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Ockovani dospélych osob — soucasny stav

O

e Existuje o¢ckovaci kalendar pro dospélé

e Potreba specifickych vakein pro dospé€lou populaci, které budou
dostatecn€e imunogenni i u starsich osob

o starnuti imunitniho systému, pridruzena onemocnént, rizikové faktory

e Selhavani vakcinace (priusnice, pertuse)

e Dostupnost vakcin proti 22 infekénim onemocnénim

e Dobrovolné oékovani

e Prozatim téz nizsi podpora edukacéni aktivit zamérenych na ockovani
dospelé populace

 Doporuceni pro vakcinaci starsich osob se postupné vyvijeji —
nezbytnost viceoborového pristupu

e Absence ,,Ceského registru oé¢kovani*

e Nizka proockovanost dospélé populace




Proc¢ mezioborovy pristup?

O

¢ Sjednoceni narodniho postupu, jednotné narodni
schéma

e ZvysSeni zajmu o ockovani ze strany pacienta 1
lekare

¢ Zapojeni vice odbornosti do ockovani

e Komplexni pristup k pacientovi

¢ Prvni ,,vlastovky*
OHysposlenismus/asplenismus
OPacienti s medicinskou potrebou ockovani proti VH
ODospéli pacienti se solidnimi nadory
OPacienti s renalnim selhavanim




Vakciny pro dospéle

O

e Kvadrivalentni konjugovana meningokokova vakcina (MCV4 —
Menveo, Nimenrix) a monovalentni rekombinantni vakcina
skupiny B (Bexsero)

O Zejména do 25 let véku + pacienti v riziku

¢ Proti lidskému papilomaviru (HPV vakeina — Cervarix, Silgard)

O Bez horni veékové hranice, s vekem klesa vijznam

¢ 13valentni konjugovana pneumokokova vakcina (PCv13 -
Prevenar)

O Nynti jiz bez omezeni veku, s vékem stoupa vyznam
e Kombinovana vakcina proti diftérii, tetanu a pertusi (dtap —
Boostrix, Adacel)

O Nastavajict matky, cocoon strategie, pacienti s CHOPN, astma
bronchiale




DP péce o pacienty s porusenou/zaniklou funkeci sleziny
24.3. 2013

e Hyposplenik/asplenik
o fulminantné probihajici sepse (OPSI-syndrom)- riziko 50 x vyssi
nez bézna populace (30/50 % v prubéhu 1/2 let) PO B NKLOU

FUNKCI SLEZINY

o celoZivotni riziko zavaZznych infekeci (pneumokokové, [ i
meningokokové, hemofilové)

x v 50-90 % S. pneumoniae, mortalita 50-70 % i

o trombembolické komplikace

o nadorov4 onemoenéni R
o vysoké riziko zavazného priibéhu malarie, briSniho tyfu

e Priikaz pacienta+nutnost pouceni o riziku infekce,
cestovani, prevence poranéni a VAKCINACE!!

e Garant Spol. Infek. Lék. a Ces.Vakcin.Spol. CLS JEP
 wwwyakcinaceou; wwwinfokcocz




Optimalni schéma vakcinace
hyposplenika/asplenika

Typ vakciny Doporucéena vakcina Schéma

Proti pneumokokiim  Prevenar 13, Pneumo 23 1davka PCV13,za 8

tydnii 1 davka PPVa3
: : o Menveo, Nimenrix, 2 dakaY qdf tupu
Proti meningokokiim 2 mesicu
Bexsero
booster po 5 letech
I.Dmtl Haemophilus Act-Hib Vaccine, Hiberix  Jednorazove 1 davka
influenzaeb

Stépené vakciny (Fluarix,

Vaxigrip, IDflu) Kazdorocné 1 davka

Proti chripce

Ockovani proti VHA/VHB, tetanu, varicele, pertusi, KE podobné
jako u ostatni dospélé populace

www.vakcinace.eu; www.infekce.cz




Pacienti s medicinskou potrebou

oékovénié)roti VH

e 825 4 tisic osob v CR s DM ( kolem 55 000 DM 1.
typu)

¢ Incidence stale narusta (o 6,9 % rocne, 68 tisic
novych pripadi), median diagnozy v 56 letech

Vyvoj po&tu Iééenych diabetik(i podle typu diabetu
Trend of number of diabetics under treatment by type of diabetes
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DM a oc¢kovani - riziko infekce

O

e Vyssi individualnim riziku prenosu onemocnéni
Osdileni glukometru v 1é¢ebnych zarizenich, otevrené
Spatné se hojici rany
* V USA zjiSt€no 2x vyssi riziko VHB u diabetiki do
60 let oproti bézné populaci
OACIP 10/2011 oc¢kovat vSechny dosud neockovane
diabetiky mladsi 60 let co nejdrive po stanoveni diagnozy

* V CR je v poslednich letech hlaseno rocne
prumeérne cca 5 - 6 onemocnéni VHB u diabetiki
(0,6/100 000/1r0k)

Ou dospélych osob, prevazné vyssiho veku
Onejsou hlasena onemocnéni u déti, dospivajicich a
mladych dospélych (< 25 let)

SZU, Epidat, MMWR / December 23, 2011 / Vol. 60 / No. 50




Diabeticka nefropatie a o¢ckovani

O

» 11 % diabetikil v CR trpi nefropatii

* aZ 34 % z nich m4 jiz znamKky renalni insuficience (cca 30
000 diabetika)

» Diabetici tvori 40 % celkového poctu dialyzovanych pacientii
v CR (cca 2500 dialyzovanych diabetiki)

* Odpovéd na oCkovani se pritom sniZuje s rostoucim vékem
a progredujicim diabetem

Vyvoj poctu lééenych osob s diabetickou nefropatii

80000 ¢ ----| mEEIdiabeticka nefropatie celkem

Nefropatie
42 % komplikaci DM




Skupiny pacientu s medicinskou potrebou o¢kovani
proti VH

O

Rizikova skupiny Riziko Riziko Potreba Odhad poctu Kdo otkuie
nakazy komplikaci ockovani pacientia v CR J
Gastroenterolog,
Chronicka HCV +++ AZ 315 000

PL, infektolog

Alkoholicka ++(+) u abStll‘IUJICICh a AZ 520 000 Gastroenterolog
steatohepatitida spolupracujicich

Riziko

it malé

++ strredni

+++ velké

Multioborovy konsensus zastupci Ceské vakcinologické spol., Spoleénosti v§eobecného
lékarstvi, Ceské diabetologické spol., Ceské hepatologické spol., Spol. infekéniho 1ékafstvi




212 MODRA KNIHA CESKE ONKOLOGICKE SPOLECNOSTI - 16. vydéni, platné od 1. 2. 2013

O

35. VAKCINACE U DOSPELYCH PACIENTU SE SOLIDNIMI NADORY

A PROFYLAXE INFEKCI U NEMOCNYCH PO SPLENEKTOMII

¢ Doporuceni pro chripku, pneumokoky
O Vyssi riziko zavaznych komplikaci a vys$si mortalitu (10x vyssi u
chripky nez u pacientti bez malignit)
e Shoda s CVS pro doporuéeni ofkovani proti
pneumokokum (PCV13+PPV23)

e Casovani vakcinace
O Chripka: 2 tydny pred chemo a radio terapii, ev. mezi cykly
O Pneumokoky: optimalné 4-6 tydnii pred, ev. 3 mésice po, NE v
pribéhu imunosupresivni 1é¢by

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




Konsensus — multioboroveé doporuceni

k ockovani proti pertusi v dospélosti

» Znacna podhlasenost, hlasené pripady tvori pouze 1-36 %!

m 12 az 32 % adolescenttl a dospélych s dlouhotrvajicim kaslem ma pertusi
m Skuteéna incidence v CR miiZe byt 200-800 x vyssi
m Konsensus zastupct vSeobecnych 1ékarii, vakcinologické, neonatologické,

epidemiologické, infektologické, pneumologické spole¢nosti

[0 Prvni preockovani idealné v 20-25 letech (zaroven cooning strategie)
[0 Post-partum catch-up u nepreockovanych matek
0 Je vhodné provést nahradu vSech T za dtap (jednoduché, v praxi VPL snadno

proveditelné, ochrana i rizikovych pacienti s CHOPN, astma atd.)

® dle VPL v povinném rezimu

® (hrada-jednanise ZP ?

Vysledky-
incidence*
predpokladana vs
hlasena incidence B.
pertussis v CR

*Chlibek R. et al. Epi-Pertussis Study
(nepublikovano)

anti PT IgG > 62,5

Predpokladana
incidence/100.000

Hlasena
incidence/100.000

Vékova

Sero-

) 95% ClI Incidence 95% ClI 2011 2012
skupina prevalence
18-29 1,46% 0,54%-  3,13% 2 559 945- 5474 1,4 5,3
30-44 0,17% | 0,00%-  0,95% 301 8 - 1663 1,0 3,9
45-59 0,20% | 0,00%-  1,09% 345 9- 1904 0,6 2,2
60+ 0,00% 0,00%-  0,73% - 0- 1278 0,5 1,1
Total 0,40% 0,17%-  0,79% 699 302- 1373 0,84 2,98




Pacient: s renalnim selhavanim

e Vyssiriziko HBV infekce, riZCiC?o chronicity

O Incidence >2 500 dialyzovanych/rok, prevalence 72/100 tisic

¢ Nizsi imunitni odpovéd na klasickou VHB vakecinu
O lepsi imunogenicita adjuvantni vakcina
O Fendrix, 4 davkové schéma (0.-1.-2.-6. mésic)
O vs. neadjuvovana vakcina Engerix B, 4 x 2 davkové schéma (s davek)
e Seroprotekce u pacientt s rendlnim selhavanim

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

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

¢ Od 1.1. 2012 hrazen Fendrix ze ZP — nevyuzivano

e Planovany konsensus: Ceska vakcinologick4; nefrologicka
spol.; SVL




Co lze ocekavat v ockovani dospélych?

O

e Postupné zavadéni novych vakcin

e Stoupajici vyznam ockovani imunosuprimovanych

¢ Sledovani ucinnosti ockovani u starsich osob

e Rozsirovani ockujicich odbornosti + edukace

e Rozsireni antivakcinaénich kampani do dospélé
vakcinace

e Vétsi zapojeni ZP/ zapojeni vladnich cCiniteli-tviirca
rozhodnuti a jejich resorti

¢ Rozsireni multioborového pristupu pri tvorbé
doporuceni




Priority oc¢kovani z pohledu VPL

e Ockovani rizikovych skupin osob
« Seniori
« Chronicky nemocni pacienti
 Pacienti s oslabenou imunitou

= Ockovani rodi¢u malych déti

= Ockovani proti jednotlivym
onemocnénim
o Ockovani proti pneumokokum
o Ockovani proti chripce



Dékuji za pozornost

Ministr zdravotnictvi varuje:
Vse, o cem nerozhoduiji ja,
skodi zdravi!

"




