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Vakcinace dosud predmetem zajmu zejména v pediatrii

Potreba specifickych vakcin pro dospélou populaci, které
budou dostateCné imunogenni i u starSich osob

O S ohledem na odlisnou imunitni odpovéd’ a pridruzena onemocneni a
vice rizikovych faktort

Presun nemoci z détské do dospéelé populace (priusnice,
pertuse)

Dostupnost vakcin proti 22 infekEnim onemocnénim

Dobrovolné ockovani
Doporuceni pro vakcinaci starsich osob se postupnée vyvijeji

Prozatim téz nizsi podpora edukacni aktivit zamerenych na
ockovani dospele populace

Nizka proockovanost dospelé populace



B Kvadrivalentni konjugovana meningokokova vakcina
(MCV4)

[1Zejména do 25 let veku + pacienti v riziku

B Proti lidskemu papilomaviru (HPV vakcina)
[1Bez horni vékové hranice, s vékem klesa ucinnost

B 13valentni konjugovana pneumokokova vakcina
(PCV13)

[10d 50 let veku (vyhledové 18-50),dobra tcinnost u senioru

B Kombinovana vakcina proti difterii, tetanu a pertusi
(dtap)

L1 Nastavajici matky, cocoon strategie, CHOPN, astma



Starsi
dospéeli

HLAVNI CiL

= Vyuzivat vakcinaci jako nastroj prevence v kazdém véeku



" S

Ockovani dospelych
Ockovaci kalendar

IP pro osoby v riziku

IP pro chronicky nemocné

Chlibek R. et al. Vaccine 2012;30(9):1529-40
IP = imunizacni program Chlibek R. et al. Vakcinologie 2011;5(3):101-115



Vekoveé specificka smrtnost, invazivni pneumokokoveé
onemochéni, CR, 2007-2011
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m Incidence invazivnich pneumokokovych onemocnéni a s nimi spojena umrtnost
vyrazné stoupa u osob starSich 50 let
Motlové J., Benes C., Kozékova J., Kfizové P. Zpravy CEM (SzU,Praha) 2012; 21(2): 51-58



Herpes zoster, CR, 2001-2010, nemocnost na 100.000 obyvatel podle jednotek véku

200 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (ro¢ni pramér)

180

160 Vyskyt stoupa P MA&A\/A

140 . , \

120 zejmena po e
@ 100 50 letech véeku
E 60 )
2 e N

40 Mwwww

20

0
0 10 15 20 25 30 35 40 vék‘t?oky) 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Herpes zoster, CR, nemocnost podle vékovych skupin na 100.000 obyvatel
v letech 1990, 2000 a 2010
200 | =—1990  -0-2000  —0-2010 |
150 - Hlavni cil oCkovani: P\
£ 0 Prevence vzniku HZ
:
50
0 _

1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

vékova skupina



Umrtnost na 1000 obyvatel

Umrtnost na chfipku je nejvyssi u
osob = 65 let

Primérna umrtnost béhem chripkové sezény 1998-2004,
British Columbia, Kanada
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B Doporuéeno viem dané |:| Doporuceno v pripadé rizikovych faktoru

Ockovaci kalendar pro dospeélé, podle
vakcin a veku

Vakeina/ Vékova kategorie Preotkovani
anciiaiemoc 18-26 let 27-49let 50-59 let 60-64let 65+ let

Tetanus booster po 10-15 letech booster po 10 letech po 10-15 letech
Pertuse minimalné 1 davka 1x za zivot po 10-15 letech
Varicella 2 davky nestanoveno
VHA 2 davky nestanoveno
VHB 3 davky nestanoveno
eKrIE:i;‘:ﬁi da 3 davky, booster po 5 letech 3 davky, booster po 3 letech po 3-5 letech
HPV 3 davky nestanoveno
Eg::$°k°k°"é 1 davka PPV PLSaJZSo :fﬂ;ﬁappcf,\(, e e
PCV
M eningokokove 1 davka MCV4 v s 0 | e ez,
Chripka 1 davka kazdoroé&né
Hib 1 davka nestanoveno
Vzteklina 5 davek postexpoziéné/ 3 davky preexpoziéné P e

Herpes zoster 1 davka nestanoveno
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e chronicky
Imunizacni program pro 7
nemocne
Chronicka Chronické plicni
hepatopaite onemocheéni HIVIAIDS
: Onkologické
Neurologické Asplenie onemoc?néni
poruchy Hyposplenie Imunosuprese
Di
labetes Onemocnéni ledvin Transplantace

mellitus



Riziko vzniku pneumokokovych onemocneni je

nekolikanasobné vyssi u chronicky nemocnych

dospeélych

Kyaw MH et al. JID 2005; 192: 377-86



DP péce o pacienty s porusenou/zaniklou funkci sleziny

24.3. 2013
m Hyposplenik/asplenik
O fulminantné probihajici sepse (OPSI-syndrom)- T P
riziko 50 x vy$Si nez bézna populace (30/50 % v wiw TTTTTTTTT]

prubéhu 1/2 let)

O celozivotni riziko zavaznych infekci
(pneumokokove, meningokokove, hemofilové)

m v50-90 % S. pneumoniae, mortalita 50-70 % e

O trombembolické komplikace
O nadorova onemocnéni

ZAZNAMY O VAKCINACI Fros chipoe

O vysoke riziko zavazného prubéhu malarie, Wi S| o e
bfisSniho tyfu —— |

m Prukaz pacienta+nutnost pouceni o
riziku infekce, cestovani, prevence — —
poraneni a VAKCINACE! |

m Garant Spol. Infek. Lék. a =T
Ces.Vakcin.Spol. CLS JEP

Proti meningokokim

www.vakcinace.eu; www.infekce.cz



Optimalni schéma vakcinace

hyposplenika/asplenika

1 davka PCV13, za 8

Proti pneumokokum  Prevenar 13, Pneumo 23 tydnti 1 davka PPV23

2 davky v odstupu
2 mésicu
booster po 5 letech

Menveo, Nimenrix,

Proti meningokokum
Bexsero

Proti Haemophilus

. Act-Hib Vaccine, Hiberix  Jednorazové 1 davka
influenzae b

St&pené vakciny (Fluarix,

Vaxigrip, IDflu) Kazdorocne 1 davka

Proti chfipce

Oc¢kovani proti VHA/VHB, tetanu, varicele, pertusi, KE podobné jako u ostatni
dospélé populace

www.vakcinace.eu; www.infekce.cz



Skupiny pacientu s medicinskou potiebou ockovani

proti VH
Rizikova skupiny Riziko Riziko Potieba Odhad poctu o
. o o - . e X Kdo o€kuje
nakazy komplikaci ockovani pacientiu v CR
Chronicka HCV ++ AZ 315 000 Gastroenterolog,

PL, infektolog

ANO
Alkoholicka ++(+) u abstinujicich a AZ 520 000 Gastroenterolog
steatohepatitida spolupracuiicich
Riziko
+ malé
++ stredni
+++ velké

Multioborovy konsensus zastupcl Ceské vakcinologicke spol., Spolecnosti
vseobecného lékarstvi, Ceské diabetologické spol., Ceské hepatologické
spol., Spol. infekcniho Iékarstvi



B \/yssi riziko HBV infekce, riziko chronicity
L1 Incidence >2 500 dialyzovanych/rok, prevalence 72/100 tisic

v v s

L1 lepSi imunogenicita adjuvantni vakcina

[ Fendrix, 4 davkoveé schéma (0.-1.-2.-6. mésic)

[] vs. neadjuvovana vakcina Engerix B, 4 x 2 davkové schéma (s davek)
B Seroprotekce u pacientu s renalnim selhavanim

[J po 3 davkach: 74,4% (GMT 223 mlU/ml) vs. 52,4% (GMT 50 mIU/ml) u
vakciny Fendrix vs. Engerix B

[J po 4 davkach: 90,9% (GMT 3 559 mlU/ml) vs. 84,4% (GMT 933 miU/ml) u
vakciny Fendrix vs. Engerix B

B Od 1.1. 2012 hrazen Fendrix ze ZP — nevyuzivano

B Planovany konsensus: Ceska vakcinologicka; nefrologicka
spol.; SVL

SPC Fendrix, Engerix, www.nefrol.cz



35. VAKCINACE U DOSPELYCH PACIENTU SE SOLIDNIMI NADORY
A PROFYLAXE INFEKCI U NEMOCNYCH PO SPLENEKTOMII

B Doporuceni pro chripku, pneumokoky
[1VysSSi riziko zavaznych komplikaci a vyssi mortalitu (10x
vyS8Si u chfipky nez u pacientu bez malignit)
B Shoda s CVS pro doporuéeni oékovani proti
pneumokokum (PCV13+PPV23)

m Casovani vakcinace

[1Chripka: 2 tydny pfed chemo a radio terapii, ev. mezi
cykly

[1Pneumokoky: optimalné 4-6 tydnu pred, ev. 3 mésice po,
NE v pribéhu imunosupresivni [éCby

http://www.linkos.cz/informace-pro-praxi/modra-kniha/



Pri preventivnich prohlidkach v oboru PL pro
dospeélé (1x za 2 roky)

Pri kontrolnich prohlidkach chronicky nemocnych
pacientu

Pri hospitalizaci

Pred zahajenim chemo nebo radioterapie pro
nadorové onemocheéni - idealné 1 mésic pred

Pri zarazeni do transplantacniho programu
(transplantaci bunék nebo organu) - ideainé 1 mésic pred

Pred zahajenim imunosupresivni terapie

Pred zahajenim biologickeé leCby




Priority ockovani z pohledu VPL

m OcCkovani rizikovych skupin osob
e Seniofri
e Chronicky nemocni pacienti
e Pacienti s oslabenou imunitou

e Ockovani rodicu malych déti

e Ockovani proti jednotlivym onemocnénim
o Ockovani proti pneumokokum
« Ockovani proti chripce



Zaver
= Stoupa vyznam ockovani dospéelych a
pretrvava nizka proockovanost dospelych
= Spojeni politické a odborné podpory ockovani
= Je to dulezité, proto je to doporucené!

1 nikoli: ,,Co neni povinné, neni dulezité!



Dekuji za
pozornost

chlibek@pmfhk.cz



