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Uhrada ockovani proti meningokokdm, divody zavedeni

Perakutni pribéh IMO, obtizné diagnostikovatelné pro nespecifické

priznaky, k umrti mlzZe dojit i pres zahajenou Iécbu béhem ) ‘,
prvnich 24-48 hodin po vzniku pfiznakdi. - \
V roce 2019 byla séroskupina C zastoupena 42,9 % a séroskupina B 5\

36,7 %. Kazdorocné je zaznamenan také vyskyt IMO zplsobenych
séroskupinami W a X (6,1 %, resp. 4,1 %). Pres nizky podil L e N e e s
séroskupin W a Y, zpGsobuji tyto skupiny v CR (i celosvétové) (==t oot e et =07 =i —ars
nejvyssi smrtnost ze vSech meningokokad.

Stabilné nejvyssi incidence IMO je ve vékové kategorii 0-11

meésicnich déti. Dlouhodobé sledovani nemocnosti ve vybranych . —~)

vékovych skupindch ukazuje, Ze séroskupina B stabilné zpUsobuje TA AN //_/ AVA \v"\
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nejvyssi nemocnost v nejmladsi vékové skupiné 0—-11 mésica. AV X
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Nejvyssi vyskyt je dlouhodobé zaznamenavan v kategorii déti ve - !\/\: \/ N\ ,/
véku 0-11 mésicti, dale pak v kategorii déti ve véku 1-4 roky a v " Vv - 7/

kategorii adolescenttli ve véku 15-19 let. e AN <

n@@'\@@oxmmg\g{.@*\ﬁch.\'\m%.\shb.@%Q
o g o P R ¥ £ e o B Ll
FFEF TS IS S S S

Zdroj: World Health Organization. Wkly Epidemiol Rec. 2011;86:521-540. 2. Thompson MJ, et al. Lancet. 2006;367:397-403. 3.KfiZova
P. a kol. Informace z NRL a odbornych pracovist' CEM, Invazivni meningokokové onemocnéniv CR v roce 2019; Zpravy CEM 2020




Déti <1 rok véku jsou ve vysokem riziku onemocnéni IMO

Déti jsou zranitelné, protoze ...

Vymizeni ochrannych
materskych protilatek po
narozeni 2

Imunitni systém neni jesté
dostatecné vyvinuty !

Vétsina pripadi meningokokového onemocnéni se vyskytne u jinak zdravych osob
bez identifikovanych rizikovych faktoras3

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.



Adolescenti jsou ve vysokem riziku IMO

Adolescenti jsou zranitelni, protoze...

Rizikové faktory (napr.

. uus vo sdileni bydleni, sdileni
Nejvyssi procento nosict < s0 s .
napoju, jidla, cigaret,

meningokokd je u intimni kontakty)

adolescent( ! ve
mohou prispét ke
zvyseni nosicstvi 23

Protektivni hladina
protilatek vymizi s
détstvim 4

Vétsina pripadi meningokokového onemocnéni se vyskytne u jinak zdravych osob
bez identifikovanych rizikovych faktora

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 I, 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 maze byt prendsena na vSechny kontakty adolescent(, bez ohledu na vék téchto kontaktd

N. meningitidis

A Batole Dite Adolescent Dospély

Kojenec Senior
1. Dwilow R, et al. Curr Neurol Neurosci Rep. 2015;15:2-9.
2. Christensen H, et al. Lancet Infect Dis. 2010;10:853-861.

Prejato z: VetterV, et al. Expert Rev Vaccines. 2016;15(5):641-658.
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I udéva signifikantni
zatizeni
onemocnénim

Nizkd Vysokd Pravdépodobnost
w» nosicstvi patogenu

»—~ Ukazuje prfenos
patogenu




Zmeéna zakona o verejném zdravotnim pojisténi

s ucinnosti od 1.5.2020

Hrazené ockovani proti invazivnim
meningokokovym infekcim zplisobenym
meningokokem skupiny B, je-li ockovani

zahajeno do dovrseni Ssestého mésice véku
a skupiny A, C, W, Y, je-li ockovani
provedeno jednou davkou v druhém roce
zivota.

Bexsero hrazené

Bexsero privatni trh

SUKL KOD 0193805 0193806

UCEL VAKCINACE Zahajeni ockovani u déti do 6. mésice | Pro pacienty starsi 6 mésict a
veku starsi
Rizikové skupiny Mimo rizikove skupiny

CENA PRO KONCOVEHO 1950,00 K¢ 2990,65 K¢

ZAKAZNIKA

BALENI INJ SUS 1X0,5ML+) INJ SUS 1X0,5ML

TEXTY NA KRABICCE Cestina a slovenstina Cestina

Men B - zahajené do 6. dokonCeného mésice nejpozdegji - déti narozené po 1.11. 2019
Men ACWY - zahajené do 24. mésice nejpozdegji - deti narozené po 1.5. 2018




Davkovani MenACWY

Nimenrix je indikovan k aktivni imunizaci osob od 6 tydnd véku proti invazivnimu meningokokovému
onemocnéni zplsobenému Neisseria meningitidis skupiny A, C, W a 'Y

;J
Kojenci ve véku

> ” o A74 < v r o . , . , w 7y =
26 tydnu az < 6 mésicu Mésic 0 Mésic 2 po 12. mésici
(nejdfive za 2 mésice po 2. davce)

Posilovaci davka

Déti ve véku od 12 mésicq,
dospivajici a dospéli

1 davka

o L SR mMECiaT - po 12. mésici
Deti ve veku 26 mesicu, (nejdfive za 2 mésice po 2. davce)

Zdroj: Nimenrix Souhrn Udaju o pfipravku



Davkovani MenB-4C vakciny

Uxiif

Dne 28. 4. 2020 vydala Evropska komise rozhodnuti, kterym schvalila aktualizaci SPC Bexsero,
umoznuje zahajit ockovani

ve schématu 2+1 jii od 2 mésicl véku (dosud to bylo mozné a7 od 3 mésici véku).
Odstup mezi davkami zdkladniho ockovani je minimalné 2 mésice ( 8 tydnl) a preockovani je mezi
12 a 15 mésici véku s prodlevou nejméné 6 mésicli mezi primarni sérii a posilovaci davkou.

Aktualizace doporuéeni CVS pro ockovani proti meningokokiim:

v' Schéma 2+1 davka pro oc¢kovani déti od 2. mésice véetné nedonosenych déti
v Profylaktické podani antipyretik v dobé vakcinace a kratce po ni maze snizit vyskyt a intenzitu
postvakcinacnich febrilnich reakci, zvlasté vhodné u koadministrace.


https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://mms.mckesson.com/product/1047589/Glaxo-Smith-Kline-58160097606&psig=AOvVaw0M4i77JPI5smlgL1KVsmye&ust=1520268677210256

Vcasné ockovani proti meningokoku séroskupiny B

Invazivni meningokokové onemocnéni N. m. B, 0—-23 mésictl véku, Ceska republika, 2003-2019 (n = 218)
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vék v mésicich

K¥izova P. et al. Invazivni meningokové onemocnéni v CR v roce 2019. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(3)



MozZnosti oékovaciho kalendaie v PRVNIM roce Zivota

Zahajeni oCkovani proti meningokoku skupiny B co nejdfive, moznosti koadministrace

Povinna ockovani

Nepovinna (hrazena) ockovani

Hexavakcina® 1. davka Rotaviry 1.davka (doporu¢ené u?od 6. tydne)

Meningokok B 1. davka
Pneumokoky * 1. davka

2.- 3. mésic

Rotaviry 2. davka

(pripadné 3- davkové schéma a 1 mésic)

Meningokok B 2. davka
Pneumokoky * 2. davka

4. mésic Hexavakcina® 2. davka

4.- 6. mésic

Hexavakcina® 3. davka

Pneumokoky * 3. davka

Meningokok B 3. davka

Meningokok A,C,W,Y (uhrada 1 davky od 12-ti mésicd,
mozné zahdjit jiz v prvnim roce)

*U nedonosenych déti se oCkovani provede tfemi davkami oCkovaci latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ¢tvrtou davkou podanou 10
nejméné 6 mésicu po podani treti davky (tedy schéma 3+1). Pro nedonoSené déti se doporuc€uje aplikace vakciny Infanrix hexa.



VZP vyznamné prispiva z FP jiz nyni na ockovani proti meningokokim

2019 2020
MEN B [ 2 500 CZK ] [ 2 500 CZK } [ + 2 500 CZK }
A vzp (déti_ockovanéiv roce 2019)
/ (5

MEN ACWY [ 800 CZK } [ 1000 CZK } [ + 1 000 CZK ]
(déti ockované i v roce 2019)

Kéd pojistovny Nazev pojistovny Vyse prispévku*
201 Vojenska zdravotni pojistovna CR az 1000 K¢
205 Ceska priimyslova ZP az 1500 K&
207 Oborova ZP az 10 000 Ke**
209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda az 3 000 K¢
211 ZP ministerstva vnitra CR az 1000 K&
213 Revirni bratrska pokladna, ZP az 10 000 K&

* PFispévky jsou u vétSiny ZP definovany obecné jako pfispévky na o€kovani nebo proti meningokokim
** dle aktualnni stavu konta na Vitakarté



Zaver

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

* Kojenci a adolescenti patri k vekovym skupinam, které jsou IMO nejvice ohrozeny.

* Vlyvanuti imunity po ockovani v kojeneckém veku ukazuje potrebnost oCkovani iv
dalSich vékovych kategoriich

e Od 1.5. uhrada ze zdravotni pojisténi v definovanych vékovych kategoriich kojencu
a batolat

* Plna uhrada ockovani u rizikovych skupin bez ohledu na vek.

Ockovani kojenci a adolescentt proti IMO muiZe prispét k prevenci onemocnéni tim,
ze poskytne ochranu nejvice ohrozenym vekovym kategoriim



Ockovani plné hrazené od 1.5.2020
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