


Historie

1. - 2. tis. pred K. — variolizace ve staré Ciné a
Indii

1746 — variolizaCni ustav v Londyne
1796 — E. Jenner — vakcinace

1885 — Pasteur — vzteklina

1892-4 — cholera, tyfus



Historie — pokrac.

20. leta — BCG, diftérie, tetanus, pertuse

30. leta — zluta zimnice, chripka

50. leta — Sabin, Salk - poliomyelitida

60. - 70. leta — zavedeni MMR, eradikace varioly
80. leta — VHB, polysach. vakciny

(Hib, S. pneumoniae)



Vyvoj oCkovani

stara Cina a Indie (1.-2. tis.pf.n..) —— Edward Jenner (1796) —

—+ Louis Pasteur 20. stol. - boom vakcinologie

_ ., 21. stoleti — ,stoleti vakcinace® ?



Uspéchy

CSSR
1. testovani Sabinovy p.o. vakciny

1. stat na svete v eliminaci polio



Vyvoj vyskytu poliomyelitidy

1988
350 000
pripadu
125 zemi

2005
1856 pripadu

4 endemické zemeé

12 zemi s importovanou
polio nebo prenosem po

importu

Zdroj: WHO *



Nejcastéjsi pri¢iny umrti ve svété

Cardiovascular Diseases 16,701,000 (30%)
Infectious and

Parasitic Diseases 14,398,000 (26%)

Malignant Neoplasms 6,930,000 (12%)
Injuries/Accidents/
Suicides 5,062,000 (9%)
Chronic Lung 3,542,000 (6%)
Diseases

Pregnancy-Related Deaths 2,934,000 (5%)

Other 2,431,000 (4%)

Digestive Diseases 1,923,000 (4%)

Total Deaths
948,000 (2%) 55,694,000

825,000 (1%)

Neuropsychiatic Disorders

Diseases of the
Genitourinary System

WHO: World Health Report, 2001



Nejcastéjsi priciny umrti ve svété ve véku < 5 let

Non-communicable .
Injuries

Conditions 6% Infectious
8% § Diseases
63%
Nutritional °
3%
Perinatal
20%

Source: WHO, 1998



N F\f o r

Infekc¢ni priciny umrti ve svété

Deaths/Year
Rank Number (000)
Acute Lower Respiratory Infections 1 3,866
HIV/AIDS 2 2,943
Diarrheal Diseases 3 2,124
Tuberculosis 4 1,660
Malaria 5 1,080
Measles 6 777
Tetanus 7 309
Pertussis 8 296
STDs (excluding HIV) 9 217
Meningitis 10 156

Source: WHO: World Health Report 2001



Novinky v oCkovani

« zdokonalovani dosud uzivanych vakcin

* nove vakciny

* nove kombinace vakcin > meneé aplikaci

* nova adjuvans

« imunologickée studie >~ nova schémata



Typy vakcin

% zive atenuované — BCG, polio, MMR, zluta
zimnice

4

L)

* inaktivovane suspenze — chripka, pertuse

®

4

L)

+ inaktivovane anatoxiny — difterie, tetanus

®

4

L)

+ polysacharidove — konjug. vs. nekonjug.

®

pneumokok, meningogkok, Hib, tyfus

* syntetické (rekombinantni), DNA vakciny —
budoucnost



Typy vakcin

NG

“* subjednotkoveé vakciny

- urcita slozka patogenu, ktera vyvola
imunitni odpoved’, ¢imz se snizi Cetnost
nezadoucich ucinku

- mineralni nosic, vektor



Typy vakcin

< subjednotkové vakciny — PRIROZENE
- vyroba izolaci
- polysacharidové vakciny (konjug., nekonjug.)

- meningokokok, Hib, pneumokok
tetanus, zaskrt, chripka ad.



Typy vakcin

< subjednotkové vakciny - SYNTETICKE

- syntéza peptidu, které predstavuiji

Ag determinanty stimulujici T i B bunky

- vysoka bezpecCnost

- prototypy novych vakcin proti zaskrtu,
cholere, HIV, malarii a dalsim
parazitarnim infekcim



Ockovani se provadi jako:

1) pravidelné



Oc¢kovaci kalendar
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Soucasny oCkovaci kalendar od 1.1.2007
(dle vyhl. 537/2006)

Vék oc¢kovaného

Ockovani proti infekci

4. den az 6. tyden Jednorazové ockovani tuberkuloza

Od ukonceného 13. tydne 1. davka ,
— - - HEXAVAKCINA

Z.a mésic od 1. davky 2. davka . .,
— - - zaskrt, tetanus, pertusse (acelularni),

Za mesic, od 2. davlfy 3. davka hemofilova invazivni infekce, hepatitida

Z.a 6 mésicu od 3. davky, 4. ddvka B, polio (neZiv4)

nejpozdéji do 18 mésice véku

Po skon¢eném zakladnim Y tuberkuléza — pouze u ,,tuberkulin*

N . Preockovani .,
ockovani negativnich
15. mé&sic 1. davka spalni¢ky, priusnice a zardénky

Za 6-10 mésict od 1. davky;
horni vé€kova hranice pro podani
ockovaci latky neni stanovena

Pteockovani (,,catch-up*
davka)

spalni¢ky, priusnice a zardénky

5. az 6. rok Preockovani zaskrt, tetanus, davivy kaSel (acelularni)
Veék 10-11 let 5. davka polio

tuberkuléza — pouze u ,,tuberkulin®
VeEk 11-12 let Pieockovani negativnich

Vék 12-13 let

3 davky (0, 1, 6, mésicit)

hepatitida B — pouze u déti, které nebyly
ockovany v prvnich mésicich zivota

VéEk 14-15 let

Pifeockovani

tetanus

DalSsi preoc¢kovani vzdy po 10-15 letech




Soucasny ockovaci kalendar v USA

Number of Vaccines in the Routine
Childhood Immunization Schedule

1985 (7)

Measles
Rubella
Mumps
Diphtheria
Tetanus
Pertussis
Puolio

1995 (10)

Measles
Rubella
Mumps
Diphtheria
Tetanus
Pertussis
Polio

Hib {infant)
HepB
Varicella

2005 (14)

Measles
Rubella
Mumps
Diphtheria
Tetanus
Pertussis
Polio

Hib {infant)
HepB
Varicella
Pneumococcal
Influenza
Meningococcal
HepAa

2006 {16)

Measles
Rubella
Mumps
Diphtheria
Tetanus
Pertussis
Puolio

Hib {infant)
HepB
Varicella
Pneumococcal
Influenza
Meningococcal
Hepa
Rotavirus

HPY



Vyvoj antigenni zatéze

BCG | 20§ 2§ BCG [ 20§ 205
InfanrixHexa | | 23 fetravakcina [ | 3004
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| Tetanud | 11 = Tetanud 1
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____ Polig 1§ 1  HH A
v @@ @ JPolo |} 1§ = 15
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Spainitky | 10 1] Ispamiek I "
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aricela 69 69 Im_éﬁ_ﬁ
Soucéasny kalendar | 329 [Predchozi kalendar | 3326

(Prymula R., HVK 2007)




Ockovani se provadi jako:

2) zvlastni



Zvlastni ockovani
< RZP, ARO, INF, DO, CHIR, INT, LDN, laboratofe

<+ VHB

< N. meningitidis typ C— konjug. vakcina

N/

s+ vzteklina

N/

“ chripka

“ Streptococcus pneumoniae



Ockovani se provadi jako:

3) mimoradné (VH A, meningokok)



Ockovani se provadi jako:

3) pri urazech



Ockovani po urazech:

\/

s vzteklina

www.who.int/entity/rabies/rabnet/en/

s+ tetanus



Vzteklina

« Zzoonoza teplokrevnych zivocichu
* nebezpecny zdroj — netopyri

* CR je t.¢. ,,rabies-free country*
- od roku 2002 nebyla u zvirat vzteklina prokazana

Doporuceny postup:

Profylaxe lyssy: Konsensus piredstavitelu infekénich
pracovist’

v CR a NRL pro vzteklinu. Klin Mikrobiol Infeké Lék 2003;
9(4): 186-196.



Vzteklina u lidi

Ve svete:

30-50 000 umrti rocne, nejvice v JV Asii — napr.
Indie 20 000/rok, Cina 5 000/rok, vysoky vyskyt
take v Africe a Jizni Americe

V CR:

1967 - posledni umrti na vzteklinu z autochtonni

nakazy (zena, zdroj nakazy vztekla liska v okrese
Beroun)

1973 - importovana nakaza u muze po navratu z
Indie

1989 - importovana nakaza u muze z Viethamu



Vzteklina ve svéte — r. 2004

A map of countries officially reporting rabies?

I  countries where rabies is present
[ 1 Rabies-free countries
[ 1 Noinformation

Zdroj: WHO/Rabnet



Vzteklina v CR
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Vzteklina v CR
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Vzteklina




Vzteklina v Némecku - 2005
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@ Fox-mediated rabies cases
¥ Bat rabies cases

Zdroj: Eurosurveillance (www. eurosurveillance.org)



Postexpozicni profylaxe

Indikace: poranéni zviretem podezrelym z
lyssy do 50 km od hranic se Slovenskem a
Polskem (s vyjimkou netopyra a vlka)

Pasivni imunizace
-
Aktivni imunizace
Nejpozdeji do 48 hod po expozicill



Pasivni imunizace I

Favirab® (Aventis Pasteur) -
inovovane konské antirabické serum

doporucena davka 40 IU/kg,

podava se frakcionované pro
nebezpeci alergicke reakce casného
typu ve formé anafylaktickeho Soku,
ale i pozdniho typu ve formé sérové
nemoci.Cena 1 amp.cca 1715, - K¢
(pro 1 pacienta cca 5145, - KE)



Pasivni imunizace II

Hyperimunni humanni antirabicky @?Iobulin
MOGAM RABIES pasteurized® (Pasteur
Merieux)

Doporucena davka je 20 IU na kg vahy
Lze podat az do 8. dne po prvni davce vakciny

Co nejvétsi mnozstvi davky aplikovat infiltraci v
okoli rany (ran). Zbytek podat i.m., nejlépe do
m.deltoideus, nebo u déti do zevni oblasti
stehna, ale vzdy na opacnou stranu téla, nez
byla aplikovana vakcina.

Imogam by mél byt aplikovan predevsim pri )
alergii na konske sérum, v téhotenstvi a u deéti

Cena 1 amp. po 2 ml (300 IV) cca 2600, - K¢
(pro 1 pac. cca 26 000, - Kc)



Vakciny k aktivni imunizaci

Rabipur@(Chiron-Behring) - PCEV - virus je

omnoZen ha kulturach kurecich fibroblastu.

I je alergie na kureci bilkovinu, alergie na
neomycin, tetracyklin a amfotericin B.

Verorab®(Pasteur Mérieux) - PVRV - virus
pomnozen na kulturach VERO bunék, vakcina
stabilizovana lidskym albuminem, obsahuje stopy
streptomycinu a neomycinu.

Lyssavac N Berna®(Sweiz und Impfinstitut Bern)
- PDEV - virus pomnozen na kachnich _
embryonalnich bb. KI je alergie na drubezi
bilkovinu

Rabivac (Merieux) - HDCV - human diploid cell
vaccine



Postexpozicni antirabické ockovdni I.

’ahdjit co nejdrive po zranéni, nejlépe do
48 hod.

) injekci po 1 ml do m. deltoideus ve dnech
0.,3.,7.,14.,30. den



Indikace profylaxe tetanu - priloha k vyhl. 537/06

Imunoprofylaxe tetanu pfi poranéni

Hyperimunni lidsky
Skupina Anatoxin antitetanicky
imunoglobulin

Radné otkovani do 15 let véku - -

Radné otkovani nad 15 let véku
do 5 let po ockovani - -
nad 5 let po ockovani 0,5 ml -

Neiplné ockovani

- 1 davkou v dobé 3 - 6 tydni Ffed poranénim 0,5 ml -

-2 davkamiv dobé 3 tydnu - 10 mésicu pred poranénim 0,5 ml -
Neockovani nebo netiplné o¢kovani s intervaly jinymi davka dle
nez uvedenymi vyie 0,5 ml* Ffﬂml. informace

Osoby nad 60 let véku
s dokladem o ockovini v Pl}.‘ilt'd nich 10 letech 0,5 ml -
bez takového dokladu 0,5 ml* davka dle

piibal. informace

* Pozn.: A dale se pokracuje v zakladnim ockovani podle § 4.



Duration of Humoral Immunity
to Common Viral and Vaccine Antigens

lan ). Amanna, Ph.D., Nichole E. Carlson, Ph.D., and Mark K. Slifka, Ph.D.

N Engl ) Med 2007;357:1903-15



Humoralni imunita po ockovani
a nutnost preockovani proti tetanu

E EBV F vzv
¢ Antibody half-life, 11,552 yr (Cl, 63—o; -_ Antibody half-life, 50 yr (CI, 30-153;
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0.1-0.5 IU/ml nutné preockovani

0.6-1.0 IU/ml kontrola hladiny protilatek po 2 letech
1.1-5.0 IU/ml kontrola hladiny protilatek po 5-10 letech
nad 5.0 IU/ml kontrola hladiny protilatek po 10 letech



Ockovani se provadi jako:

4) pred cestou do zahranici



Cestovatelé

“ KHES, OHES, Infekcni klinika FNB
% 6 tydnu pred odjezdem

¢ povinna zluta zimnice



Cestovatelé

Zasada 3R

% routine (rutinni) — zkontrolovat kompletnost a
platnost tzv. pravidelného ockovani

¢ requested (povinné) — zluta zimnice a invazivni
meningokokové onem. (A,C,Y,W-135)

“ recommended (doporucene) — VHA, VHB, brisni
tyfus, meningokokova meningitida, rabies, japonska
encefalitida, cholera



Ockovani se provadi jako:

5) na zadost (vsSechna)



Imunitni reakce po ockovani

Idealni pripad - aktivace:
1) sliznicni imunitni odpoved

2) celkova imunitni odpoved

3) aktivovat T-buné€nou imunitu

Zalezi na typu antigenu:
polysacharidy — prima stimulace B lymfocyti

proteiny — B lymfocyty, APC, Th2 lymfocyty
endogenni Ag (intracelul.) — APC, NK, Th1, Tc lymfo



AlasiITiIKace nezadoucichn reakci po

ockovani
Reakce
mirné erytém 1-3 cm t do 37,5°C
stredni erytém 3-5 cm, infiltrat t do 38,5°C, neklid
silné erytéem > 5 cm, infiltrat t > 38,5°C, zvraceni
alterace celk.stavu

vazneé svalové kontrakce kreCe, paralyza

nerv. léze, abscesy anafylakticky sok,

postvakcinacni encefalitida



NIASITIKACe NezZadaoucicn reakcCli po
ockovani

Fyziologicke

Alergicke — vakcinacni proteiny, adjuvans,
vakcinacni antigeny

Neurologicke



Terapie

antipyretika, antiflogistika

urtika, Quinckeho edém — Dithiaden 0,5-1 mg i.v.
HCT 100-300 mg i.v., i.m.
kryst. roztoky, obklady

ANAFYLAKTICKY SOK - poloha vleze, DK zvys.
Adrenalin 1-2 mg ve 20 ml FR
HCT, calcium chloratum,
Dithiaden, fyziol. roztok
KP resuscitace



Kontraindikace ockovani

 mimoradné zavazné reakce s alteracemi
celkového stavu po predchozim ockovani daneé
vakciny

- anafylakticka reakce na vakcinacni nebo
pomocnou slozku o€kovaci latky kontraindikuje
dalsi ockovani stejnou ockovaci latkou

« ockovani je obecneé kontraindikovano v pripade
akutniho onemocnéni s mirnym nebo tezkym
prubéhem



Ockovani v tehotenstvi

1) tehotenstvi musi byt fyziologické

2) pred ockovanim tehotné zeny vzdy dbat na
zvazeni mozneho rizika imunizace vzhledem k
riziku pripadného infekcniho onemocneni

3) zhodnotit dlouhodoba epidemiologickou
situace v cilové oblasti

4) oCkovani tehotné zeny je individualni

5) rozhoduijici je charakter vakciny



Vakcinace po splenektomii nebo s
funkcnim hyposplenismem

* dlouhodobym rizikem jsou fulminantni,
potencionalné zivot ohrozujici infekce

“ vétSinou zpusobené S. pneumoniae, H.
influenzae a N. meningitidis.

“* 1952 poprvé popsan postsplenectomicky
septicky stav (syndrom) — overwhelming
postsplenectomy infection (OPSI)



Prevence OPSI

*+ vakcinace proti S. pneumoniae, Hib,
N. meningitidis a chripce

¢ vakcinace a dispenzarizace pacientl na
infekcnich nebo hematoonkologickych
oddelenich



Ockovani jako profylaxe

Tvorba aktivni imunitni odpovédi < inkub. doba

VH B — u novorozencu HBs Ag pozit. matek —
NUTNA APLIKACE PASIVNI i AKT. OCKOVAN:i

rabies, tetanus

spalnicky — do 3 dnui po exp.

plané nestovice — do 5 dnu po exp.



Pasivni imunizace

Nespecificky lg (Flebogamma, Endobulin)
VHA, Kawasakiho syndrom, ITP,
spalnicky, zardenky, IgG deficit
Specificky Ig
VHB (Hepatect)
tetanus (Tetabulin, 250 j. i.m)
rabies (Imogam — lidsky, Favirab — konsky)

varicela, CMV, RSV, botulismus (Bosea),



 pneumokokovée infekce



Invazivni pneumokokove infekce

e celosvétove velmi casta onemocnéni

» v CR jsou IPI podhladeny (cca 200 — 300/rok)

* pneumonie, meningitida, sepse
» smrtnost do 2 let az 23 %

» dostupné ocCkovani



Invazivni pneumokokové infekce v CR

Vek Dominujici serotypy
0-1 6B, 19F
1-4 6B, 14, 23F

4+ | 4, 7F, 8, 9N, 10A, 11A

*do 1 roku PCV-7 pokryva 66 %
*1-4 roky 65%

*40 — 64 let 39,3 % Motlova, SZU, 2005



Ockovani proti pneumokokum

Nové indikovano u 2 skupin osob:

1) pacienti v LDN, klienti domovu pro seniory
a pro osoby se zdravotnim postizenim

- 23valentni Pneumo 23

2) deétido 5 let s primarni nebo sekundarni (vCetne HIV)
imunodeficienci, asplenii, po transplantaci kostni drené&, s chron.
plicnim onemocnenim, s kochlear. implantaty, s recid. otitidami
(alespon 4x/rok), st.p. bakterialni meningitide Ci sepsi

- 7valentni Prevenar (1-3 davky)

sérotypy 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F (65 — 85 % v EU)



Strategie vakcinace proti pneumokokum v
Evropé

E

B Univerzané 16’1

Rizikove sk. (6)
B Ne(s)



Schémata ockovani proti pneumokokim




OcKkovanli proti pneumokokum —
jsou néjaké pochybnosti ?

Munoz-Almagro C. Clin Infect Dis 2008;46:174-182.

Emergence of invasive pneumococcal disease caused by nonvaccine serotypes
in the era of 7-valent conjugate vaccine.

* 10leta Spanélska studie déti s invazivnimi pneumokok. infekcemi (IPI)

» vakcinace PCV7 od 2001

e cil studie: srovnani vyskytu IPI v pfedvakcinacni éfe (1997-2001) a

obdobi 2002-2006 u déti do 2 let

* vysledKky:
» vzestup IPI z 32,4 ptipadi/100,000 na 51,3 piipad/100,000 (o 58 %)
» u déti 2-4 roky vzestup dokonce o 135 %
» narust zptisoben hlavné nevakcina¢nimi sérotypy (38 % vs 72%)

» penicilinova rezistence klesla ze 48 % na 27 %



Ockovani proti pneumokokum - budoucnost

* plosne ockovani od r. 2009 ?

 nutne epidemiologicke sledovani vyskytu IPI
se stanovenim prevalence jednotlivych s¢rotypu

* pfechod na vicevalentni vakciny pokryvajicich
vice invazivnich sérotypu (13valentni — Wyeth,

10valentni — GSK)



 pneumokokoveé infekce

- varicella (+ herpes zoster)



Plané nestovice - varicella

VZV —— varicella (90 % osob do 15 let, AR 90 %)
T herpes zoster (stoupa nad 50 let, komplikace)

» stale celosvétove rozSirené onemocneéeni
- 60 mil. onemocnéni/rok

* vyskyt zavaznych komplikaci
 |éCba symptomaticka, event. virostatika

» dostupné oCkovani



Ohrozené skupiny varicellou

« 0SOby s tezkym onemocnéenim
- nadory, leukémie, porucha imunity (HIV)

e gravidni zeny
- nadory, leukemie, porucha imunity (HIV)

« plod, hovorozenec



Varicellav CR
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Varicella vs. herpes zoster

© H. Rozsypal



Moznosti ockovani proti infekci VZV

* Prvni vakcina — 70. Iéta — OKA kmen (Japonsko)
* 1995 — dop. ACIP k prevenci varicelly

* Biken/Oka, Varivax /IMSD/
Varilrix /GSK/ - od 2003



Moznosti ockovani proti infekci VZV

- Prirorix Tetra (od 2008) il PI’ IOI’IX-TGTI’C!’ 4

a proti pln kmp

- tetravalentni vakcina rééidr s et
spalnicky, zardénky, priusnice, varicella

- od 12 mésicu
1. davka 15. mesic
2. davka 21.-25. mesic

. Varilrix (od 2006) Varilrix

Ziva vakcina proti planym nestovicim

- od 1 roku
- dle SPC u déti 1 davka, od 13 let 2 davky s odst. 1-3 més.
- v nekterych zemich nove doporucovany i u deti 2 davky s
odstupem 6 tydnu /pfi 1davkovém schématu je az 20 %
jedincl nedostatecné chranéno/
N Engl J Med. 2002 Dec 12;347(24):1909-15



Kl ockovani proti varicelle

* alergie na neomycin

* primarni nebo sekundarni imunodeficit
* leukopenie
* tehotenstvi

» akutne probihajici onemocneni



Prinosy ockovani proti varicelle

* prevence vysoce infek¢niho, ne WN
r ’ v 7 ' w
zcela banalniho onemocnéni %\-, A
N N
i/ ¢ 1
' N 9 . )
.

e vyrazny socioekonomicky dopad
Md v m

Q, .
e prevence komplikaci varicelly v QL j‘
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 negativni dopady na incidenci VZV
infekce ve vysSim véku zatim
neprokazany



Herpes zoster

+ v CR hl4seno 6000-6900 piipadii/rok
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e rizikové faktory: vék, imunosuprese, varicella
do 18 m¢s., tumory

« komplikace: neuralgie (u 70-80 % vymizi
do 1 roku), precitlivélost, superinfekce,
pneumonie, encefalitis, poruchy zraku a sluchu



Ockovani proti herpes zoster
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1) zivé, oslabené OKA vakciny s vySSim titrem &} >Y
viru

2) rekombinantni adjuvantni vakciny

2006 — Zostavax —reg. v USA (Merck)
- prevence HZ u osob nad 50 let
- 19 400 PFU (Varilrix 1995 PFU)
- efektivita 64 % (60-69 let), s vékem klesa
- protekce 4 roky ?



 pneumokokoveé infekce

e varicella (+ herpes zoster)

- rotaviry



Rotaviroveé infekce

- celosvétové nejCastéjsi B o
a nejzavaznéjsi puvodce GE k.
(30 = 60 % ze véech GE)

« vyznamny nozokomialni patogen

* Casto nutna hospitalizace a parenteralni
rehydratace Foto: J. Schramlova, SZU

* nejCastéji u kojencu a batolat do 2 let,
ale i u dospelych

« 1x onemocni vSechny déti do 5 let

« opakovane infekce jsou lehCiho razu



Rotaviroveé infekce




Rotavirové infekce v USA

20-60 umrti

— 55-70 000 hospitalizaci

— 270 000 navstev pohotovost
400 000 navstév PL

— 2,7 mil. pfipadu



Rotavirové infekce - komplikace

* dehydratace

» febrilni kfeCe (i bez horecky)

* hepatopatie

* meningoencefalitida

» sekundarni malabsorpce

» umrti v CR ojedinéla (jednotlivé pfipady)

« pri€iny: metabolicky rozvrat, selhani srdce, vdechnuti zvratkt

(Ambrozova et al., HVK 2007)



Rotaviroveé infekce — pokrac.

* vysokeé prime I neprime naklady

draha, preventabilni infekce

« REVEAL Study (Rotavirus Gastroenteritis Epidemiology

and Viral Types in Europe Accounting for Losses
in Public Health and Society

— nejkompletnéjsi studie nakladu v Evropé



Imunita po prirozenem onemocnéni

* 75 % proti rotavirové GE
* 88 % proti tezke rotavirove GE
 po opakovanych infekcich zkrizena protekce

« cilem vakcinace je napodobit prirozenou imunitu

(Ambrozova et al., HVK 2007)



Ockovani proti rotavirovym infekcim

Doporuceni pro pouziti rotavirovych vakcin v Evropé:

« European Society for Paediatric Infectious Diseases
(ESPID)

« European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)

Rotavirové symposium, ESPID, Porto, 1.5.2007

guidelines pro narodni programy



Ockovani proti rotavirovym infekcim

* 1998 — Rota Shield

- Zlva oCkovaci latka

- stazena z trhu pro vyssi riziko intususcepce
« 2006 — Rotarix a RotaTeq registrovany v EU

- o¢kovani vhodné od 6 tydnu do 24. tydne

- v CR dostupné obé& vakciny



Ockovani proti rotavirovym infekcim

* ucinnost a bezpecnost overena na velkych
klinickych studiich (REST)
 aplikace peroralne
 RotaTeq — ziva, pentavalentni vakcina
- 3 davky, 1. davka 6-12 tydnu, 4 ty odstup
- 3. davka najpozdeji 26. tyden
- efektivita 98 %
- obsahuje 5 nejCastéjSich sérotypu

- nelze zamenovat vakciny



Rotateq

Roztrhnéte sacek
a vyjmeéte
davkovaci tubu

Odstrante tekutinu
z aplikacni Spicky
poklepanim na
vicko ve vertikalni
poloze

Propichnéte
podavaci Spicku
zasSroubovanim
vicka ve sméru hod.
rucicek do utazeni

Sejméte vicko
otacenim proti
sméru hodinovych
rucicek

Podejte davku
jemnym protlacenim
tekutiny do ust
ditéte smérem k
vnitrni lici do
vyprazdnéni tuby




Ockovani proti rotavirovym infekcim

Rotarix /IGSK/
- G1P[8] typ rotaviru
- 2 davky do 16 tydnu
- od 6 tydnu

- zkrizena protekce

Doporuceni: 1. davka 9.tyden, 2. davka 13. tyden

(spolu s hexavakcinou)



Ockovani proti rotavirovym infekcim:
historie se bude opakovat?

RotaTeq vaccine adverse events and policy
considerations

@ Med Sci Monit, 2008; 14(3): PHI-16

- 160 pfipadu intususcepce v USA 3/2006-7/2007
vakciny RotaShield

- hlaseno 11 pfipadu Kawasakiho syndromu
v souvislosti s vakcinaci RotaTeq

- hrozi stazeni z trhu v USA



e uvod
 pneumokokoveé infekce
e varicella (+ herpes zoster)

* rotaviry

papilomaviry



rrotinadorova imunizace
proti papilomavirum

¢ karcinom délozniho hrdla

» celosvetove 500 000/rocné (infekce HPV 300 mil.)

- v CR 18,7 pfipadd/100 000 ro&né

- HPV 16,18, 31, 33, 45

e riziko ziskani HPV infekce béhem zivota 50 % (CDC)
- anogenital. kondylomata

- HPV 6, 11



rrotinadorova imunizace
proti papilomavirum

* dle klin. studii by mohla vakcinace spolu s
cytologickym screeningem redukovat riziko Ca
hrdla délozniho o 94%

*+ planuje se vakcinace 12-ti letych divek s
naslednym cytolog. screeningem od 25. roku
zivota v 3-letych intervalech, nebo vakcinace s
naslednymi cytologickymi kontrolami od 21 let
v 5-letych intervalech.



HPV

Regional distribution of HPV type prevalence
in cervical cancer (% of all cases analysed)
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Frotinadaorova imunizace
proti papilomavirum
Silgard /Merck/
« Ctyrvalentni (HPV 6, 11, 16, 18)
 indikace 9 — 26 let
« 3 davky (0, 2., 6. mésic)

Cervarix /IGSK/

 bivalentni (HPV 16, 18)
e indikace a davky jako Silgard
obé vakciny maji 100% efektivitu proti infekcim

danvmi sérotvbpv castecnia zkrizena nrotekce



Vyhlidky do budoucna

* Boostrix™ (GSK)
— posilovaci davka TAT + acel. pertusse + difteriovy toxoid
pro adolescenty (10-14 let)
« EBV, HSV
» chripka (M2 kanal)
* HIV? — minimalné jeste 15 let
« TBC?
* malarie ?

* nové aplikacni techniky, DNA vakciny



DNA vakciny

“+* DNA koduje antigen
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snadna interakce s MHC komplexem

pouziti vektoru

autoimunitni reakce

VH C, HIV, HSV, chripka ...



“No one 1s interested in the millions of cases of
diphtheria that don’t occur because of
immunization, or of cholera that 1s prevented
because of a pure water supply.”

W.Hobson

P.S. Dokud se neobjevi . ... ...



