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PET LET PRO PNEUMOKOKY

JAKE JSOU DOPADY ZAVEQEN[ KONJUGOVANE PNEUMOKOKOVE
VAKCINY DO UHRADY?

Praha, 4. kv étna 2015 — JiZ p ét let maji prakti €ti détsti Iéka ¥i ve spolupraci s rodi €i
vruce nastroj, kterym mohou vyznamn & ovlivnit vyskyt zavaznych
pneumokokovych  onemocn éni. Incidence invazivnich  pneumokokovych
onemocn éni (IPO) u déti se diky tomu po zahajeni vakcinace snizila. Zaro ven je
z dostupnych dat patrné, Ze vyskyt IPO negativn & koreluje s proo ¢€kovanosti — v
letech, kdy proo €ékovanost kles4, incidence stoupd, a naopak.

» Vroce 2010 byla proockovanost cilové vakcinacéni vékové skupiny déti do 11
mésicu historicky nejvyssi, 85 % data VZP. Vroce 2011 nebyl v této vékove
skupiné hlaSen Zadny pripad IPO zpdsobeného sérotypem zahrnutym do vakcin
PCV.

= Vroce 2013 klesla ve stejné vékové skupiné proockovanost na 75 %,data VZP,
pficemz z deseti hlaSenych IPO v této vékové skupiné bylo Sest zpdsobenych
sérotypy zahrnutymi do PCV. Z celkového poctu 10 IPO u déti 0-11 mésicd byl jen
jeden pfipad ockovan.

Pocatek zm ény Zivotniho prost Fedi pro Streptococcus pneumoniae

Prvni konjugovana pneumokokova vakcina (PCV) byla vyvinuta v roce 2000. Tehdy se
zasahem C¢lovéka zaCalo zvolna ménit Zivotni prostfedi pro bakteridlni druh
Streptococcus pneumoniae. Vyvinuti vakciny znamenalo moznost prooCkovat i déti
mladsi dvou let. Pfi pohledu na epidemiologicka data je evidentni, Zze pravé vékova
kategorie 0 aZz 11 mésicu je z hlediska IPO tou nejohrozengjsi. Dostupnost vakciny pro
nejmladsi vékovou kategorii znamenala v CR vyzvu i pro tehdejsi epidemiologickou,
mikrobiologickou a hlavné vakcinacéni praxi.

Systém aktivni surveillance IPO

Pfed zavedenim konjugované pneumokokové vakciny vznikla potfeba monitorovat
incidenci IPO v CR. Data byla dllezitd jak pro stanoveni vakcinaéni strategie, tak
pro sledovani incidence IPO po zahajeni oCkovani. Statni zdravotni Ustav proto vytvofil
tzv. systém aktivni surveillance IPO. Obdobné jako v mnoha evropskych zemich zacala
klinicka pracovisté a hlavné laboratofe povinné hlasit zjisténa IPO podle mezinarodni
definice. Za invazivni pneumokokové onemocnéni je podle této definice povazovana
zjisténa pFitomnost pneumokoka v materialu za normalnich podminek sterilnim u Kklinicky
zavaznych pfipadd (meningitida, sepse, pneumonie). V roce 2007 byl spustén pilotni
projekt systému monitorovani IPO a od roku 2008 funguje celorepublikovy systém. Za
dobu své existence se systém zdokonaluje a stal se nezbytnym zdrojem dat o incidenci
IPO v CR, respektive nasledné i dat o dopadu vakcinaéniho programu.
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Zavedeni ploSného o €kovani

Klinickd zavaznost pfipadu IPO, data o jejich incidenci a dostupnost vakciny vedly
odborniky k Gvaze o ploSném ockovani. Konsensus Narodni imunizaéni komise,
odbornych spole¢nosti, profesni organizace (Sdruzeni praktickych Iékafu pro déti
a dorost CR), Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven vedl k tomu, Ze byla
ustanovena zcela nova kategorie nepovinného hrazeného ockovani. Od ledna 2010 tak
zdravotni pojistovny hradi o¢kovani proti pneumokokim vSem kojencum, u kterych jsou
tfi davky PCV podany do sedmi mésicu véku. Vakcinacni strategie byla zvolena

predevsim podle epidemiologické situace tak, Ze desetivalentni vakcina je hrazena plné
a tfinactivalentni s doplatkem. Bylo zvoleno schéma 3+1.

Ohlédnuti za p éti lety hrazeni vakciny

Hned prvni dva roky ukazaly, Ze se prakticti Iékafi pro déti a dorost s realizaci o¢kovani
proti pneumokokum vyporadali velmi dobfe, a Ze ze strany rodi€l byl o oCkovani velky
zajem. Vroce 2010 byla proockovanost nejvysSi a dosahovala dle dat VZP cca

v roce 2013.

Graf ¢€.1 Proo ¢kovanost d éti do jednoho roku proti pneumokok  dm (alespo i 1 davka).
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Dopad vakcinacniho programu je nutné hodnotit jednozna&né pozitivné. Pokles incidence
IPO po zavedeni hrazeného ockovani je pfirozené nejvétsi v nejmladsi vékové skupiné
0 az 11 mésicu. Konkrétni Cisla v jednotlivych letech jsou znazornéna v grafu nize.
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Graf &.2 Vékov é specificka nemocnost, IPO, CR, 2000-2013, Surveillance data, NRL
pro streptokokové nakazy
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Zdroj: Zpravy CEM (SzU, Praha), 2014

onemocnéni, zejména v cilové vékové vakcinacni skupiné navic dochazi i k vyznamné
redukci ostatnich onemocnéni zpusobenych pneumokoky. Oc¢kovani pomaha snizit
vyskyt pneumonie, akutni otitidy a redukuje spotfebu antibiotik. SniZzeni ,pneumokokové
nemocnosti“ tak muaze byt dalSim motivem pro détské praktické Iékare, aby ockovani
rodi¢dm doporucovali.
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Vysledek: o €kovani ma smysl
Na vySe uvedenych datech Ize vyborné demonstrovat, Ze zahajeni ploSného

vakcinacniho programu mélo smysl a Ze v poslednich letech onemocnély IPO pfevazné
neockované déti. Jinymi slovy, onemocnénim téchto déti se mohlo ockovanim predejit.



