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Ockovani rizikovych skupin

Rizikové skupiny v souladu se zakonem ¢. 48/1997 Sb:

v’ s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny
(hyposplenismus nebo asplenie),
indikovanou nebo provedenou splenektomii

v’ po autologni nebo alogenni transplantaci kmenovych
hemopoetickych bunék,

v’ se zavaznymi primarnimi nebo sekundarnimi
imunodeficity, které vyzaduji dispenzarizaci na
specializovaném pracovisti,

v’ po prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni
pneumokokové infekci.

Prevence IMO

Men ACWY a MenB - aplikace obou vakcin v odstupu
minimalné 14 dntli nebo soucasné, do odlisSnych mist.

MenB-4C ve schématu dle véku 3+1 nebo 2+1 nebo 2+0

MenB-FHbp vakciny ve schématu 3+0 ( podanych s
odstupem minimalné 1 mésice mezi prvni a druhou
davkou, treti davka s minimalnim odstupem 4 mésice po
druhé davce).

MenACWY vakcina se aplikuje ve schématu 2+0 (do véku
12 tydnul ve schématu 2+1). Schéma 2+0 sestava ze dvou
davek podanych s odstupem minimalné 2 mésicl mezi
davkami.

Doporuceny postup péce o pacienty s porusenou ¢1 zaniklou funkci slezinv

{ hvposplenismem/asplenii)

Aktualizace Doporuceneho postupu Spoletnosti infekéntho lekarstvi a Ceske vakcinologicke spolecnosti

Ceske lékaiské spoleénosti J. E. Purkyneé



https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska
https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska

Specificka vékova nemocnost invazivhiho meningokokového onemocnénti,
2013 - 2018, surveillance data
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Ockovani proti IMO je doporuceno pro:

12

v" kojence ve véku od 2—-11 mésicti véku, aplikace
prvni davky se uprednostnuje v pribéhu prvniho

10

pll roku

v’ déti ve véku 1-4 let véku

v’ adolescenty a mladé dospélé ve véku od 13 do 25

na 100 000

let, ockovani se uprednostnuje ve véku 13-15 let

www.vakcinace.eu
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Seroskupiny N.meningitidis u invazivniho meningokokového onemocnéni,
CR 1993-2018, data NRL pro meningokokové nakazy
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Nemocnost invazivnim meningokokovym onemocné&nim, Ceska republika,
1993-2018
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150 Zdroj: Visintin C, Mugglestone M, Fields E, et al. Management of bacterial meningitis and meningococcal
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obyvatelstva CR - pravni a organizaéni otazky", 10.4.2019



Distribuce séroskupin meningokoku je nepredvidatelna
a odlisnd v rtznych Castech svéta

: Kanada'

2015 2017
USA
20172
@c @Y Pas meningitidy4
Oc @A 2017
BWwW BJine*
+Qther” includes serogroups other than A, B, C, W and Y and cases where the serogroup was not Jizni Afrika® 2018
clete_rrﬂ'n@d; with the ex;epﬁnn of EU,_LIS and Canada, which also included serogroup A. References (dO c":e rvna
detailed in the presentation notes section and available upon request

Evropska unie®

China®
2003-2008

Rusko?®

2016

Australie’
2017



ACIP - VACCINES TO PREVENT MENINGOCOCCAL DISEASE , Resolution No. 6/19-7, 2019

Men B

Déti 10 - 18 let ve zvySeném riziku onemocneéni:
* Deficit kmplemetu

* Léceni inhibitory kompementu ( eculizumab),
* Anatomicka nebo funkcni asplenie

+ Déti ve zvyseném riziku onemocnéni men B

Vsechny déti 16 - 18 let

Zdroj: https://www.cdc.gov/vaccines/programs/vfc/providers/resolutions.html

Men ACWY

Déti 2 mésice - 10 let ve zvySeném riziku
onemocneéni:

e Deficit komplemetu

* Léceni inhibitory kompementu ( eculizumab),
* Anatomicka nebo funkcni asplenie

 Déti HIV pozizitvni

* Déti cestujici do endemickych oblasti pfi delsim
pobytu

. Dééi ve zvyseném riziku onemocnéni men A,CW
nebo Y

Vsechny déti 11 - 18 let



https://www.cdc.gov/vaccines/programs/vfc/providers/resolutions.html

Vaccine (1)

Age

Dosing Schedule (Primary

Dosing Schedule (Booster Dose)

Group | Series)
MenB-4C 10-18 | Two doses, at least one
(Bexsero. years month apart (0 and =1
GSK) month schedule)
MenB- 10-18 | Persons at increased risk for
FHbp years | memngococcal disease
(Trumenba. mcluding during serogroup
Pfizer) B outbreaks: Three doses (0,

1-2, and 6 month schedule)

Adolescents who are not at
mcreased risk for
memngococcal disease: Two
doses (0, 6 months) (2)

For children at increased risk due to

complement deficiency, complement inhibitor
use, or functional or anatomic asplenja;

A booster dose 15 recommended if
at least one year since primary seri
every 2-3 years as long as nisk rem

For children at increased risk due to
serogroup B outbreak:
Booster dose recommended 1f 1t ha
least one year since prumary series.
recommended by public health offy
booster dose may be given if 1t has
least 6 months since primary series

Doporuceni pro preockovani
Men B vakcinou u rizikovych

Booster davka 1 rok
po zakladni vakcinaci,

zopakovat kazdé 2-3 roky

Booster doses are not recommended for

adolescents who are not at increased nisk for

memngococcal disease.

(1) Use of brand names 1s not meant to preclude the use of other comparable US licensed vaccines.
(2) If the second dose 15 adnunistered earlier than 6 months after the first dose, a third dose should
be adnunistered at least 4 months after the second dose.

Zdroj: https://www.cdc.gov/vaccines/programs/vfc/providers/resolutions.html



https://www.cdc.gov/vaccines/programs/vfc/providers/resolutions.html
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V roce 2015, Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI)

doporucilo ockovani MenACWY aby pomahalo zamezit vzristu pripadid MenW u adolescent 2

10
1. Ladhani SN, et al. Clin Infect Dis. 2015;60:578-585. 2. Joint Committee on Vaccination and Immunisation. Meeting minutes from February 3, 2016.

http://www.nitag-resource.org/uploads/media/default/0001/03/5c7ce952ec60f9f20ae4d307822b1de6d9ae3d57.pdf. Accessed May 13th, 2019.



Prvni dopady ockovani vakcinou ACWY na MenW IMO

o
Public Health Early impact data

England

Trend analysis: 69% reduction compared to predicted number of
cases (95% CI, 18 to 88)

- Observed cases
----- trend line

MenACWY
vaccine introduced

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Cl: Confidence interval

Total laboratory confirmed
MenW cases
o

Campbell et al. Emerging Infectious Diseases 2017,doi: 10.3201/eid2307.170236




V populaci mladsi nez < 65 let je nejvyssi mortalita ve skupiné adolescentu

Mezi pacienti mladsimi 65 let™ je nejvyssi mortalita vyvolana

6 IMO ve vékové skupiné 15-24 let?
5 Velka Britanie
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CFR, case fatality ratio =pocet pfipadli umrti v %; IMO, invazivni meningokokové onemocnéni .
*vék < 65 let
Graf upraven dle 1. Edge et al. J Infect 2016;73:427-36.



Carriage (%)

Typické chovani adolescentl podporuje prenos Neisseria meningitidis 173

Libani Koureni Bydleni v tésnych Preplnéné prostory Navstévy bard/klubu
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—il— Smoking and kissing —a— Not smoking or kissing

1. Tully et al. BMJ 2006;332:445-51. 2. Bruce et al. JAMA 2001;286:688-93.,Pfevzato z: 3. MacLennan et al. Emerg Infect Dis 2006;12:950-7.



Déeti <1 rok veku jsou ve vysokém riziku onemocneni IMO

Déti jsou zranitelné, protoze ...

Vymizeni ochrannych
materskych protilatek po
narozeni 2

Imunitni systém neni jesté
dostatecné vyvinuty !

Vétsina pripadl meningokokového onemocnéni se vyskytne u jinak zdravych osob bez
identifikovanych rizikovych faktori3

1. Rosenstein NE, et al. N Eng J Med. 2001;344(18):1378-1388. 2. Goldschneider |, et al. J Exp Med. 1969;129(6):1307-1326. 3. Granoff D, et al. In: Plotkin SA,
Orenstein WA, Offit PA, eds. Vaccines. 5th ed. Philadelphia, PA: WB Saunders; 2008:399-434.
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Adolescenti jsou ve vysokéem riziku IMO

Adolescenti jsou zranitelni, protoze...

Rizikové faktory (napf.
sdileni bydleni, sdileni
napoju, jidla, cigaret,
intimni kontakty) mohou
prispét ke zvyseni
nosicstvi 23

Nejvyssi procento nosicli
meningokoku je u
adolescentt !

Protektivni hladina
protilatek vymizi s
détstvim 4

Vétsina pripadl meningokokového onemocnéni se vyskytne u jinak zdravych osob
bez identifikovanych rizikovych faktoru

1. Christensen H, et al. Lancet Infect Dis. 2010;10:853-861. 2. World Health Organization. Meningococcal meningitis. Fact sheet No. 141. Updated November
2015. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en. Accessed August 26, 2017. 3. Harrison LH, et al. Clin Microbiol Rev. 2006;19:142-164.
4. Goldschneider |, et al. J Exp Med. 1969;129:1307-1326. 5. Granoff D, et al. In: Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA, eds. Vaccines. 5th ed. Philadelphia, PA: WB

Saunders; 2008:399-434.



Adolescenti jsou hlavnim zdrojem prenosu N. meningitidis

N. meningitidis mUze byt prenasena na vSechny kontakty adolescent(, bez ohledu na vék téchto kontakt(

N. meningitidis

Udava
signifikantni
zatizeni
onemocnénim

Nizka Vysokda Pravdépodob-
= nost nosicstvi
patogenu

»—. Ukazuje
prenos
patogenu

A Batole Dité olescent Dospély

Kojenec Senior

16
Prejato z: Vetter V, et al. Expert Rev Vaccines. 2016;15(5):641-658.



Zaver

* IMO je bakterialni infekce s nizkou incidenci, ktera je velmi snadno nespravné diagnostikovana a
navzdory odpovidajici [é¢bé muzZe privodit zavazné celozivotni nasledky nebo umrti béhem 24
hodin od pocatku onemocnéni.

- Kojenci a adolescenti patri k vekovym skupinam, ktere jsou IMO nejvice ohrozeny.
 Urcita onemocneni a dale socialni a environmentalni faktory zvysuji riziko onemocnéeni IMO.

* Nejvyssi procento nosicu je u starsich adolescentt (v rozvinutych zemich), coz muaze zvysit riziko
invazivniho onemocneéni.

 Vyvanuti imunity po oCkovani v kojeneckém véku ukazuje potrebnost ockovani iv dalsich vekovych
kategoriich

Ockovani kojencti a adolescenti proti IMO muze prispét k prevenci onemocnéni tim,
ze poskytne ochranu nejvice ohrozenym vékovym kategoriim

Nové doporuéeni pro ockovani CVS v souvislosti s moznou thradou
a zménou SPC ockovacich latek



