu déti =

nejCastéjSi onemocnéni malych déti do 5ti let v EU, kterému Ize branit ockovanim.

Riziko RI Dusledky

1:14 000 231 amrti

\

\ 700 000 ambulantnich
navstév

87 000 hospitalizaci

2.8 millionu prodélanych
epizod

Soriano-Gabarro M et al. Pediatr infect Dis J 25(1):S7-S11.




Rotarix

Ziva atenuovana
vakcina

Oralni aplikace

2 davky

1. davka od 6 tydnu
2. davka od 10-24

tydnu s odstupem R O t a I'*x

min. 4 t)'/d ny rotavirus vaccine
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1 Planovane zmeny 2007
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Zavedeni hexavakciny

Hexavakcina (+ alternativy pro
rizikove skupiny bez hepatitidy, DTaP,
DT)

Booster pertuse - Boostrix
BCG
Pneumokoky
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Mozné prechody na
hexavakcinu

Deti narozené od 1.1.2007

Dokonceni ockovani DTwPHib,
DTaPHIb

Dokonceni ockovani HB

Alternativy pro rizikové skupiny bez
hepatitidy, DTaP, DT

OSPDL CLS JEP




Zastoupe

ni IPV v okolnich statech

Zdroj: http://www.who.

countryprofileselect.cfm

iInt/immunization monitoring/en/globalsummary/

IPV OPV/IPV
mésice
1 314 6|718|9(10]11(12(13|14|15(16|17]|18(19(20|21]|22|23|24
Némecko X1 X X
Rakousko X | X
Belgie X | X X
Nizozemi X | X X
Finsko X X X
Norsko X X
Dansko X X
Velka Britanie X | X
Irsko X X
Polsko X X
Mad'arsko X1 X X
Spanélsko X X
Italie X X
Recko X O |IPV - doporuceno pro privatni trh X
Francie X1 X X
Slovensko X X X



http://www.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/
http://www.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/

Mozné schéma prechodu na IPV

Ockovani DTP v Do konce

obdobi 2006 2007 2008 Booster
1.1.2004 - 31.12.2004

1.1.2005 - 31.12.2005

1.1.2006 - 31.12.2006

Po 1.1.2007
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Incidence pertuse v CR

v 121
Reseni - booster 114
Boostrix - booster pro 25
adolescenty (DTPa od 10 do 18 / 97
let) - zatim neni registrovan A

A

Incidence/100 000

/
A~
/

Zdroj: EPIDAT, SZU, 2006




Ockovani proti TBC

N
+ (Statens Serum Institut DK)

N
- Od 4.dne do 6. tydne zivota
- 0,05ml i.d.- od 2001
N
- ve 2. roce u tuberkulin negativnich
(jen u deti bez prokazatelné jizvy po
ockovani)
- v 11. roce veku u tuberkulin
negativnich
- 0,1ml i.d.
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TBC ockovani

Reakce po ockovani
Revakcinace

Primovakcinace

Situace v okolnich statech
Doporuceni WHO pro vakcinaci
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Ockovani proti TBC v
okolnich statech

Némecko, Spanélsko, Belgie, Holandsko,
Dansko, Rakousko, Andora neockuji proti
BCG

V 22 zemich se ockuje, z toho ve 14 pri
narozeni

Svycarsko,Svédsko,Norsko, Malta, Itélie,
Recko, Kypr,Francie - mandatorné pri
Kontaktu, rizikové skupiny

Revakcinuje - CR, Slovensko, Polsko a UK

OSPDL CLS JEP




Studie reakci u BCG

Skupina ockovana dle platného
schematu

Skupina ockovana hexavakcinou
Posunuti kalmetizace

Regiony: Praha, VC, SC

OSPDL CLS JEP




OCKOVANI VYZADANA
- zmeny

n
klistova encefalitida, hepatitidy,

meningokok C, pneumokoky, chripka,
varicela

N

hepatitidy, vzteklina, polio

OSPDL CLS JEP
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Klistova meningoencefalitida v CR 2001- 2003

na 100 000 obyvatel
10,0
9,0
8,0 -
7,0 -
6,0 -

4,0 //

3,0 -
2,0 -
1,0
0,0

O 14 59 10- 15 20- 25- 35- 45- b55- 65+

14 19 24 34 44 54 64
vek




Incidence klist’ové

- -, = — 743
meningoencefalitidy v CR 571
415
422
490
719
633
647
606
507
642
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Zdroj: EPIDAT, SZU, 2006




KliStova meningoencefalitida

+

Vakcina

FSME - Immun Junior

Vyrobce
Baxter

Cena*
255 K¢

FSME - Immun Adult

Baxter

257 KC

Encepur Pro Deti

Chiron Behring

280,9 Kcr*

Encepur Pro Dospelé

Chiron Behring

295,7 K+

OSPDL CLS JEP

*Uvedené ceny jsou orientacéni
** Cena za zbozi doprodavanéeho ze skladu GSK




Ockovaci schéma
Encepur® Pro Deti (0,25ml), Encepur® Pro Dospelé (0,5 ml)

Zakladni océkovani 1.
Booster
- - ;

/ /

Den O 1 az 3 més 9az 12 més. (po 2.d.) 3-5 let po 3.d.

Zrychleneé o¢ékovani

. Den0 Den7 Den?21 12 az 18 més. (po 2.d.) 3-5 let po 3.d
OSPDL CLS JEP




Ockovaci schéma
FSME-IMMUN @ (0,5 ml)

Zakladni oEkovani

/

Den O 1 az 3 més 9az 12 més. (po 2.d.) 3 roky po 3.d.

Oc¢kovani urychlenou
2. davkou

9az 12 més. (po 2.d.) 3 roky po 3.d

OSPDL CLS JEP




Hepatitida A

Vakcina Vyrobce Cena*

Havrix 720 Junior GSK 697,8 Kc**
Havrix 1140 Adult GSK 1 400 K¢
Twinrix Pediatric GSK 990 K¢
Twinrix Adult GSK 1 500 K¢
Avaxim Aventis Pasteur | 1 000 Kc
Vagta Ped MSD 879 Kc
Vagta Adult MSD 1 469 Kc

* Uvedené ceny jsou orientacni
** 20% sleva do 31.5.2006, bézna cena 872,30 K¢

OSPDL CLS JEP




Chripka

Vakcina

Splitove

Vyrobce

Cena*

Fluarix

GSK

208 Kc

Vaxigrip

Aventis Pasteur

171 Kc

Begrivac

Chiron Behring

155 Kc

Subjednotkove

Influvac

Solvay

157 Kc

> 65 let

Fluad

Chiron Behring

206,80 Kc

OSPDL CLS JEP

* Uvedené ceny jsou orientacni




Ockovani proti
Neiseria Meningitidis

_|,

Vakcina Vyrobce Cena*

Polysacharidove

Meningococcal polys. A+C |Aventis Pasteur| 100 Kc

Konjugovaneé

Neisvac C Baxter 533 K¢

Menjugate Chiron Behring | 534,60 K¢&

* Uvedené ceny jsou orientacni

OSPDL CLS JEP




Incidence meningokovych
Infekci v CR

Abs.pocty

222

217

162

95

96

68

o
o
o
o
o
—
N
9
o
c
@
S
o
=

Zdroj: EPIDAT, SZU, 2006




Distribuce serologickych typu Neisseria
meningitidis v CR v letech 1970-2005

30 |
70 \
60 \ /~ N\ ~ \

0 NN N\

~ AN DV
T\

30

1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2005

Zdroj: Surveillance data NRL pro ,,
0SPDL CLS JEP roky  meningokové nakazy, 2006




Invazivni meningokova onemocneni
v CR v letech 1993-2005

94 95 96 97 98 99 00 01 02

Pocet o8 74
onemocné
ni

/100 000

Pocet
amrti

Celkova
smrtnost
%

N.m.B

N.m.C

N.m.ND




Konjugovana vakcina proti
MenC

U déti do jednoho roku je
doporucovano schéma
vicedavkove (2-3 davky dle

doporuceni vyrobce)
S nutnosti booster davky.

Ve vekové kategorii
rizikovych skupin dorostu ve
veku 15-19 let je
jednodavkové

OSPDL CLS JEP




Colinfant Newborn- Dyntec

Ziva lyofilizovana vakcina - suspenze Zivych
bakterii kmene E.Coli
Pro déeti do 1 roku - nedonoSenci
- nekojené deti
- opak. atb terapie
- nosici patogenni
str.kmenu
- deti trpici chronickymi
prujmy a obstipacemi .

OSPDL CLS JEP




Colinfant Newborn- Dyntec

Baleni - 12 lahvicek v 1 baleni
Davkovani:

obsah lahvicky rozpustit v 1 ml tekutiny
(voda, caj) a vypit.

3x tydne 1 lahvicka - 4 tydny

Podavani Colinfantu nekoliduje s
ockovanim jinymi vakcinami s vyjimkou
Zivé polio

Cena

OSPDL CLS JEP




Aktualni problémy v oblasti
vakcinace

Migrace obyvatel
Cizincl
Financovani

OSPDL CLS JEP




http:.//www.who.int/immunization_monitoring/en/

globalsummary

 Search |
Home About WHO Countries Health topics Publications Research tools WHO sites
Etnmu_tti?at'iou !'-‘Innitm_'ing_ A_ssessing Ve e - :
surveillance, : immunization dISE?EES IJl._lrl:IE_n preventable Data s_l:atlstlcs and l’3un|:|n|3||n||?'_-'r tc_mls
asse_ssment and systems and _am:l immunization e graphics and publications
monitoring safety impact
WHO Vaccine Preventable Diseases Monitoring System
The country profile sheet 2005 Global summary Page seclions, section fitles,
provides ample hyperlinks. - " —— entries (ie. disease/antigens) can
Every page section, st LI veiats. 3 (ictaer c0e also be hyperlinks. These are
subscripted title, and indicator, _____ Country profile selection centre always easy to see as the cursor
has a balloon popup associated Region list (double click or click the OK.. button to process) changes to a hand shape. (Move
to it. It saves from scrolling Global A the mouse here to see a hand)
down to the footnate. i;::é Browsers of version greater than
. EMR v 4 also annouce these hyperlinks
(This balloon feature works only on : : : by a colour change when the
browsers whose version is higher than Country list (double click or click the OK.. button to process) maouse hovers on them.
4] Afghanistan -
Albania
Algeria
Andorra
Angola
Antigua and Barbuda
Argentina
Armenia bt

Layout style:
*) Colourful C Gray O White

|_ OK with the selection. Generate profile ]



http://www.who.int/
http://www.who.int/

Ockovaci schémata
dle pobytu na uzemi CR

_I,

Trvaly pobyt: ze zakona povinné ockovani v
souladu s platnou vyhlaskou o ockovani
Cizinci s prechodnym pobytem delSim nez

90 dni : povinni se podrobit pravidelnemu,
pripadné zvlastnimu ockovani v souladu

s platnou vyhlaskou o ockovani (z.258/2000
Sh.)
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Moznost primeho nakupu
ockovacich latek

Legislativni Uprava

- zékon €.129/2003 Sb. o lécivech

§ 48 odst. 2 pismeno

,,LéCivé pripravky jsou oprévnéni WOEWEL

d) zaméstnanci organu verejného zdravi s odbornou
zpusobllostl k vykonu zdravotnického povolani |ékare,

zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici s
odbornou zpusobllostl kK vykonu zdravotnickeho povolani a
dale Iékari opravnéni provadet ockovani podle
zvlastniho pravniho predpisu, a to pouze imunologicke
pripravky za ucelem ockovani“

Vydano ve Shirce zakonu, platnost 1.4.2006

Distributori
- rezervovany pristup

- ale pripravuji podminky pro moznost nakupu - vyse
marze, min. vyse objednavky (finanéni) 50
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Odkazy na www stranky

WWwWw.Vvakciny.cz
www.zloutenky.cz
WWW. hestovice.cz
www.detskylekar.cz
www.domuvezdravi.cz
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http://www.vakciny.cz
http://www.vakciny.cz
http://www.zloutenky.cz
http://www.zloutenky.cz
http://www.nestovice.cz
http://www.nestovice.cz
http://www.detskylekar.cz
http://www.detskylekar.cz
http://www.domuvezdravi.cz
http://www.domuvezdravi.cz

Dekujeme za pozornost

+
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