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m Chripka rozhodné nepatri mezi banalni
onemocneni, jak ji mnohdy laicka
verejnost vnima. Kazdy rok onemocni 5-
10% dospelé populace a 20-30% déeti a
zemre az 1 milion osob.
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®  Doporuceni ockovani proti chripce u 65+ v Evrope
A dalsich zemich

. . . Cilova
Zeme Doporuceni _
skupina

Poland Ano = 55 let
Germany, Greece, Hungry, Iceland,
Netherlands, Slovakia Al L
Austria, Belgium, Bulgaria, Croatia, Cyprus,
Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland,
France, Ireland, Italy, Latvia, Liechtenstein,

. . Ano 2 65 let
Lithuania, Luxembourg, Malta, Norway,
Portugal, Romania, Slovenia, Spain,
Sweden, United Kingdom 1)
Russia? Ano > 60 let
Australia® Ano > 65 let
United States? Ano VSichni dospéli
Canada® Ano VSichni dospéli
Israel® Ano > 65 let

HECDC Vaccine schedule: influenza

2Ministry of Public Health of Russia

3Australian Government, Department of Health, Australian Technical Advisory Group on Immunization (ATAGI)
4CDC Atlanta, Advisory Committee for Immunization Practices (ACIP)

SPublic Health Agency of Canada, National Advisory Committee on Immunization (NACI)

8)Ministrv of Health. Israel



" T Metodika

m Faze lll, pro pozorovatele zaslepena,
multi-narodni studie v peti nezavislych
kohortach behem peéti chripkovych sezon
(2011-2014).

m Randomizace 1:1 - 1IV4 nebo non-
Influenza kontrolni vakcina

m Konfirmace: RT-PCR na nasalnich
sterech. Kultivovane izolaty byly dale
charakterizovany.

m Per-protokol kohorta (PP; N=11,404)

m Celkova ockovana kohorta (TVC;
N=12,018). LADH



Imunogenita — 617 meésicu
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Imunogenita — 18-35 mésicu
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¥ Klinicke charakteristiky RT-PCR-potvrzené chfipky (zavaznost, dopad na vyuziti
zdravotni pécCe a denni aktivity) - celkova kohorta

Navstéva praktika Ci pediatra
Pocet (%) dotCenych déti
Pramérny (SD) pocet navstév

Pouziti antibiotik
Pocet (%) dotCenych déti

Navstéva na emergency
Pocet (%) dotCenych déti
Pramérny (SD) pocet navstév

Hospitalizace
Pocet (%) dotCenych déti

Primérné (SD) trvani hospitalizace (dny)

310 (5.2)

1.1 (0.36)

172 (2.9)

7 (0.1)

1.0 (0)

3 (0.0)

8.0 (9.64)

583 (9.7)

1.2 (0.50)

341 (5.7)

33 (0.5)

1.2 (0.48)

7 (0.1)

4.6 (1.72)

0.53 (0.46 to 0.61)

0.50 (0.42 to 0.60)

0.21 (0.09 to 0.47)

0.43 (0.11 to 1.66)



¥ Klinické charakteristiky RT-PCR-potvrzené chripky (zavaznost, dopad na vyuziti
zdravotni pécCe a denni aktivity) - celkova kohorta

Absence rodica v placené praci

Pocet relevantnich RT-PCR-potvrz. pfipadd’

Pocet (%) postizenych rodin

Primérna (SD) doba trvani absence, dny
Absence ditéte ve Skolce Ci jeslich

Pocet relevantnich RT-PCR-potvrz. pripadd’

Pocet (%) postizenych déti

Pramérna (SD) doba trvani absence, dny
Dopad na denni aktivity

Absence rodicu v placené praci

Pocet relevantnich RT-PCR-potvrz. pfipada™

173
24 (0.4)

2.2 (1.96)

113

49 (0.8)

3.9 (3.22)

173

390
52 (0.9)

2.5 (2.43)

290

108 (1.8)

4.3 (3.53)

390

0.46 (0.28 to 0.75)

0.45 (0.32 to 0.63)
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- I
innost vakcinace proti RT-PCR-potvrzrnym a kultivacné potvrzenym pripad@im chripky

Stredni az tézka RT-PCR-
konfirmovana influenza

90

1.58

242

4.25

63.2 (51.8 to 72.3)t

RT-PCR-konfirmovana influenza
jakeékoliv zavaznosti

344

6.03

662

11.62

49.8 (41.8 to 56.8)"

LRI asociovana s RT-PCR-
konfirmovanou influenzou

28

0.49

61

1.07

54.0 (28.9 to 71.0)

Kultivacné konfirmovana

e AT P A

asociovana s antigenné
odpovidajicimi kmeny

20

0.35

88

1.54

77.6 (64.2 to 86.6)

Kultivaéné konfirmovana
jakakoliv influenza asociovana s
antigenné odpovidajicimi kmeny

88

1.54

216

3.79

60.1 (49.1 to 69.0)

Kultivacné-konfirmovana stredni
az tézka influenza asociovana
se sezonim kmenem

79

1.38

216

3.79

63.8 (53.4 to 72.2)

kultivaéné-konfirmovana
jakakoliv influenza asociovana
se sezonim kmenem

303

5.31

602

10.57

51.2 (44.1 to 57.6)t

AOM asociovana s RT-PCR-
confirmovanou influenzou

0.21

28

0.49

56.6 (16.7 to 78.8)+

RT-PCR-konfirmovana zavazna
influenza

0.04

0.05

34.2 (-297.3 to 91.3)




¥ Uéinnost vakcinace proti RT-PCR-potvrzrnym a kultivaéné potvrzenym
pripadtim chfipky

Stredni az tézka RT-PCR- 91 1.52 249 4.14 63.9 (52.8 to 72.8)1

confirmovana influenza

Influenza A 67 1.12 159 2.64 58.1 (44.5t068.7)%
A/H1NA1 13 0.22 46 0.77 72.1 (49.9 to 85.5)¢
A/H3N2 53 0.88 112 1.86 52.7 (34.8 t0 66.1)*

Influenza B 26 0.43 93 1.55 72.3 (57.9t0 82.4)t
B/Victoria 3 0.05 15 0.25 80.1 (39.7 t0 95.4)*
B/Yamagata 22 0.37 73 1.21 70.1 (52.7 to 81.9)*

Podle véku
6—17 mésicl 30 1.53 59 2.98 48.8 (21.2t0 67.4)*

18-35 mésicl 61 1.51 190 4.71 68.5 (58.2 to 76.5)*



¥ Uéinnost vakcinace proti RT-PCR-potvrzrnym a kultivaéné potvrzenym
pripadtim chfipky

RT-PCR-potvrzena chripka 353 5.88 676 11.24 49.5 (41.6 to 56.5)1

jakékoliv zavaznosti

Influenza A 221 3.68 434 7.22 50.3 (41.6 to 57.8)*
A/H1N1 35 0.58 103 1.71 66.7 (51.7 to 77.6)*
A/H3N2 183 3.05 331 5.51 45.6 (35.0 to 54.7)*

Influenza B 139 2.31 258 4.29 47.1 (35.1t0 57.1)*
B/Victoria 29 0.48 38 0.63 24.4 (-22.3 t0 53.7)*
B/Yamagata 106 1.76 210 3.49 50.4 (37.5t0 60.9)*

Podle véku
6—17 mésicl 100 5.11 177 8.94 43.3 (27.8 to 55.8)*

18-35 mésicl 253 6.25 499 12.37 51.6 (43.7 to 58.4)*



" A
Baseline Vaccination Rates vs

Healthy People 2020 Goals: Gaps Persist

Vaccine and Target Group Baseline Rate (Year) Healthy People 2020 Goal

Influenza vaccine

Noninstitutionalized adults 18 to 64 years old 25% (2008) 80%
Noninstitutionalized high-risk adults 18 to 64 years 39% (2008) 90%
old 67% (2008) 90%
Noninstitutionalized adults 65 years old and older 62% (2006) 90%
Institutionalized adults 18 years old and older 45% (2008) 90%
Healthcare personnel 28% (2008) 80%
Pregnant women

Pneumococcal vaccine
Adults 65 years old and older 60% (2008) 90%
High-risk adults under 65 years old 17% (2008) 60%
Institutionalized adults 66% (2006) 90%

Zoster vaccine

Adults 60 years old and older 7% (2008) 30%

Hepatitis B vaccine

Healthcare personnel 64% (2008) 90%

USDHHS. Healthy People 2020. Available at: http://www.healthypeople.gov/2020/default.aspx. Accessed June 13, 2011.



\/akcllna proti chripce

m Cil: Vakciny nepodlehajici kazdoroCnim
antigennim zmenam (M2 proteinove vakciny)

m Dr. Taubenberger: odlisSny princip: smes

neinfekcnich chripce podobnych Castic (4 z 16
béznych H proteinu: H1, H3, H5 a H7 byly zvoleny pro svu;
dominantni vyskyt u humannich chripek (kmeny H1 a H3) a

riziko vyvoje epidemii z puvodné ptacich ohnisek (H5 a H7).

m Intranasalni aplikace u mysi (0 — 3 tydny) x
salinicke placebo.

m Po dalsich 6 az 8 tydnech byly mysi infikovany skuteCnym chripkovym
virem. Celkem byla navozena vysoka protekce (95%) proti 8 pouzitym
kmenum. Vysledek byl natolik prekvapivy, Ze mechanismus ucinku jesté
neni spolehlivé objasnen. LADH



" Ceska republika, 2007-2016

Pertussis

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

- wPertussis




Pertuse, Ceska republika, 1982-2016,

pocet pripadu

© Celobun&nivakcna  IwAceldmive)
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2500 - Ceska republika: historie

Schéma do r. 1990

10, 6T, 6M, 18-20M, 3R, 6R

Schéma od r. 1991

2M, 3M, 4M, 18-20M, 5R

1300 1Soucasné schéma od r. 2009 123
2M, 3M, 4M, 15-18M, 5-6R, 10-11R
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Surveillance Atlas of Infectious Diseases

- Pertussis - All cases - Notification rate
Choose Daia _ _
Data by Country and Year. Current time period: 2014

B

Notification rate
(N/100000)
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" Ceska republika, 2007-2016
H. Influenzae typ b

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

e »H |nfluenzae b




DTP 2+1 (Evropa)

F

F F . F_ F_F . F_ F_F_F_F.FF, Fr FF
10 11 12 13 14 15 16 18 23 2 3 4 L5 & 7 B8

2 3 a4 5 %

1 Austria ackP
2 Denmark

3 Finland

4 France -
5 Iceland

6 Italy

7 Norway

8 Romania

9 Slovakia
10 Sweden -

ECDC, 2016




" Ceska republika, 2007-2016

Priusnice

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

e m\|umps




" Ceska republika, 2007-2016
Rubella

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

e mRybella




"Czech Republic 2007-2017
Spalnicky

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e m|\|egsles




Procentni distribuce prooékovanosti proti spalnickam po vékovych

skupinach, duben 2014—brezen 2015, EU/EEA zemé (n=3 807 pripad
znamého véku)

100% ~
90% A
80% A
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% A
10% -

0% T T T T T | | ]

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 >30

Age group (years) ECDC, 2014

Unvaccinated Vacc. 1 dose
Vacc. >=2 doses Vacc. with unknown no. of doses
Unknown vacc. status
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Epidemie spalnicek v Rumunsku
Pocet pripadd

8. zari, 2017

= 9104 pripadu
(od 30.9.2016)

V roce 2015
- 55 suspektnich pripadi
- 7 potvrzenych pripadi

- incidence = 0.03/100 000/rok http://cnscbt.ro
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Epidemie spalnicek v Rumunsku
Pocet pripadl

8. zari, 2017

= 9104 pripadu
(od 30.9.2016)

V roce 2015
- 55 suspektnich pripadi
- 7 potvrzenych pripadi

- incidence = 0.03/100 000/rok http://cnscbt.ro



MMR vakcinace v
evropskych kalendarich

V4
— 2. davka
MMR v 2. roce t
MMR u predskolnich déti ‘
MMR u Skolakd (6- 9 let)
MMR u Skolakd (10-13 let)

BELL




" A
Sérologickeé prehledy 2014
Navrh moznych opatreni: spalnicky

m Udrzet vysokou proockovanost proti spalniCkam.

m PokracCovat v aplikaci celkem dvou davek vakciny
v detskem veku v souladu se souCasnym narodnim
imunizacnim schématem. Mozna zména schématu
Vv navaznosti na navrh opatreni u pfiusnic.

m V pfipadé importu nakazy nebo zvySeného vyskytu
spalnicek se zamerit v realizaci preventivnich
protiepidemickych opatreni zejména na osoby ve véku
35-45 let, vCetne jejich pripadneho preockovani jednou
davkou vakciny a na deti s nedokoncenych kompletnim
dvoudavkovym ocCkovacim schématem.



" Jd
Sérologickeé prehledy 2014
Navrh moznych opatreni: priusnice

m Udrzet vysokou proockovanost deti proti priusnicim.

m PokracCovat v aplikaci dvoudavkoveho schematu
ockovani.

m Ponechat aplikaci prvni davky v prvnim roce zivota ditete
(15. mesic).

m Posunout aplikaci druhe davky do obdobi pred nastupem
Skolni dochazky a vakcinu aplikovat v 5-6 letech.

m V pripadé zvySeného vyskytu nebo epidemie priusnic se
zamerit v realizaci preventivnich protiepidemickych
opatreni zejmena na osoby ve veku 15-24 let, vCetne
jejich pripadného preockovani jednou davkou vakciny.

m Pravidelné sledovat vyskyt a cirkulaci jednotlivych
genotypu viru pFiusnic v CR.



" Ceska republika, 2007-2016

Varicella

* 48571 ° 471 92 48270
° 42785 42529.)

4041
T

* 30900

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

e m\/gricella




"
Novela zakona C. 48/1997 Sb., o verejnem zdravotnim
pojisteni: hrazene sluzby (§ 30), 30.6. 2017

m Nove se zavadi uhrada oCckovani proti lidskemu
papilomaviru (HPV) take pro chlapce ve véeku 13

let.

m Divky maji tuto vakcinaci hrazenou jiz od roku 2012. Ddvodem
tohoto kroku rozSifeni dobrovolného ploSného oCkovani chlapcu je
genderova vyvazenost i rychlejsi populacni dopad, pokud obé
pohlavi jsou oCkovana soubézné. Nemuzeme vSak asi oCekavat
zcela dramatickeé zvyseni prooCkovanosti.



" A
Novela zakona C. 48/1997 Sb., o verejnem zdravotnim
pojisteni: hrazene sluzby (§ 30), 30.6. 2017

m U oCkovani proti pneumokokovym
onemocnenim je mozné nove uhradit take 2
davky zakladniho oCkovani pro kojence ve veku

do sedmeho meésice veku ditéete.

m [0 ve své podstate znamena prechod na oCkovani ve schématu
2+1. Nicmene pokud nekdo bude chtit nadale pouzivat schema 3+1,
toto zneni mu umoznuje proplaceni rovnez. Diskuze se vedla take
nad formulaci: ,VSechny davky musi byt aplikovany do prave do
sedmeho mésice véku ditete”. Touto formulaci zakonodarce rozumi
vsechny davky zakladniho schematu, tedy dve nebo tri, rozhodné se
tim nemysli také davka posilujici (booster).



"
Novela zakona C. 48/1997 Sb., o verejnem zdravotnim
pojisteni: hrazene sluzby (§ 30), 30.6. 2017

m Nove se zavadi uhrada ockovani u vybranych,
chronicky nemocnych, rizikovych skupin

pacientu bez ohledu na veék.

m Jedna se o uhradu oCckovani proti invazivhim meningokokovym
onemocnenim, pneumokokovym onemocnenim, onemocnenim
vyvolanych Haemophilus influenzae typu b a proti chripce

u pacientu s porusenou nebo zaniklou funkci ledviny,

pacientu po autologni nebo allogenni transplantaci kmenovych
hemopoetickych bunék,

pacientl se zavaznym primarnim nebo sekundarnim
imunodeficitem

u pacientu po prodélané invazivni meningokokové nebo
invazivni pneumokokove infekci.



"
Novela zakona C. 48/1997 Sb., o verejnem zdravotnim
pojisteni: hrazene sluzby (§ 30), 30.6. 2017

m Nove je tedy mozna uhrada takove vakciny proti
pneumokokovym onemocnénim u osob ve veku
65+ let, kterou schvali Ministerstvo zdravotnictvi
na zaklade doporuceni Narodni imunizacni
komise (NIKO).



"
Novelizace vyhlasky €. 537/2006 Sb. ze dne 29. listopadu 2006
o ockovani proti infekCnim nemocem ve znéni prijatych zmén C.

65/2009 Sb., 443/2009 Sb., 299/2010 Sb. a 40/2016 Sb.

m Pravidelné ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivemu
kasli, invazivhnimu onemocnéni vyvolanému puvodcem
Haemophilus influenzae typu b, prenosné détskeé obrné
a virove hepatitide B se zakladni oCkovani nove provede
v dobé od zapocCatéeho devatého tydne po narozeni
ditéte dvéma davkami hexavalentni oCkovaci v prubéhu
prvniho roku zivota ditete, podanymi v intervalu dvou
mésicu mezi davkami, a treti davkou podanou mezi

jedenactym a tfinactym mesicem véku ditéte.

m [imto opatrenim je | zde realizovano schéma
2+1. U nedonosenych déti zlistava nadale v platnosti
schema 3+1. .



"
Novelizace vyhlasky €. 537/2006 Sb. ze dne 29. listopadu 2006
o ockovani proti infekCnim nemocem ve znéni prijatych zmén C.
65/2009 Sb., 443/2009 Sb., 299/2010 Sb. a 40/2016 Sb.

m Zasadni zmenou je naopak stanoveni horni
hranice pro ockovani proti spalniCkam,
zardénkam a priusnicim a posun druhé davky.
Zakladni oCkovani se provede zivou ockovaci latkou, a
to nejdrive prvni den patnactého mesice po narozeni
ditete, nejpozdeji vsak do osmnacteho mesice veku
ditete. Podani druhé davky oCkovaci latky proti
spalnickam, zardenkam a priusnicim se provede od
dovrseni pateho roku veku ditete do dovrseni Sestého
roku veku ditete.



"
Novelizace vyhlasky €. 537/2006 Sb. ze dne 29. listopadu 2006
o ockovani proti infekCnim nemocem ve znéni prijatych zmén C.
65/2009 Sb., 443/2009 Sb., 299/2010 Sb. a 40/2016 Sb.

m Cast vyhlasky reflektujici zménu u
polysacharidove vakciny je upravena v souladu
s jeji nedostupnosti a je vypusten paragraf
tykajici se rizikovych skupin u ockovani
pneumokokovou konjugovanou vakcinou.
Duvodem je prechod na obecnou uhradu, avSak
tento paragraf neni v obecné podobe resen
beze zbytku a bude muset byt dopresnen
metodickym opatrenim.



"
Novelizace vyhlasky €. 537/2006 Sb. ze dne 29. listopadu 2006
o ockovani proti infekCnim nemocem ve znéni prijatych zmén C.

65/2009 Sb., 443/2009 Sb., 299/2010 Sb. a 40/2016 Sb.

m Nove se také zavadi ockovani proti spalnickam
aplikaci jedné davky oCkovaci latky u fyzickych
osob, ktere jsou nove prijimany do pracovniho
nebo sluzebniho poméru na oddeleni infekcni a
dermatovenerologicka.



Streptococcus pneumoniae
Ruzné klinické manifestace
Nejzavaznejsi — IPO

" sepse, meningitidy a

" bakteriemické pneumonie

U starSich osob muze pneumokokova pneumonie byt
castou pricinou umrti

U chronicky nemocnych - zvysené riziko dekompenzace
zakladniho onemocnéni a zavaznéjsiho prubéhu



Rizikove faktory pneumokokového onemocnéni

e Vék ¢ Imunosupresivni stavy
> <2 roky (nezraly imunitni systém) > Diabetes mellitus (6x vySSi riziko™)
> 265 let (immunosenescence) > Vrozena nebo ziskana
imunodeficience (v€etné HIV)
° Zivotnistyl > Hematologické malignity
s Alkoholismus > Transplantace hematopoetickych
bunék

> Koufreni o _ L.
> Imunosupresivni terapie (v€etné

systémovych kortikoid()
¢ Nedostate€na funkce néekterych

organu, chronicka onemocnéni
> Funkcéni nebo anatomicka asplenie
> Chronické onemocnéni srdce (10 x
vySSi riziko*), plic (7x vysSi riziko®),
jater a ledvin
> Unik mozkomi$niho moku

> Organova transplantace

e Jiné
> Kochlearni implantaty

> Pobyt v IéCebnach dlouhodobé
nemocnych

WHO. Wkly Epidemiol Rec. 2008;83(42):373-384
MMWR / September 3, 2010/ Vol. 59/ No. 34:1102-1106
*Kyaw MH et al. JID 2005;192(3):377-386



Riziko vzniku pneumokokovych onemocneni je

nekolikanasobné vyssi u chronicky nemocnych

60 yd 57 x

Kyaw MH et al. JID 2005; 192: 377-86



Pocet osob s rizikem vzniku pneumokokovych
onemocnéni (WHO)

Rizikovy faktor Priblizny poc€et osob na sveteé
Koureni >1 miliarda
Vék 265 let 518 milionu
Astma 300 milionu
Diabetes mellitus >220 milionu

CHOPN 210 milionu
Alkohol 125 milionu
HIV 33 milionU

WHO. Tobacco Key Facts. http://who.int/topics.tobacco/facts/en/index/html. Accessed December 2010.

US Census Bureau. Table 094. Midyear Population by Age and Sex. 2009. http://www.census.gov/ipc/www/idb/worldpopinfo.html. Accessed December 2010.

WHO. Asthma. Fact Sheet. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs307/en/index.html. Accessed December 2010.

WHO. Diabetes Fact Sheet. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/#. Accessed December 2010.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs315/en/index.html. Accessed December 2010.

WHO. The Global Burden of Disease: 2004 Update. http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/GBD report 2004update full.pdf. Accessed December 2010.
WHO. World Health Statistics 2009. http://www.who.int/whosis/whostat/EN_WHS09 Full.pdf. Accessed December 2010.
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Ockovani proti pneumokokum v

dospelosti

m Vakcina
Polysacharidova (PPSV): Pneumo 23, 1 davka
Konjugovana (PCV13): Prevenar13, 1 davka od 50 let veku
m Preockovani
1x po 5 letech u pacientu se zdravotni indikaci
U osob 265 let pouze v pripade predchozi davky pred >5 lety ve
véku do 65 let
" PCV13 pro osoby 2 50 let bez ohledu .o B0 50 M

na pl"'edchozi vakcinaci PPSV23 Zastoupeniizolovanich sérotypi ve vakcindch

Dosud neocCkovani dospéli v S
Dospéli dfive oCkovani PPSV23

povis | 717
Dospeli s neznamou vakcinaci o ——

® Pri aplikaci obou: PCV13 a PPSV23 E
prvni v poradi PCV13 —

druhé v poradi PPSV23 *Maresova V. et al. VIl.Hradecké
vakcinologkcé dny, 2011, Hradec Kralové



§!u5.'e E!BITA (Community-Acquired

Pneumonia Immunization Trial in Adults

Nizozemi

84 496 zdravych dobrovolniku
Vék = 65 let

Prevenar 13 vs. Placebo

m Primarni cile:
UcCinnost PCV13 v prevenci prvni epizody CAP (community-
acquired pneumonia) zpusobené vakcinaénimi serotypy

m Sekundarni cile:

Uginnost PCV13 v prevenci prvni epizody non-bakteriemické
(neinvanzivni) CAP zpusobené vakcinaénimi sérotypy

Uginnost PCV13 v prevenci prvni epizody IPO zptisobeného
vakcinacnimi serotypy

Hak E, Grobbee DE, Sanders EAM, et al. Netherlands J Med. 2008;66:378-383



g!ualle E!I’ITA (Community-Acquired

Pneumonia Immunization Trial in Adults)

m Ve studii potvrzeny jak primarni, tak sekundarni cile —
ucinnost vuci komunitni pneumonii i IPO u osob ve véku
65 a starsich

Sledovany cil Prevenar 13  Placebo VE (%) 95.2% CI P-value
(n=42,240) (n=42,256)

Prvni epizoda CAP

zpusobena vakcinacnimi 49 90 45.56 (21.82,62.49) 0.0006
serotypy

Prvni epizoda non-
bakteriemické (neinvanzivni)

CAP zptisobené vakcinaénimi 33 60 45.00 (14.21,65.31) 0.0067
sérotypy
Prvni epizoda IPO zpusobeného 7 28 75.00 (41.43,90.78)* 0.0005

vakcina€énimi sérotypy

Presented at ISPPD-9, March 9-14, 2014, Hyderabad, India *95% (I



B e
Celkovy dopad PCV13 na IPO, UK

(extrapolace k 30. cervnu, 2016)

-2 - 250 (20-270) + 110 (170-60) -140 (110-250)
2-4 - 123 (12-135) + 58 (73-15) - 65 (58-123)
5-64 - 1100 (350-1450) +1100 (1600-500) 0 (1100-1100)
65+ - 950 (400-1350) +1350 (1850-500) +400 (1350-950)
Celkem - 2423 +2618 +195
(vSechny
vékové sk)

Extrapolace podle Public Health England, 2016



Antibody GMCs (EL.U/mL; Log,,)
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JE
Bezpecnost vakciny obsahujicich dva bézn

pneumokokove proteiny — klinicka studie

B. Solicited general AEs

% of toddlers (95% CI)
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A. Solicited injection site AEs
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Pneumococcal | DTPa-HBV4PV/Hib
vaccines

Pain

Irritability Loss of appetite Fever

PHiID-CV/dPly/PhtD-10 (N=144)
m PHiD-CV/dPly/PhtD-30 (N=140)
m PHiD-CV (N=139)

PCV13 (N=140)
mGrade 3

Pneumococcal | DTPa-HBV4PV/Hib Pneumococcal |DTPa-HBV4PV/Hib
vaccines vaccines

Redness Swelling

y

e



Zaver — ockovani

m Vyznam ocCkovani u respiracnich nakaz je
tezko zpochybnitelny

m U nepovinnych pretrvava nizka
proockovanost
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Dekuji za pozornost
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Optimalni interval pro ockovani hexavakcinou
je (v mésicich véku kojence):

A. 3,4,5,12-15
B. 3,5, 11
c. 2,3,11
D. 3,4, 11




