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‘v celosvétovém méritku jsou usilovne
vyvijeny nové vakciny proti infekcnim
ohemochénim.

VYVOJ novych vakcin neni veden komercnim
zajmem farmakologickych spolecnosti, ale
usilim védecke odborne verejnosti

k zajiSténi co nejucinnéjsi ochrany proti
infekénim onemocnénim, kterd i v dobé
pokroku mediciny zpusobu ji mnoho utrpeni a
ztrat na zivotech.



° Vyvoj nové vakciny trva radu let a pokud
jsou Uspésné ukonceny vsechny povinné
vyvojové faze vakciny, zacind proces
registrace vakciny na narodni, evropskeé Ci
celosvétové drovni.

® Uloha odborné verejnosti kazdé zemé, aby
byla schopna posoudit vhodnost nové vakciny
pro pouziti v konkrétnich epidemiologickych
podminkdch.



® U novych vakcin je hodnoceno, jak pokryvaji
spektrum prislusného etiologického agens v dané
zemi, jaké ockovaci schéma je nejvhodnéjsi, zda
vakcina patri mezi pravidelnd ockovani, Ci bude
jen doporucena pro zdjemce Ci rizikové skupiny.

° Vysledky téchto hodnoceni pak vyusti

v doporuceni Ceské vakcmologlcke spolecnosti
CLS JEP (CVS), které je nasledné predkladano
Narodni imunizacni komisi (NIKO) a schvdlena
doporuceni jsou dostupna na webovych strankach

CVS i NIKO.



Vakciny proti meningokokovym onemocnénim

vyvijeny od 60.let minulého stoleti, univerzalné Gcinna vakcina stdle neni

Neisseria meningitidis
® Séroskupiny - kapsuldrni antigeny
®A.C.Y W135 | polysacharidové vakcina, konjugovana vakcina

°B proteinova vakcina - reverzni vakcinologie
X,Z,ZQE /
ularni antigeny

® Sérotypy - nekaps

® Hypervirulentni klony

INVAZIVNE MENINGOKOKOVE ONEMOCNENE
® Smrtnost 10 %
® Hypervirulentni klony - smrtnost 25%



Incidence invazivniho meningokokového onemocnéni
Ceska republika, 1943-2013
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IMO - vékové specificka nemocnost dle séroskupin
Ceska republika, 2002-2012
A,C,YW135 a B aND
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Kumulativni po¢et IMO N.m.B u déti do 2 let véku v mési¢nich intervalech
Ceska republika, 2003-2013
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ZAVER
Nové &tyrslozkova MenB vakcina je vhodnd k zavedeni v CR.

Aktudlni incidence IMO v CR je nizkd - neni apel na masovou vakcinaci, kterd
navozuje kolektivni imunitu.

O to vétsi je vSak apel na budovdni ochrany jednotlivce:
* co nejdFive
®* co nejdéle

vvvvv

®* co nejsirsi

Poprvé v historii mame v rukou vakciny, jejichz kombinaci a vhodnym ockovacim
schématem |ze tyto poZadavky na sirokou a dlouhodobou antimeningokokovou
ochranu jedince spinit.

Po zavedeni MenB vakciny: zvysené naroky na surveillance IMO, véetné
molekularnich metod + hlaseni vakcinacniho stavu IMO do EPIDAT.

Sledovani IMO B ockovanych MenB vakcinou k odliseni:
® selhani vakciny
* nepokryti vakcinou

Cszu




Doporuéeni Ceské vakcinologicke spolecnosti pro ofkovani
proti invazivnim meningokokovym onemocnénim
25, Omora 2014

Maningokokova onemocnan| [sou sTiking Infsmumsnne plenosna Infeliznl onemocnan| vywolans gram negativiim
dplokokem Melsama menngiids. Jsou zname Kinicks pnemocnenl v mzsahy od asympiomatckeho

rosltEy] 32 po ZEvadng Imasivnl onemocnenl. N meningiidrs v soutasnost] hiawnl pliénow Eakisfankch

meningttd a sepiikémil. Taln Invazivnl meningokokowd onemocnanl mivall peralouind pribeh, kdy k amril mitze
dojit |2 bShem prvnich 24 - 2B hodin po weniku piianakd. Cnemocnénl mi2e bjt poede rocpoerans pro swe
potaiatnl nespecificke symplomy s naskednou Spainou odooved| na lethba J2 mzvnuteho sadla nemod. Jedna se
0 ZEvaina onemocnenl, bez adekvatnd lethy vetSinou Tatiinl s rizkem frvaijoh nasledih v podobe ampuiact
kondesn, hiuchoty, mentainl refardace.

K ofkovanl probfl Irvazivrim mmmmpvmvmmwwrﬁ
konjugovana tetravakcina prodl chyfemn sémckuginam A, ©, W-135, Y pro pouERl w ostl od 12 WU @ u
dospipch (MIMENRDN) nebo u o2l od 2 el viku a u dospSiych (MENVED]. Konjugovana itetravakcina e
revhodngisl z dostuprych vakoin pro Zapstenl co NejSPEl dosUpne oohrany ZEmena phl Sasem cestowand
miadych 0600, Sfa Y 0Dsa%end v tetravakcing navic Zajlshue ochranu protl meningokoliLl SSrosiugdny Y, kberd |
v Ceske republice zplsoouje nevyssl SMMNGS! 7= vEeoh seroskupin. Dald zaregistovanou vakoiou e
rekomibirantnl Syrkomponentnd vakcing prod saekuping B, vakcina MenE{BEXSERD) pro powstl w detl od 2
meskd veku a u kierd |e jedinou registiovancy vakcinou profl neitasisisl shuping meningokoka
(pfbing 75 % ph vywolaeaid onemocnenl & ot v R Wzhledan K variablite antigentl sencskupiny 5,

otkovan] vyteoftt ochranu prod vaem meningokokim siupiny B. W CR 52 pretinokiats U nove registrovans
PN vakciny T4% poknytl.

wzhiedem k akisainl epidemiciogicke stuac v Ceske republice, kdy Incidence Inwvazhmilichl meningokokoyvgch
oremocnsnl |e nizka (0,5-1,1100 sk obyvatel za poslednich 10 let), velupule do popledl vweram indwvidusin
cchrany a ofkowan| nakovch skupin populace. Cllem |e Zajklt oo nekomplexnelsl & nejdeizl Imunfy ofkovans
cecby. Dokud nebude vyvinuia univerzaing 08nna vakcina profl wiem sémskupinam meningokokll, e doponstera
kpmibinace konugovans teravalciny A, C, W-135Y a3 vakciny MenB. Aplikace obou wakddn |

vodsiupu minimaing 14 dnd, v plipade poteby e apikoval soufasng, aviak do odiych mist K udrdeni
douhodione Imunity je doporutens U obou wakoin pleofkovanl U konjugowané tetravakciny A, ©, W-135Y
v pedletych Imervalech. U MenB vakciny jedno pfecliovanl u d&dl do 2 ket véku, u ceob starich 2 ket Intendal
precdkovan| nenl dosud sianoven.

CERDVEN [2 ZHMENE GOpONItEnd pro:
= dEt ve veky od 2 meslcd do 2 ket profl sSmekuping B, apllkace s& upfednostiuje v pribshu pevnibo il
OB 21vDta;
»  d&ll ve viku od 13 do 15 ket
« 3dolescenty @ miade dospale, ZEjména ped vslupsm ra vysokou fkolu, zafizenl iImematniho typu 3
5 ohiedem na ovaten| Indvidusinho nzika (east na hudsonich Testhalech, hromadnych akclch, pobyt v
welkjch kolekivach;
= os0by cestulicl nebo planujicl maly pobyt v 2Emich s hyperendemiciym nebo epidemickym wskytem
meningokokovich onemocnen;
=  OB0DY 52 ZOFEWDIMIMI INAK3CI:
o pECEnTy SpOoMSSNoU & Zanikou Tunkc! ANy (hyposplenismemyaspieni) nebs poruchou
KOMHETTEr;
paciEnty Do SEDIogNI 3 Agennl Tanspiantacl kmenovich NEmMopoetck o bunsk;
paciEnty 5 IMAMmIM nebo SEXUNGAM M MUNcEEicly, Wieme denciu komplementL
oS0y po prodéiane bakisrianl meningtide 3 sepikemil;
pacient phed Zahajenim l&thy ecullzumabean;
=  0s0by v profesionainim ridku nakazy.
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