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Doporuceni v ockovani

1. Mezinarodni doporuceni

* Doporuceni WHO — Expertni poradni skupina pro
Imunizaci (SAGE, Strategic Advisory Group of Expert)

« Uznavana svétova centra (CDC-ACIP v US)

2. Evropska doporuceni
« Evropské centrum pro kontrolu nemoci (ECDC)

3. Narodni doporuceni
* Ministerstvo zdravotnictvi (NIKO)

4. Doporuceni odbornych spolecnosti
« Ceska vakcinologicka spole&nost CLS JEP

Spolecnost pro epidemiologii a mikrobiologii, Ceska onkologicka
spole€nost, Spoleénost praktickych Iékafu, Ceska neonatologicka spol.



Vznik doporuéeni CVS

Potreba praxe, zmena epidemiologické
situace, nova vakcina, nove poznatky

Zcela nové doporuceni

Aktualizace stavajiciho doporuceni
Projednano a schvaleno vyborem spolecCnosti
Umisténi na web CVS www.vakcinace.eu



http://www.vakcinace.eu/

Doporuceni v ockovani 2016-2017

1) DoporucCeni ockovani proti klistove
encefalitide (17.2. 2016)

2) Doporuceni ockovani proti IMO -
aktualizace (4.7. 2017

3) Doporuceni oCkovani proti chripce
(17.7.2017)

4) Stanovisko k vyuziti hexavakcin pro

primovakcinaci deti ve veku 4-6 let
(16.7.2017)



Doporuceni ockovani proti kliStové encefalitide

m OcCkovani doporuc¢eno vsem osobam docasné nebo trvale
pobyvajicich v endemickych oblastech

m Doporuceno konvencCni oCkovaci schéma s maximalni delkou
intervall mezi davkami

m V pripade vypadku vakciny, je Ize kdykoli méenit — vCetne
primovakcinace

m PreoCkovani do 10 let je dostateCne
m Mezi 1. a 2. davkou lze akceptovat interval az 12 mésicu
m Mezi 2. a 3. davkou Ize akceptovat interval az 3 roky

m Osoby s prokazanou nebo ofekavanou imunodeficienci — pfisné
dodrZzovani SPC vakciny a preferovat klasické schéma

m NeoCkovat do 28 dnu po pfisati klistéte
m NeocCkovat osoby s prodelanou KE



Doporuceni oCkovani proti IMO —
aktualizace doporuceni z 2/2014

Smrtnost v CR za poslednich 10 let je 9,4 % (od 4,7 % v 2012 do 13,9 %
v 2016)

V CR méa nejvétsi vyznam individualni ochrana
nizka incidence IMO za poslednich 10 let (0,4 — 0,8/100 tisic)
nizka proockovanost - absence herd efektu

Aktualizace vekovych kohort — rozsireni

Ockovani je zejména doporuceno
déti ve véku 2 mésice — 4 roky (plv. 2 roky) proti men B
déti ve véku 13-15 let protimen A, C,Y, WaB
ostatni déti a dospéli dle zvazeni indiv. rizika

Doporuceni k vyuziti obou vakcin (mono a konjugovana
tetravakcina)

minimalni odstup 14 dnu




Doporuceni oCkovani proti IMO —
aktualizace doporuceni z 2/2014

MenB vakcina

kojenci 2-5 mésicu véku (3 davky a 1 mésic, preodkovani 12-23
mésicu)
déti 6 mésicu — 4 (2} roky (2 davky po 2 mésicich +
preockovani)
déti 5-10 let (2 davky po 2 mésicich) — dle rizika
preadolescenti 13-15 let (+ adolescenti a dospéli), 2 davky
po 1 mesici - dle rizika

Konjugovana tetravakcina (A, C, Y, W), do 2 let véku jeding Nimenrix

déti od 2 mésicl do 4 let véku; schéma 2+1 (6-12 tydn véku) nebo 1
davka (od 12 mésicu)

déti ve véku 5 — 6 roku; jedna davka (primovakcinace nebo preockovani)
preadolescenti 13-15 let; jedna davka



Doporuceni ockovani proti chripce

mHlavnim duvodem je reagovat na zvySenou
soucasnou cirkulaci dvou linii viru typu B

m23 % cirkulujicich kmenu je pravé typ B
mSoucasna kocirkulace linie B/Victoria | B/Yamagata

mobtizné predvidatelne, antigenne a fylogeneticky odlisné

momezena vzajemna zkrizeni reaktivita a protekce

m92 % chripky zpusobeno kmenem B/Victoria
v r. 2015 — nebyl soucasti trivalentni vakciny

mJako reakce na evoluci viru vytvorena tetravalentni
vakcina



Doporuceni ockovani proti chripce

= V CR registrovany tfi tetravalentni
vakciny, k dispozici jedna

m Vaxigrip Tetra — stépena, inaktivovana
vakcina pro deéti od 3 let veku a dospélé
DOSTUPNA

m Fluarix Tetra — stépena, inaktivovana
vakcina pro deéti od 3 let veku a dospélé

m Fluenz Tetra — 0,2 ml, ziva, oslabena
intranasalni vakcina pro déti od 2 do 18
let

Slozeni 2017/2018

1) A/Michigan/45/2015 :
(H1N1)pdmQ09 — varianta NOVY

2) A/Hong Kong/4801/2014
(H3N2) — varianta

3) B/Brisbane/60/2008 — varianta
4) B/Phuket/3073/2013 — varianta

m Pro déti 6 mésicu — 3 roky; indikovany pouze trivalentni vakciny

m 2017/2018 dostupné subjednotkovy Influvac a omezené Stépeny Vaxigrip

CVS doporuduje pouziti tetravalentni vakciny z davodu $irsi
ochrany a moznosti zvyseni celkove ucinnosti



Stanovisko CVS k vyuziti kombinovanych hexavalentnich

vakcin pro primovakcinaci v pozdéjsim véeku

od 1.1.2018 novy §11b vyhl. o oCk. — provedeni pravidelného oCkovani v pozdéjsim véku ditéte

Hlavnim divodem vzniku byl nejasny postup pfi doockovani dosud
neoCkovanych déti (pfani rodicu, zdravotni duvody)

limitace horni vékové hranice dle SPC (36 mésicu), absence vakcin

nizkodavkoveé dtap vakciny (Boostrix, Adacel) nejsou pro primovakcinaci déti
< 4 let vhodné

Nezbytnost alternativniho postupu

U hexavakcin pro primovakcinaci (Infanrix hexa, Hexacima) lze prekrocit
horni vekovou hranici 3 let

obdobné antigenni slozeni jako u ménéslozkovych vakcin stejnych vyrobcu bez
vékove limitace (Infanrix-Hib, Infanrix, Tetraxim, Engerix-B)

interakce ani bezpecnostni rizika u starSich déti se nepredpokladaji
Ve véku 4-6 let pouzit schéma 2+1 (0-2-6 mésicu)
Nepouzivat hexavakciny pro deti starsSi 6 let — riziko vySSi reaktogenity

Informovat rodiCe o postupu, ze vhodnégjSi postup aktualné neni k
dispozici a vSe ZAZNAMENAT



ZAVER
= Doporuceni a stanoviska odborne spoleCnosti by mely

vychazet ze souCasnych poznatku a praxe

* Nemely by pouze ,kopirovat® SPC vakcin — naopak dnes
dOp|ﬁUjI' SPC (,pouziti vakciny musi byt v souladu s oficialnimi doporu¢enimi*)

= Doporuéeni CVS by mély byt podkladem pro narodni

LI " 4an |

ockovaci praxe

» Co by se melo dale pripravovat?
— Doporuceni pro oCkovani neurologicky nemocnych deti

— Doporuceni pro oCkovani proti pneumokokovym onemocnéenim
= novela zakona 48; 2+1 nebo stale 3+1 schéma?
» vymezeni rizikovych skupin — co vSe patfi do zavaznych primarnich
nebo sekundarnich imunodeficitu?

— Konsenzus v oCckovani nedonosenych deti



Dekuji za pozornost

roman.chlibek@unob.cz



