Individualni schémata o¢ckovani
v dospélych

Jan Smetana

Fakulta vojenského zdravotnictvi UO,
Hradec Krdlovée




L =

Individualizace

Individudiné volené preference ochrany

Doporuceni pro specifické rizikové skupiny
« KME, pertuse, meningokoky, pneumokoky, chripka, HZ,...

Individudalné zvoleny vybér jiné vakciny (Tdap za TAT)

Uprava ockovaciho schématu

« Standardni schéma - specifikovano v SPC / doporué&eni NIKO,
odbornych spolec¢nosti / legislativa

 Zkracovani / prodluzovani doporuc¢enych intervalu
- Odmitani ¢i odkladani o¢kovani, Kl o¢kovani, zapomenuti

Zaména vakcin v ramci zakladniho schématu ¢i

preockovani
Individualni chybné ndazory na individudini schémata
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Preventabilni infekéni nemoci v dospélych

* Infekéni nemoci s narUstajicim vyznamem s vékem
* incidence, komplikace, ndsledky, riziko Omrti

e Klistova encefalitida Vék
e Pasovy opar :

) o Incidence
* Pneumokokova onemochnéni nemoci /
 Chiibka komplikaci

* Infekéni nemocis vyznamem v adolescentt a mladych
dospélych

e HPV infekce, meningokokovd onemocnéni

 Infekéni nemoci: dospély nemocny = zdroj ndkazy

——

e Pertuse

~




doporuceni

Vék, zdravoini stav, chronickd@ onemocnéni,
medikace, zaméstnani, cestovani, volno¢asoveée

~-n_ae _°n_ .

Tab. 3.1 Otkovaci kalendaf pro dospilé - podie viku

Tab. 3.3 Imunizatni program pro dospélé s chronlckym onemocnénim
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S [TE2 T B S 25 letech letach Tetavax @ poransni
2ejména rodinné
. kontakty deti do 1 roku
poruse | minimaing 1 dévka 1+ za fivet eq.e];_ < ﬁxl“‘- val, tahotnd 2eny,
miodné v rmi eekovani
proti tetanu
PO WIMave a ne-
- nestang- | Varilrix otkované v datstvi +
wnh | veno prace v riziku + riziows
skupiny
imavé a neocko-
Vaa,  [Pmimavea
- E vane v ditstvi + price
VHA 2 iy votni fll:r::l CRELTONE T AT
ochrana | Terinsi vani; modné aplikovat
kombinovanou vakciny
VHA/VHE
pro vnimawé a neotko-
y . vang v ditstvi+ rizikové
celofi- | Engerix8, skupiny + rizikowé cho-
VHE T davky woini Fendrix, s 5 aolkova
ochrana | Twinix nf, moine apiiaeat
kombinovanou vakciny
VHA/VHE
po3-5 pabyt v oblastech
Wittovd | 3 diviy, pleotkovdni po | 3 déviy, praotko- E:T FSME-immun, m“;"f’ﬁm"
encefalitida | 5 letech vani po 3 letech pold Encepur T wiipo
letach) 3 letech
5 Zost Zostavax,
]2 ek pre nestang- | Shingrix (dle | otkovéni se doporutuje
Shinari pro veno reqistrace) zahdjit oo nejdfive
pro teny
M Cervarix, Silgard
vané v détstvi, :
3 daky nestant” | homiwekows ianﬁf:““g'mw
hranice pro
ockovani neni
stanavena
bez ohledu na wak
doporutenn osobdm se
1 davka POVTS :,cmﬁm m* Prevenar 13 | zdravotnimi indikacemi,
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(Chronické onemocnéni Vakcinace PN

chipka 1 dévka
diabetes mellitus preumokokovd onemoonéni 1davka
VHE 3 davky
VHE 3 davky
chronicka hepatopatie VHA 2 davky
preumokokovd onemoonéni 1 ddvka
chfipka 1 dévka
CHOPN, asthma bronchiale preumckokovd cnemocndéni 1 dévka
pertuse 1 dévka

meningokokova onemoonéni 2-3 davky
. - prieumokokovd onemoonéni 1déavka
hypoeplenismus,Eplenie chtipka 1 déiviea
Haemuophiius influonzae typu b 1 dévka

meningokokovd onemoonéni 2-3 davky
imunosuprese wetné fransplantaci, E'_':;E’km i } gm
Ll s Haemophilus influenzae typu b 1 dévia
pertuse 1dédvka
VHE I davky

meningokokovd cnemoondéni 2-3 dévky
preumckokova cnemocnéni 1 dévka
S chtipka 1 dévka
Haemophius influenzae typu b 1 dévka
pertuse 1 ddvka
VHE I davky
onemaaiéni kedvin, rendini selhdvéni, preumckokovd cnemocndni 1dévka
hemadialyzovani pacienti chfipka 1 dévka
varicela 2 dawky
) . . chiipka 1 dévka
kardiovaskulimi cnemocngni pheumokokowd onemocngni 1 déiviea
Zdvaimnd neurodermatitida varicela 2 dévky
klEfovd encefalitida I davky
chfipka 1 dévka

neurclogickd paruchy meningokokovd onemoondni 1-2 davky
preumckokovd cnemocndéni 1 dévka
pertuse 1 dévka

N\




. =

Chripka a akutni infarkt myokardu

Table 1 Efficacy of acc interventions and influenza
vaccine in t revention of myocardial infarction

—_———— ———— —————

Intervention
efficacy/effectiveness
against acute

Coronary intervention Prevention = myocardial infarction (%)
Smoking cessation® #*~%° Secondary 32-43 p
Statins®® Secondary 19-30 |
Antihypertensive drugs®®~*° * Secondary 17-25
Influenza vaccine® ? '8 Secondary 15-45
—
: )
i
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Individualné zvoleny vybér jiné vakciny (Tdap za TAT)

Narust incidence pertuse v détské i dospélé populaci
Nejvice ohroZzené skupiny

« Novorozenci, kojenci a starsi déti (neockovani / neuplné ockovani)

« Starsi lidé, zejména s chronickymi nemocemi (vyvanuti imunity)

Nejcastéjsi zdroj infekce — adolescenti a dospéli

Vyznam preoc¢kovdni minimdlné 1x v dospélosti

« chronicky nemocni o0

- gravidni Zeny 28.-36. ty téhotenstvi -

- rodinné a dalsi blizké kontakty

novorozencu

51500

ocet pfipadd

p

Zdména za TAT / nejdrive za 1 rok

1000

/ndhrada za TAT pri poranéni

500

Preockovani kazdych 10 let

I Doporuceni Narodni imunizacni komise 2011, 2015

30

25

o
S

=

ecnost/100 000
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Ockovani, chirurgicky vykon a celkova anestezie

- Celkova anestezie / operacni vykon - neni vétsinou spojeno
S VyZnamnou imunosupresi

- Vzdjemné odliseni postvakcinaénich a pooperacnich
komplikaci

« Ockovdani pred planovanym vykonem
 Inaktivovand vakcina - min 1 tyden pred vykonem
« Ziva vakcina min - 2-4 tydny pied vykonem

- Ockovani po operaci

« ccaza 1-2ty, resp. po vymizeni ev. pooperacnich komplikaci

« Postexpozi¢ni profylaxe (TAT, vzteklina)
- aplikace bez ohledu na chirurgicky vykon a CA
« Ockovani neni Kl chirurgického vykonu a CA




Intervaly mezi podanim vakcin

e Individudlni planovdni vakcinaénich schémat

« Simultanni poddni vakcin

« Rozestupy mezi poddanim vakcin

« Inaktivovana x inaktivovana / ziva vakcina
« Standardni interval 14 dnU mezi vakcinami

- Néktera doporuceni - neni treba zadny interval
(mély by odeznit postvakcinacni reakce po
predchozim ockovani)

o Zivd x inaktivovand / ziva - interval 4 tydny

L =
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Individualni Uprava - preockovani proti TAT

 Posledni détska booster davka TAT

* v 10-11 letech (*1999 a pozdeji) / ve 14 letech (*1998 a dfive)
« Pfreockovani v 25-26 letech
« Pfeockovani v intervalech 10-15 let

- U imunokompromitovanych a starsich osob & 10 let
 Prace uvkazujici dlouhodobou perzistenci imunitni
odpoveédi (i pres 20 let)
- Prekro¢eni max intervalu preockovani
 Zdkladni ockovaci schéma - 3 davky

- Nebo postup na zvazeni - 1 ddvka co nejdrive s kontrolou
specifickych IgG za 1 més a ev. doockovdani

IVthc’:Eko ¢. 537/2006 Sb. Vyhl&ska o ockovadni proti infekénim nemocem / Doporuceni Narodni imunizacni komise 2013
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Individudini Uprava - ockovaci schéma VHA

1 davka vakciny + preockovani v intervalu 6-18 més
- Dalsi preockovdni se nedoporucuje

Prodlouzeni intervalu az 5 let - neni nutné zahajovat
ockovaci schéma znovu

Uziti stejné vakciny preferované, ale je moznd
zdménda za jinou vakcinu (ACIP)

U osob > 50 let véku mozné vysetfiit anti-HAV IgG

« Je oc¢kovani v starsich nuitné?
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Individualni Uprava - ockovaci schéma VHB

Pravidelné o¢kovdni v CR - osoby do 28 let véku o¢kované
Zakladni schéma vétsinou 3 davky v prUbéhu 6 mésicu

« Bez dalsiho preockovdni uimunokompetentnich osob

Pfi prodlouzeni intervalu neni treba zahajovat o¢kovani znova (ce)

« V pripadé vyrazného prodlouzeni mozno vysetiit anti-HBs Ab
1-2 mésice po ockovani

Uziti stejné vakciny preferované, ale je moznd zGména za jinou
vakcinu a davka nemusi byt opakovand (ACIP 2018)

Nizsi odpovéd na vakcinaci

- starsi osoby, obézni osoby, muzi, kuraci, diabetici,
imunokompromitovani
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Promeskané terminy ockovani proti KME

- Dostupné vakciny - FSME IMMUN / Encepur
« Vakcina¢ni schéma - 3 davky + preockovdani
- Zaménitelnost vakcin

Imunokompetentni jedinec:
Promeskany interval v ramci zékladniho ockovadni:
¢ Mezil. a 2 davkou: Ize pokradovat aplikaci opomenuté davky za predpokladu, ze od 1. davky neuplynulo
vice jak 12 mésicu. Interval mezi 2. a 3. davkou by pak mél byt 5-12 ¢i 9-12 meésicd dle typu vakeiny.

¢ Mezi 2. a 3. davkou: |ze pokracovat aplikaci opomenuté davky za predpokladu, Ze od 2. déavky neuplynulo
vice jak 3 roky. Prvni preockovani se aplikuje za 3 roky od 3. davky.

E vE 5. : ! - . W vE - ,

e Aplikovat pouze jednu promeskanou booster davku v pripadé, ze od posledni davky neuplynulo vice jak
10 let. Nasledné pokracCovat s doporu¢enym preockovanim po 3 nebo 5 letech dle véku pacienta a pouzité
ockovaci latky.

< U osob s prokazanou ¢i ocekavanou imunodeficienci Je doporuceno prisné dodrzovani ockovaciho schématu dle
SPC a preferovat konvencni schéma vakcinace. V pripadé nedodrieni interval je doporuéeno celé ockovaci

schéma zahajit znovu.
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Kdy ockovat proti chiipce? Individualné

 Imunita po ockovani - za 14 dnU, nejvyssi za 1-3 més

« Imunitni odpovéd v starsich osob je modifikovand

~w /s

« 1 Vék ---- | nizsi hladiny Ab, rychlejsi pokles

 Optimalni timing o¢kovani - zejména u senioru

- Pred chripkovou sezénou x odlisné zacatky sezény \
« Casné o¢kovdani vs. pozdni o¢kovani

- Obecné doporucenirijen / listopad

4 - ALE prosinec a déle muze byt benefitem, zejména
I pro seniory
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A co na zaver?

+ Individualizace oékovdani dospélych je moind (Zzadouci)
- Na zdkladé posouzeni rizika onemocnéni, rozvoje komplikaci a
prinosu ockovdni
« Nezbytnost zmény vnimani vyznamu ockovani

« Individuadlni pristup k ockovanym

« Kl oc¢kovdani, aktudlni zdravotni stav a Iécba (imunosuprese),
casova vytizenost, jiné aktivity, ...

 Individualizace vakcina¢nich schemat
« Primdrni je dodrzeni schvdlenych a doporué¢enych vakcinaénich
schémat
« Zadména vakcin, zkracovani ne / prodluzovani intervalu

- Casto neni nezbyitné zahajovat oékovdni znova od zacatku

Dekuji za pozornost




