(szu

Plané nestovice v CR

— charakteristika pripadu od roku 1997
a moznosti ockovani

M. Spackoval2, M. Liptakova?l, J. Kostaloval, R. Chlibek?

1Oddéleni epidemiologie infek&nich nemoci, CEM SzU, Praha

?Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta UO, Hradec Kralové



UvVoD 6

epidemiologie varicely

vysoce nakazliveé, specificky lidske, virové infekEni onemocnéni
odpovidajici klinické projevy popsany jiz starovekymi civilizacemi
vyskyt celosvétove, epidemie obvykle kazdé 2-3 roky

v_mirném klimatickeém pasmu zejména u déti ve veku od 3 do 10 let:
—> infekci prodéla 90% populace do 15 let (do dospélosti az 95 % populace)
—> pfipady spiSe v zimnich a jarnich mesicich

inkubacni doba obvykle 14-16 dni (v rozmezi 10-21 dni)

incidence vysoka: nejvyssi u predskolnich déti ve véku 1—4 roky a dale u déti
ve veku 5-9 let



prenos (;zu

« virus varicella-zoster (lidsky herpesvirus 3), Celed Alfa-Herpesviridae
« prenasi se

* kapénkami,

« primym kontaktem s nemocnym,

« prostrednictvim predméti kontaminovanych infekénimi vezikulami nebo
kapénkami sekretu hornich cest dychacich infikovanych osob

« z matky na plod transplacentarné nebo v prubéhu porodu (perinatalné)

* Infikovana osoba je infekCni 1 — 2 dny pred prvnimi priznaky nemoci a po celou
dobu vysevu eflorescenci az do zaschnuti v krusty

« attack rate u vnimavych ¢lenu domacnosti je 61 — 100 %




prﬁ béh (.;zu

« vetsinou mirny - horeCka, unava, bolesti hlavy a svalu, zdufeni uzlin a
postupny vysev makulo-papulézniho exantému po celém téle (zaCinaji na
obliCeji a trupu...)

v nekterych pripadech zavazné komplikace:

« sekundarni bakterialni infekce koznich eflorescenci
* nebo postizeni dalSich organut (plic, jater, mozku, stfev, kloubu aj.)

* po onemocnéni dlouhodoba imunita, zejmeéna v zemich kde probihaji
epidemie a populace se prirozené boostruje, vCetne tzv. ,tichého boostrovani”

 pri poklesu imunity mozna reaktivace viru (onemocnéni herpes-zoster)



rizikove skupiny (';zu

« kojenci
» déti v zarizenich dlouhodobé péce
« déti s metabolickym onemocnénim

« dospélé osoby, které onemocnéni dosud neprodélaly

- uditelé hlavné v predskolnich a Skolnich zafizenich (MS, ZS)

« pacienti s koznim onemocnénim predisponujici k bakterialni superinfekci
* imunosuprimovani
« pacienti s cystickou fibrozou

* tehotné zeny



ockovani
* jzolace viru v roce 1955

 ziva atenuovana vakcina vyvinuta v Japonsku v r. 1974
(Oka kmen): ma vice nez 90% ucinnost v prevenci
onemocneni

* 1995 — dop. ACIP k prevenci varicelly

OCKOVANI V CR:
« 0d r. 2003 na zakladé rozhodnuti rodic¢u; Varivax, Varilrix

e do r. 2008 podle doporuceni vyrobce jednou davkou
. v souéasnosti 2 davky: podle stanoviska CVS

VARIVAX® (;zv

(Varicella virus vaccine, live,
attenuated [Oka/Merck])

A Single Dose 0.5mi Vial of Vaccine Powder and a Single
Dose 0.7ml Vial of Sterile Diluent for reconstitution.

Varilrix

Ziva vakcina proti pla

od r. 2006: 1 davka pro déti od 1 roku
véku, od 13 let 2 davky s odst. 1-3 mes.

jedna davka je stredné ucinna v prevenci
vsech klinickych forem a vysoce ucinna v
prevenci zavaznych forem

2 davky uvazovany od r. 2002: N Engl J
Med. 2002 Dec 12,;347(24):1909-15

druha davka zvysuje ochranu proti vsem
klinickym formam



Doporuéeni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP pro ockovani proti
planym nestovicim (varicele)

Aktualizace 1.3. 2024 (1. verze z 13. prosince 2023)

CVS doporuduje o¢kovani zahajit ve véku 12-18 mésicli

u vnimavych jedincu starSich nez 18 mésict ockovani zahajit co nejdrive

druhou davku u déti od 12 mésicl véku podat nejdrive za 1 meésic po prvni davce
vhimaveé osoby, u kterych je planovana imunosupresivni terapie, ockovat nejméné 4

tydny pred jejim zahdjenim (nebo 3-6 mésicl po skonceni)
https://vakcinace.eu

o AN Kbp, QQkSKA 3 ..
CESKA VAKCINOLOGICKA - < % @
SPOLECNOST CLS JEP : 'SZU



v CR registrovany... (’;zu

dvé atenuované monovalentni vakciny

« Varivax (MSD) od 12 mésicu, za urcitych okolnosti, jako je dosazeni souladu s narodnim
o oCkovacim kalendarem nebo pfi propuknutich onemocnéni mozny od 9 mésicu...
» Varilrix (GSK)

\ od 9 do 11 mésict 2 davky (odstup nejméné 3 mésice), od 12 mésicu vyse odstup 6 tydnu
po prvni davce, jedinci s vysokym rizikem tézkého pridbéhu mohou profitovat z 3. davky....

+ lze pouzit k postexpozi¢ni profylaxi u vhimavych jedincu v kontaktu s nemocnym

a kombinované vakciny kojencdim a détem ve v&ku od 11 mésict do 12 let by mély byt
L poddny 2 davky, interval 6 tydn( — 3 mésice...
* Priorix Tetra (GSK)

* ProQu ad (MSD) \ od 12 mésicl k zajisténi optimalni ochrany pred planymi nestovicemi 2 davky, od 9 mésicl
pouze za zvlastnich okolnosti, min odstup 4 tydny, 2 davka idealné do 3 mésicd...

NE v téhotenstvi !




Vzhledem k tomu, Ze (

- v CR varicela kazdoroéné patfi mezi nejtastéji hladena infekéni
onemocneni

 a existuje specificka prevence

* je zasadni monitorovani trendu, rizikovych skupin a udaju o komplikacich
a hospitalizacich

CiL PRACE

analyzovat data pripadi onemocnéni planymi nestovicemi nahlasena
v systému pro hlaseni infekénich nemoci v CR od r. 1997

 specifikovat zasadni trendy a eventualni doporuceni
 a vysledky prezentovat odborné verejnosti k dalsimu vyuziti




METODY (

1SZU

 deskriptivni a analyticka studie vSech pfipadu BO1 hlaSenych v ramci narodniho
systému pro hlaseni infekCnich nemoci v obdobi od 1/1/97 do 31/12/23

+ detailni analyza pro 2018 — 2023

« k analyze binarnich proménnych byl pouzit Chi-kvadrat test
« zvolena hladina statistické vyznamnosti 0,05 (95%CI)

* incidence prepocitana na 100 000 obyvatel stredniho stavu populace CR podle udaja
Ceského statistického uradu vzdy k 1. ervenci daného roku

« programy: Excel, STATA a ECDC Map Maker Tool

« reserse recentni dostupné odborné literatury
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pocet pripadd
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e kumulativné 1 091 520 pripadu (ro¢né cca 30-50 tisic)
 statisticky vyznamny pokles (p=0,02) v letech 2020-2021
* median ro¢ni incidence 384,5 /100 000 obyv.
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Podle pohlavi
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Specificka ro¢ni prumérna incidence onemocnéni é
varicelou podle kraji v CR v letech 2001-2023

Incidence /100 000 obyv.
137.8-2115

B 211.6-286.0
B 286.1-3605
I 3606-4350
P 4351 -508.4
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Pocet pripad

vékovych skupin v CR v letech 2018-2023
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Hospitalizace a komplikace varicely CR 2018-2023

* s komplikacemi (dg. B01.0-8) bylo evidovano celkem 650 pripadt (0,3 %)

* hospitalizovano bylo celkem 1 359 osob (0,7%), z nich:
o)
18% 30,6 %

pro varicelovou 2;2 % Pro Jm.e
komplikace

meningitidu pro varicelovou
encefalitidu

vékova skupina 0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ celkem
celkem pfipadu 6177 95240 87454 9600 1606 422 1050 598 205 67 41 12 4 202476
hospitalizovano 132 463 332 78 53 41 127 69 29 20 8 5 2 1359

% ze vsech

hospitalizovanych 9,7 341 24,4 5,7 3,9 3 9,4 51 2,1 1,5 0,6 0,4 0,2 100
s komplikacemi 64 253 168 36 19 11 44 24 11 9 6 4 1 650

% ze vsech

komplikaci 98 389 25,8 5,5 2,9 1,7 6,8 3,7 1,7 1,4 0,9 0,6 0,2 100
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Podil hospitalizovanych pro varicelu
podle vékovych skupin (CR 2018-2023)

Pravdépodobnost hospitalizace signifikantné stoupa s vekem:

mezi pripady u osob mladsich 15 let je
hospitalizovano pouze 0,5 % osob

100000
=
____ ——
80000 B —
i ——
S —
8 60000 ed
= == =y
o = =
" 40000 = =3
<) : .
-4 . -
20000
0 _——
0 1-4 5-9
s pocet pripad( 6177 | 95240 87454
w9 hospitalizovanych 2,1 0,5 04

ze vSech pripadi u osob starsich 55
let je hospitalizovano celkem 28 %
—
50
40
K —
S
30 £
:
=
20 3§
2
ES
10
— e 0
10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
9600 1606 422 1050 598 205 67 41 12 4
0,8 33 9,7 12,1 11,5 14,2 29,9 19,5 41,7 50

vékova skupina

17



DISKUZE (

1SZU
. v CR setrvaly trend vyskytu  median incidence 385/100000
« pokles v obdobi pandemie (20-21) obxv. "o vesrovhani s Evropou
spise nizSi:
+ nasledné narust pripadu a posun vyskytu . primérna incidence v Evropé
onemocneéni do vékové skupiny 5-9 letych je 300 — 1291 /100 000 obyv.
° prooékovanost neznémé, podle analyzy dat Zdroj: ECDC. Varicella vaccination in the

European Union. Stockholm: ECDC; 2015.

nedostatecna, jinak bychom ocCekavali pokles
podilu komplikaci, ktery ale nenastal:

 vroce 2018 to Cinilo 0,4 %
 Vvletech 2019 — 2021 0,3%
e Vvroce 2022 0,2 %

e Vvroce 2023 0,4 %

18
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OCKOVANI| =

 vzemich EU/EHP
politika imunizace proti

 https://vaccine-
schedule.ecdc.europa.eu/



OCKOVANI (
« vakcina bezpec€na a dobre tolerovana - vyskyt zavaznéjSich reakci minimalni

« zeme, které zaclenily oCkovani proti varicele do narodnich imunizacCnich
programu, zaznamenaly pokles poétu pripadt, a to az 0 90 %

* VUSA za 25 let programu « zabranéno 91 miliondm p¥ipadd, 238 000 hospitalizaci a témér 2 000 amrti
* Uspory vice nez 23 mld USD

* primérna rocni incidence varicely je nyni 0,4 /100 000 obyvatel

« Danska studie nakladové efektivity ° vSechny dvouddavkové ockovaci strategie by snizily v pribéhu

nasledujicich 50 let vyskyt varicely 0 94 - 96 %, hospitalizaci o
93-94 % aumrtio91az92 %

* pocet pripadl herpes zoster by se snizil 0 9 % v disledku
tichych reaktivaci latentniho (i vakcinalniho) VZV...
- v CR existuje odborné doporuéeni CVS pro okovani proti varicele
« dosazeni vysoké miry proockovanosti je dulezité
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ZAVER

« v souladu se stanoviskem WHO doporucujeme zavedeni ockovani proti

planym nestovicim ve dvoudavkovém schématu mezi ockovani hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi

* je vhodné, aby bylo o€kovani proti planym nestovicim aktivhé podporeno
praktickymi lékari a Iékari oCkovacich center, formou nabidky oCkovani, vCetné
informovani o jeho pfinosu

21



PODEKOVANI <iw

Mgr. Ivé VIékové z NRC pro analyzu epidemiologickych dat SZU v Praze za
poskytnuti podrobnych dat ze systemu EpiDat

vSem kolegiim z krajskych hygienickych stanic a jejich uzemnich pracovist,
kteri vkladaji data do systému

vSem lékarum a laborantim, ktefi poskytuji data @

Dékuji vam za pozornost !
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