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Prospéch z rutinniho ockovani
proti rotavirum
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Finsky narodni imunizacni program

Vsechna ocCkovani jsou dobrovolna

Vsechny vakciny v NIP jsou pro
ockovance zdarma

Ockovani se provadi na detskych
klinikach, ve skolach a zdravotnich
strediscich

ProoCkovanost je vysoka (>97 %)
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Nove vakciny ve finském NIP

* Vakcina proti chripce u déti
Od r. 2007

« Vakcina proti rotavirim
Od zari 2009

 Pneumokokova konjugovana
vakcina
Od zari 2010

« HPV vakcina
Od listopadu 2013

« Vakcina proti varicele doporucena
do NIP v r. 2015




Vakcina proti rotavirim
zaclenéna do Narodniho
imunizacniho programu (NIP)

Finska v zari 2009

| S

Pikkulapsia piin Nan vatsataudin
takana on usein akainen rotavirus.

.
kautta otettavalla rokett

Teksti Anne Rikama Kuva BananaStock/Lehtikuva i
I L oo £ 1
i / b- o i 7 e :'-(“ ."1‘. | .- 4 3 ") | |
. . O a/ u [{'ékl I I E: & B § ‘
- E ol

Doporuc¢ené schéma 2, 3 a 5 mésicu
(RV5 vakcina)



Plosna vakcinace proti rotavirum
v Evropé - duben 2013

Belgie 2006
Lucembursko 2006
Rakousko 2007
Finsko 2009
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Nemecke spolkové zeme
e Sasko, Bragdenbursko, Meklenbursko-Pomoransko,
Durynsko, Slesvicko-Holstynsko




Dalsi postup plosné vakcinace
proti rotavirum v Evropé v r. 2013

Recko

DoporucCeni zaclenit do plosné
vakcinace v r. 2013

Hrazeni z 75 %

[

UK

Zaclenéni do plosné vakcinace
v zari 2013

Vybrana vakcina Rotarix




Pozitivni pFistup k zaélenéni vakcinace o o
proti rotavirim do systému plosného ~—

ockovani — v ruznych fazich uvah

Lotyssko

RV vakcina doporucena k zacCleneni
do plosnéeho ocCkovani, ale posunuto
z finan¢nich duvodu

Dansko
Norsko

Svédsko
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RV vakcinace v Evropeée v r. 2013

Nikoliv plosna vakcinace, ale doporuceni odbornych
spolecnosti (Pediatricke, Vakcinologickeé, atd.)

Spanélsko
prooCkovanost az 40 %

Portugalsko
proo¢kovanost az 40 %

Madarsko
prooCkovanost 20 %

Ceska republika
proockovanost 17 %




Vakcina proti rotavirum zaclenéna do
Narodniho imunizacniho programu (NIP)
Finska v zari 2009
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Vybrana vakcina RotaTeqg®
Schéma 2, 3 a 5 mésicu
Proockovanost 90 % v r. 2009, 95 -97 % v r. 2011



Sezonalita rotavirové gastroenteritidy
ve Finsku 1985-2008
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Behem 20 let neni pozorovan sestupny trend




Zkusenost po 1 roce od zavedeni RV
vakcinace ve Finsku +
Celostatni data

Data z propoustecich zprav z hospitalizaci

v r. 2010 porovnana s prumeérnymi roky
1999-2005 pred zavedenim ockovani

Pokles RVGE 80,3 % (74,5-84,7)

Dopad vakcinace
u kojencu ve véku 97 % (90,7-99,0)

doporuceném k oCkovani

Leino T, et al. Vaccine 2012;31:176-82.



Hospitalizace pro RVGE u ruznych vékovych
skupin pred a po zavedeni ockovani proti

rotavirum ve Finsku
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Leino T, et al. Vaccine 2012;31:176—182.
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Observacni data z Univerzitni nemocnhice
v Helsinkach
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Saxén H., unpublished data



Univerzitni nemocnice v Tampere
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Hemming M, et al. Eur J Pediatr 2013,72:739-46.



Univerzitni nemocnice v Tampere
Hospitalizace a navstevy ambulanci pro RVGE}
pred NIP 2006-2008 a po NIP 2009-2011 =]

Vysledky — rotavirus

V 2006—-2008 RV byly pfi¢inou 52 % (421 pfipadu)
ze vSech pfipadu AGE a v 2009-2011 26 % (86 pfipadu)
— 80% pokles

1 2006-2008 11 2009-2011 Pokles

Navstévy ambul. 177 34 81%
Hospitalizace 219 52 716%



Pokles hospitalizaci pro RVGE v Univerzitni
nemocnhici v Tampere v 2009-2011
ve srovnani s 2006-2008

Pokles hospitalizaci pro RVGE

VSichni 76 %

Ve véku 93 %
pro RV vakcinaci

Mimo veéek 72 %

pro RV vakcinaci

Hemming M, et al. Eur J Pediatr 2013,72:739-46.



Véekoveé rozlozeni RVGE
v Tampere, Finsko
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Hemming M, et al. Eur J Pediatr 2013,72:739-46.



Rozlozeni rotavirovych genotypu u déti s RVGE
v Univerzitni nemocnici v Tampere

2006-2007 2007-2008
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Rotavirove genotypy u deti
hospitalizovanych pro AGE

2011-2012
G1

H G2
wG3

mG4

G9

Canine G3

Interpretace: Po zavedni vakciny RotaTeq®
do plosneho ockovani nedoslo ke zméne
rotavirovych genotypu



Proporce RV a NoV u deti se zavaznou p ¢
gastroenteritidou v nemocnici pred a pog =&
zavedeni plosné RV vakcinace ve Finsku

Hemming M, Rasanen S, Vesikari T, nepublikovany material
z Univerzitni nemocnice v Tampere

_ Procento pripadu

2006-2008 2009-2011

Rotavirus 52 % 26 %

Norovirus 24 % 34 %



Norovirové GE v nemocnhici

V 2006-2008 NV byl zjistén ve 26 % (196 pripadu) ze vSech
pripadu AGE a v 2009-2011 ve 33,6 % (111 pfipadu)
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1 2006-2008 11 2009-2011
Ambulance 104 (53%) 42 (38%)
Hospitalizace 92 (47%) 69 (62%)
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Hospitalizace pro vsechny virové GE

* 57% pokles pfijmu k hospitalizaci pro GE (434 vs.
186 pripadu)

* Hospitalizace pro
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Pocet pfipadu

50

RVGE 50 % - 28 %
NVGE 34 % - 37 %

Other/undefined

B Mixed RV+ SaV

Mixed RV+ NoV
W Sapovirus (SaV)

Norovirus (NoV)
RV v NIP B ® Rotavirus (RV)
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Dopad RV vakcinace | ™
- Zzavery

« RV vakcinace snizila hospitalizace pro RVGE
0 76 % a navstévy ambulanci o 81 %

* VSechny prijmy k hospitalizaci pro GE klesly
0 57 %, navstévy ambulanci o 62 %

 NVGE se stal hlavni pricinou GE u deti



Otazky bezpecnosti
vztahujici se k RV5 vakciné |;

1. Intususcepce

2. S vakcinou asociovana
gastroenteritida vznikla v dusledku
vytvoreni dvojite reassortanty
z vakciny odvozenych viru



Finsko 2009-2013

Zadny pFipad intususcepce v kauzalni
souvislosti s RV vakcinaci na 240 000

oCkovanych deti

Poznamka: 1. davka RVS vakciny podavana

v 6—8 tydnech veku



RotaTeq® (RVS5) a intususcepce

N&mecko 20062010 Intususcepce 1=7 dn}
po 1. davce vakciny

Vék Pocet déti Pozorované Ocekavané SMR*
0-89 dni 217 424 2 0,8 2,6 (0,3-9,4)
90-179dni 43 622 3 0,5 5,8(1,7-17,1)

Rotarix® (RV1) a intususcepce

Vék Pocet déti Pozorované Ocekavané SMR*
0-89 dni 209 394 2 0,8 2,6 (0,3-3,8)
90-179dni 92 611 5 1,1 4,6 (1,5-10,7)

* SMR = Standardized morbidity ratio

Zaveér: Podani 1. davky vakciny po 90 dnech véku muze
zvysovat riziko intususcepce
Oberle D, et al. ESPID 2012. Abstract Nr 385.



Evropska doporuceni pro vek podani
rotavirovych vakcin

mezi 6 — 12 tydny véku ] P G N
VéeCh ny déka JOURNAL OF PEDIATRIC GASTROENTEROLOGY AND NUTRITION
pred 24 tydny veku s

ESPGITAN \\ lkH\

ESPID/ESP( Hk Evi E-BASED RECOMMENDATIONS
ok Romaviriie VACCTNATION IN EUROPE

ESPID/ESPGHAN
Doporuceni 2008

Ma byt potvrzeno R
Vv uprave n)'/Ch do poru enich
2013




Prodlouzeni vekového rozmezi
pro 1. davku

ACIP 6—-14 tydnu
WHO 2009 6—-15 tydnu
Mexiko 6—-16 tydnu
GSK SPC 6—20 tydnu

WHO 2012 6—24 tydnu nebo dokonce pozdéji?

VSechna prodlouzeni jsou z “programovych duvodu”
bez jakychkoliv védeckych dukazu

K zajisteni maximalni bezpecnosti (minimalizace
rizika |S) by prvni davka RV vakciny mela byt
podana mezi 6 a 12 tydny veku

“co nejdrive je mozne”
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Vékové rozlozeni pripadu RVGE v 2009-2011
v Univerzitni nemocnici v Tampere

. Dvojita reassortanta
rotaviru

B Divoky typ rotaviru

<6months 6 12months 12 24 months 2-3 years 3-4years 4-5years 5-7years 7- 9years 9- 11years 11-15years



Z vakciny odvozena dvojita
reassortanta G1P|[8]
na bovinnim RV podkladé

— BOVINNI
Ve VP4 VP6 Novy reassortment
O P7[5] + Bovinni mezi dvéma kmeny
P7[5] + Bovinni vakciny RotaTeq®
P7[5] + Bovinni G1P7[5] a G6P|8]

+ + + + +

G6

p7'|f5] + Bovinni

Dvojita reassortanta G1P[8]



Shrnuti RV vakcinace v NIP
ve Finsku

« Kazdoroc¢né zabranéno
2 000 hospitalizaci pro RVGE

* Rocne dojde k 10—20 hospitalizacim
pro gastroenteritidu spojenou s RV
vakcinaci

« Z4dné pfipady IS






