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Obecné poznamky

e Heterogenita onkologické populace

e Kontraindikace zivych vakcin u
Imunokompromitovanych

e Risk-benefit
e Cost-benefit x cost-effectiveness

e OcCkovani nejlépe alespon 14 dnu pred
Imunosupresivni lecbou



Imunitni dysfunkce dle typu malignity:

e solidni tumor < lymfom/leukémie <myelom

e vliv IéCby — CHT in cursu, ukonCena

e vliv nemoci stepu proti hostiteli (GvHD)



Ockovani proti chripce

e Studie odpovedi na chripkovou vakcinu u
hematoonkologickych pacientu:

sérokonverze u 75,2 %
- ale opozdéne (az 50. den po aplikaci)

e NizSi % sérokonverze u pacientu lé€enych CHT

e Behem intenzivni chemoterapie se toto
oCkovani nedoporucuje

Marioni J et al. Long-term patterns of humoral and cellular response after vaccination against



Ockovani proti chripce II.

e OCkovani je dobre tolerovano

e OCkovani vykazuje statisticky signifikantni
protektivni efekt

e Farmakoekonomicka vyhodnost
pri preziti 3 mesice

e Beck CR et al. Influenza vaccination forimmunocompromised patients: systematic review and meta-
analysis by etiology. J Inf Dis 2012; 206: 1250-1259.

e BlchlerT. et al. Vakcinace proti chfipce u dospélych pacientl se solidnimi nadory. Klin Onkol 2009; 22(6):
264-267.



Ockovani proti chripce lll.
e Booster davka za 4 tydny:
pri setrvalé imunosupresivni th.
po HSCT
u GvHD

e OCkovat rodinu a zdravotniky

e Nevahat s aplikaci vakciny proti pandemickemu
Kmeni

Ljungman P. Vaccination of immunocompromised patients. Clin Microbiol Infect 2012; 18(Suppl
5): 93-99.



Ockovani proti
Streptococcus pneumoniae
(pneumokok)




Streptococcus pneumoniae

e hlavni pricina meningitidy, pneumonie a
bakteriemie ve vsech vekovych skupinach

e vysokeé riziko invazivniho pneumokokovéeho
onemocnéni (IPO) u hemato-/-onkologickych
pacientu (i v dlouhodobém horizontu)



17leta prospektivni studie, n=7888

» Incidence IPO 700/100 000 po HSCT

» 300/100 000 u solidnich TU

» Mortalita az 55 % u neutropenickych pac.
» Recidiva onemocnéni v 11 %

» V60 % pneumonie s bakteriémii

Youssef F. et al. Streptococcus pneumoniae infections in 47 hematopoietic stem cell transplantation
recipients. Medicine 2007; 86(2):69-77.



Pneumokok versus mnohoc€etny myelom |.

» u mnohocCetného myelomu velmi Casté pneumokokove
infekce (pneumonie 66 %, sepse 23 %)

» Retrospektivni studie po HSCT (n=60)

- 33 % mélo odpovéed na vakcinu

- (nejlépe ve stadiu CR); titr protilatek = 40 1U/ml
- 0 % odpovedi ve stadiu NR

- doba ochrany?7??

Hinge M. et al. Serologic response to a 23-valent pneumococcal vaccine administered prior to
autologous stem cell transplantation in patients with multiple myeloma. APMIS 2012; 120:935-
940.



Pneumokok versus mnohocetny myelom Il.

P vhodné oékovat pacienty s MM a dobrou odpovédi na
indukCni chemoterapii, zvlaste pokud maji dobry profil
IgG

» u ostatnich je zfrejme vhodnejsi opakovanée aplikovat
polyklonalni lidsky imunoglobulin, zvlaste u pac.,

kteri jiz prodélali IPO

Hinge M. et al. Serologic response to a 23-valent pneumococcal vaccine administered prior
to autologous stem cell transplantation in patients with multiple myeloma. APMIS 2012;
120:935-940.



Pneumokok versus leukémie

» incidence IPO az 50x vysSi

» odpoved na PPV23 asijen 10 % i po opakované aplikaci
G-CSF

» malé procento serokonverze i po opakované aplikaci
(12-24 més.) po HSCT nebo pfi GvHD (signifikantné
snizena produkce opsonofagocytarnich protilatek

ePatel SR, et al. Serotype-specific pneumococcal antibody concentrations in children treated
for acute leukaemia. Arch Dis Child 2012;97:46—48.

eSafdar A. et al. Multiple-dose granulocyte-macrophage—colonystimulating factor plus 23-valent
polysaccharide pneumococcal vaccine in patients with chronic lymphocytic leukemia. Cancer

2000'| 11 3|2 |:383-387.




Vakciny na ceském trhu:
e 10valentni konjugovana vakcina (Synflorix®)

e 13valentni konjugovana vakcina (PCV13;
(Prevenar13°)

e23valentni polysacharidova (PPV23;Pneumo23°)
— pokryje 92 % nejCastéjSich sérotypu



Oékovani proti pneumokoktim v CR (2013)

» pred organovou transplantaci
- u déti starSich 5 let a u dospelych 1 davka PPV23
- udetido 5 let jedna davka 13valentni vakciny

» Leukémie, lymfom, generalizovany TU
- 1 davka PCV13
- za 2-6 mésicu 1 davka PPV23

» Po HSCT:
- 2 davky PCV13
- 1 davka PPV23 (pokud neni GvHD)
- start 3-4 mésice po HSCT
» OcZkovani kontaktu véetné zdravotniku
eChlibek R. O¢kovani rizikovych skupin pacientt proti pneumokokovym infekcich. Medicina po promoci 2/2013.

ePao M. Response to pneumococcal (PNCRM7) and Haemophilus influenza conjugate vaccines (HIB) in pediatric
and adult recipients of an allogeneic hematopoietic cell transplantation (alloHCT). Biol Blood Marrow Transplant

2008" 14|9‘: 1022-1030.




Haemophilus influenzae sk. b
,post-Hib“ éra (seniori,imunokompromitovani)

» nedostatecna ucinnost vakcinace u MM, po HSCT
» nejlépe podat alespon 1 davku pred CHT
» revakcinace 1 davkou 3 mésice po CHT u pac.
ve vysokéem riziku
» protektivni titr: 1 ug/ml

Nix EB, et al. Risk of invasive Haemophilus influenzae type b disease in adults with secondary
immunodeficiency in the post-Hib vaccine era. Clin Vaccine Immunol 2012; 19(5):765-771.




Meningokok

» imunitni odpovéd u onkologickych pacientu 44-50 %

» titr protilatek dobre koreluje s baktericidni aktivitou

Yu JW, et al. Immune response to conjugated meningococcal C vaccine in pediatric oncology
patients. Pediatr Blood Cancer 2007; 49:918-923.



Diftérie — Tetanus — Pertuse — Polio

» Casta ztrata protektivniho titru Ab u onkol. pac.

» po HSCT 3 davky, jako kdyby nebyli oCkovani
(at' jiz za 3, 6 nebo 9 mes. po lécbe)

» revakcinace deti, které nemely protektivni imunitu
pred lecbou

» revakcinace kazdého pac. 6-12 mésicu po
dokoncCeni chemoterapie

Protektivni titr protilatek: opozdene (4 mes.)

Assessment of serologic immunity to diphtheria-tetanus-pertussis after treatment of korean pediatric

hematology and oncology patients. J Korean Med Sci 2012; 27: 78-83.

Skovrankova J. et al. Persistence of humoral immunity to tetanus and diphtheria in hematopoietic stem
i i i ion Pediatr Rload ANCEe (] - 50-9()KR-Y




HAV

» doporuceno Cekatelim na transplantaci jater/ledviny
» efekt suboptimalni

Ljungman P. Vaccination of immunocompromised patients. Clin Microbiol Infect 2012;
18(Suppl 5): 93-99.



HBV

» studie n=60 onkologickych deti
- 3 davky (0,1,6 mes.)
- serokonverze 70 % (lymfom > leukémie)

- U deti s leukémii IéCenych CHT sérokonverze cca 10 %:
aplikovat IVIG, 6 mésicu po CHT revakcinace

Ghosh N. et al. Escalated regimen of hepatitis B vaccine in childhood hematological malignancies
while on chemotherapy. Southeast Asian Trop Med Public Health 2010; 41(3):555-561.
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