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Ockovanie &
Specialne situacie
Im unosupres:’vng liecba
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Riziko vedlajgich prihod

(mierne az zavazné)

Riziko nedostatocnej

postvakcinacnej imunitnej
odpovede




Geneticka informacia

Faktory vonkajSieho prostredia

Faktory vnutorného prostredia

Autoimunitné chorob
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[ IMUNOSUPRESIA ]
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Prehibenie
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Zhorsenie prlebe
] zakladného ochorenia

1 infekéné
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Ockovanie

Autoimunitne choroby

p
Jasné odporucania ohladom ockovania pri vybranych

autoimunitnych chorobach odbornych spoloc¢nosti
> — e

>
Stanovené postupy pri ockovani pri inej aplikovanej

| imunointervencnej liecbe
A .

-
ZvySené riziko niektorych infekénych ochoreni pri
Lvybran)’/ch autoimunitnych ochoreniach

i ~— 2y

Vyvratenie niektorych nespravnych ¢i dokonca
falosnych kontraindikacii, ktoré moézu viest’ k
neodévodnenému odkladu ockovania (niekedy
dokonca trvalému) alebo preruseniu samotnej
imunointervencnej liecby )
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Ockovanie

Imunosupresfvna lfecba (IS)

?

( Je otkovanie potrebné odlozit’ po skonceni R
imunointervencnej liecby z dévodu vyssieho
rizika vedl'ajSich prihod alebo interferencie

\ v Ucinnosti oboch postupov? )

Je mozné ockovanie realizovat’ bez Specifickych
obmedzeni ¢i dodrzania intervalov medzi nim
a aplikaciou imunointervencnej liecby?

k(imunosupresiva, kortikosteroidy, biologicka liecba, IVIG) y

(_Lx_ o
Je potrebné realizovat’ ockovanie vybranymi R

vakcinami z dévodu zvyseného rizika niektorych
infekénych ochoreni ako désledku samotnej

\_imunointervencnej liecby? )




Ockovanie & Autoimunita
zalkladné principy

Ockovanie sa odporuca realizovat’ pocas
stabilizovaného stadia autoimunitného ochorenia

~ L ~ L] ~ L] L] A L LN 4 \
Ockovanie vo vseobecnosti nezhorsuje priebeh uz existujuceho
reumatického ochorenia ¢ nevedie k jeho exacerbacii ¢i
zrychleniu klinického priebehu

-’ - —F: — #
Samotna izolovana pozitivita autoprotilatok bez

klinickych prejavov NIE JE KONTRAINDIKACIOU pre

ockovanie zivymi ani nezivymi vakcinami y
e ~
Akokolvek, v pripade tychto pacientov je vhodna kontrola
klinického stavu v obdobi po ockovani.
J
<
Pozitivna rodinna anamnéza nepredstavuje
kontraindikaciu pre ockovanie akoukol'vek vakcinou
y,

-
Nesher G. et al. Lupus 2015
Soriano A. et al. Pharmacol Res 2015
Van Assen S. et al. Ann Rheum Dis 2011
Gluck T. et al. Clin Infect Dis 2008

Conti F. et al. Curr Rheumatol Rev 2007
Jesenak M., Urbancikova I.: Ockovanie v Specidlnych situaciach. Praha: Mlada Fronta, 2013.




Ockovanie
[munosupresia

Potrebny vysoko individualny pristup

. J

( )
Zvazenia pomeru risk/benefit

. J

( )

Charakter ochorenia a aplikovana liecba

(;\ g - SN N

Pridruzené komorbidity
~ — — /

Imunostatus pacienta

(z hladiska moznosti aplikacie vakciny alebo
z hl'adiska rozvoja postvakcina¢nej odpovede)

.




Ockovanie & imunosupresia
zdlkladné princinw

Inaktivované vakciny: 2 tt. pred TH
Zivé vakciny: 4 tt. pred TH

—
AP S\ o o
Pred zacatim liecby (najma biologickej)

‘ je potrebné zhodnotit’ vakcinacny status
iedinca

~

Doplnit' najma ockovanie zivymi vakcinami
(varicela, MMR, herpes zoster)

J

ST T

V pripade nemoznosti ockovania pacienta
vyuzit’ ockovanie blizkych oséb

dtzv. cocoon stratégia)

J




Ockovanie &g S(wp{fesﬁ@]
Laboratorne kijidegte pre

aplikqdlerZvya Ih‘v@z kcim

 —

V pripade zivych vakcin mozno
vysetrit imunostatus
(vysetrenie prietokovou cytometriou)

<

CD3* T-lymf. 2 500.109/I
htl . — L mm s—
1

CD8* T_ lymf. > 200.109/1

I T T

mozna aplikacia zivych vakcin




@Idkovanie & AID

B
!
’
i

£ [Oékovanie v ¢ase stanovenia diagnézy AID

- —
Skontrolovat’ vakcinacny kalendar, zabezpecit’ preockovanie

S proti tetanu, diftérii, pertussis a ev. poliomyelitide

Ockovanie proti chripke, pneumokokom a hepatitide Ba A

Vhodné doplnit’ ockovanie proti HPV (najma tetra/nona-
valentnou vakcinou pre obe pohlavia)

= — ——
Vhodné doplnit’ ockovanie proti varicele-herpes zosteru )
a skontrolovat’ preockovanie proti MMR

[Oékovanie pred zacatim imunosupresie
== —— — :

[Ideélny interval je aspori dva tyzdne pre inaktivované a

3-4 tyzdne pre zivé atenuované vakciny

e -—:

[Oc“:kovanie pocas imunosupresie
— -

Inaktivované vakciny je mozné aplikovat’ bez obmedzeni
= —— S

r v. r4 r r 4 L] o L] r o r 1
Zivé vakciny su vo vSeobecnosti kontraindikované — za istych
| okolnosti ich moZno aplikovat’

e Committee on lnfEtl oU




Ockovanie & Autoimunita
NEZIVE VAKCINY

’Neivé inaktivované vakciny
NIE SU KONTRAINDIKOVANE
pri autoimunitnych chorobach,

\ato aj pocas imunosupresivnej liecby. )

~

f r ’ 4 L] L] L] o L]

Otazkou ostava stupen a efektivita dosiahnutej ochrany, hoci
viaceré studie dokazali dostatocnu imunogenitu nezivych vakcin
kai v tejto skupine pacientov.

J
é )
Moznost’ monitorovat’ titre postvakcina¢nych protilatok -

LEasto problematicka interpretacia...

J
(v pripade biologickej liecby namierenej proti B-lymfocytom je )
potrebné ockovanie zrealizovat’ este pred zahdajenim tejto liecby
(pri rituximabe je imunogenita vyznamne redukovana min. 6 mesiacov

\_Po jeho poslednej davke). )

4 )
V pripade vysokych davok kortikoidov je vhodné realizovat’

ockovanie mesiac po ukonceni tejto liecby.
. J




Ockovanie & [S

Intervaly

[ Nezivé (inaktivované) vakciny

bez Specifického intervalu a bez
nutnosti prerusenia liecby

Zivé atenuované vakciny

\

3-4 tyzdne

Imunosupresia

- 3 mesiace
Imunosupresia >
.

Ul

( 1 mesiac 3-4 tyzdne
Kortikoidy > Kortikoidy
\

@ interval ¢i
prerusenie

[ 5.ASA, nizke davky kortikoidov,
nizke davky MTX alebo AZA

Il L




Kortikoidy

(nizke davky, kratka liecba, substitucna
liecba, lokalna aplikacia)

Kortikoidy
(vysoké davky: = 20 mg/den prednizénu
a 2 2 tyzdne)

Sulfasalazin,
Hydrochlorochin

Methotrexat

ziadny interval nie je
potrebny

Aspon 1 mesiac

ziadny interval nie je
potrebny
- .

Aspon 3 mesiace
(pri davke = 0,4 mg/kg/tyzdern — @ interval)

7

|| Azatioprin

Ostatné DMARDs

(6-merkaptopurin, cyklosporin A,
mykofenolat, cyklofosfamid, takrolimus)

r

Aspon 3 mesiace
(pri davke < 3 mg/kg/deri — @ interval)

Asponi 3 mesiace
(pri stabilnom ochoreni staci 1 mesiac)




Kortikoterapiaié
Zgyﬁ/@ié@m) 5 vakciny,

1 Ockovanie je MOZNé, ak:

A\

I ———

kratkodobé podanie
L (< 14 dni)

nizke a stredné davky KS
(< 20 mg prednizénu alebo ekvivalentu)
r = — — — — ——m
dlhodoba alebo alternativna liecb;
L pripravkami s kratkym ucinkom

r

substitucna liecba fyzmloglckyml
davkami

.




Kortiketerapia

Livé atenuovane Vakeiy

s

\

2 2 mg/kg alebo 2 20 mg* prednizénu
(alebo ekvivalentnej davky)
u jedincov s hmotnost'ou > 10 kg
& s aplikaciou > 14 dni )

- Z %

v

Ockovanie zivymi atenuovanymi
vakcinami

9 s intervalom 1 mMesiacC y

— ——

* Green Book: 40 mg



Ockovanie & IS

Potrebné interveli@euke sl tetdi¥ivych valkein

A R ,_

-
Leflunomid | Asporni 2 roky

r
(pri stabilnom ochoreni staci 1 mesiac) "
L

Aspon 3 mesiace

Aspon 12 mesiacov




Imunoglobuliny
Uéinok vo vztahu k dédvke

[ Imunosupresia ]

(1-2 g/kg/davku)

(400 - 600 mg/kg/mesiac)

Emunosubstitﬁcizq

Emunomodulaaa

(<100 mg/kg/mesiac)




Imunoglobuliny

ockovanie

ve s , , \
Nezive vgfciny a imunoglokt
(i.v., s%)abezo Enia
/&tnosh odrzggia sx |f|ckych

valov
Zlve virusové vakciny a |mU/ Alobuliny
(i.v., s.c., i.m.) — potreba dodrzania
intervalu c4

P

! 3 - M\mesiacov podla
'elkovejlg_ y

1/ ®

- N




Ziva

vakcina

LK, Baker CJ, Long SS, McMillan JA, eds. Red BookiR00
- 27th ed. Elk Grove Village, IL: American Acad !
e !



Infekcia VZV & IS
Specifika

Herpetické infekcie su najcastejsie virusové

infekcie pocas imunosupresivnej liecby

7 rizika najma pri kortikoterapii,
|munosupreswne] a biologickej Iieébe

7 mortalita a komplikovany priebeh

(30% incidencia generalizovanej infekcie)

T N

Moznost’ aktivnej imunizacie vo vybranych

pripadoch (zvazenie pomeru risk/benefit)

.
Gupta G. et'al. Clin Gastroenterol Hepatol 2006
Leung V. et al. Am J Gastroenterol 2004
Lichtenstein G. et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2006
Long MD. et al. Inflamm Bowel Dis 2015
Lu Y. et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010
Sands BE. et al. Inflamm Bowel Dis 2004
Wasan SK. et al. Am J Gastroenterol 2010




RrimeinfiekecialV.ZV.
Pagieinti(s imtnesupliesiov

Chemoprofylaxia:
Acyklovir (20 mg/kg/davku 4x denne - max. 3200 mg/der)
Valacyklovir (20 mg/kg/davku 3x denne - max. 3000 mg/deii)

Zacat' na 7. — 10. den po expozicii a pokracovat’ 7 dni
u jedincov bez imunity vo i VZV

Pasivna |munoprofyIaX|a
Varitect® (ipecificks imunaalahulin nrotj vzv) 2DOSTUPNY

Cocoon strategia:
ockovanie blizkych os6b do
3 — 5 dni (ideélne do 3 dni)

Vakcina proti varicelle
(do 3 - 5 dni po expozicii u vybranych pacientoy,
2 davky s odstupom minimalne 28 dni)

RED BOOK 2018 - Report of the Committee on Infectious Diseases, AAP, pp. 846-860.
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