Ockovanie

Imunointervencnd

i os J @S@ﬁé{k PhD., MBA, Dott.RiIcHULI
A le¥=ag'c] Urbancilkova, sn., mex

> vakcinologické dny




W@mﬁ@

Imunosupresiva

\.
p B n 4 ' _<

Biologicka liecba

> m
Kortikoidy

Imunomodulacia
\_ Y,

é )

Specificka alergénova imunoterapia
\. J




Ockovanie

Imunointervencnd liecba

?

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

\ v ucinnosti oboch postupov? )

( A4 V4 4 ° ° \v4 L L) r
Je mozné ockovanie realizovat’ bez Specifickych

obmedzeni ¢i dodrzania intervalov medzi nim

a aplikaciou imunointervencnej liecby?

k(imunosupresiva, kortikosteroidy, biologicka liecba, IVIG) y
(_Lx_ —
Je potrebné realizovat’ ockovanie vybranymi

vakcinami z dévodu zvyseného rizika niektorych
infekénych ochoreni ako désledku samotnej

\_imunointervencnej liecby? y
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vzajomné interakcie

(] acinnosti ockovania, neziaduce reakcie)
- -

kontraindikacie

(potenciacia vedlajsich reakcir)
- . i -

intervaly

(pred alebo po o¢kovani)
=

ko-administracia

| (bez interakcii, podpora postvakcina¢nej imunity)

\ :
vylucenie falosnych obmedzeni

(stanovenie alebo vyltcenie kontraindikacii)
- - —
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Ockovanie

IMUNOGLOBULINY




Ockovanie &

IMUN@GIEOBULINY

Imunoglobulinové pripravky su dnes pouzivané
pri lieCbe Sirokého spektra imunitne podmienenych
ochoreni

Uéinok zavisi od celkovej aplikovanej davky:
imunomodula¢ny — substitu¢ny — supresivny

d Imunoglobuliny predstavuju obmedzenie pri aplikacii
| Zivych atenuovanych vakcin — | Gcinnosti ockovania

1 Ockovanie je délezZitou sticastou manazmentu aj u
pacientov so substiticiou imunoglobulinov




Ockovanie &
IMUNOGLOBULINY

1. preparat 2. preparat
( N\ (. kt' L)
inaktivovana
IVIG/SCIG ,
vakcina
& J
(. k . N ( )
Ina tll(vc?vana IVIG/SCIG
vakcina L ) 3
( N ve ) ( )
ziva .
IVIG/SCIG , 3 — 11 mesiacov
vakcina
. J \u J . J
( ve N ) ( )
zIve IVIG/SCIG 2 tyzdne
vakcina
& J L J

Pickering LK, Baker CJ, Long SS, McMillan JA, eds. Red Book: 2009 Report of the Committee on Infectious Diseases.
27th ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics, 2009, p.448
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Krvné derivaty
obsahuju tiez
imunoglobuliny!!!
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Krvné derivaty a zivé atenuované vakciny

é B s )
erytrocyty deleukotizované
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, 10 ml/kg/i.v. ziaden
| resuspendované J & J18 )
plazma 10 ml/kg/i.v. 7 mesiacov
trombocyty 10 ml/kgl/i.v. 7 mesiacov
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Synagis® # ockovanie ale ide o
PASIVNU IMUNIZACIU — podavanie
Specifickej monoklonalnej protilatky

proti RSV (palivizumab)

V zasade nie je potrebny odstup —

vzhl'adom na moznost NU po preparate

ako aj ockovani — odstup 7 dni —
odlisenie priciny pripadne vedl'ajsej reakcie

V pripade potreby mozno ockovat’
aj bez tohto intervalu










Ockovanie &
IMUNOMODULACIA

4 )
Pocas aplikacie imunomodulancii nie je indikované

prerusenie lieCby za icelom realizacie ockovania
-

y
4 )
Ockovanie nie je potrebné odkladat’ az

na obdobie po ukonceni aplikacie imunomodulacie

. J
% _ S—_ N

Akokolvek, pri parenteralnej forme imunomodulacie
je vhodné dodrzat’ interval 7 dni pred a po (nie je to ale nevyhnutné)
y

i 3

S
Naopak, pri niektorych stavoch méze imunomodulacia

zlepsit’ parametre postvakcinacnej imunity...

J




Ockovanie & munomopuLhcia

( ] r [ r [ ] r V4 r N
Aplikacia B-glukanov — 1 titre protilatok po ockovani
psov Haladova E. et al. Acta Vet Hung 2011

\ Pérez-Martin A. et al. Vaccine 2015 y

( )

Aplikacia polyoxidénia — 1 titre protilatok po MMR
Toptygina A. et al. Arch Physiol Biochem 2012

U J

® )

(Aplikécia kandidového imunomodulatora Inmunoferén
— 1 titre protilatok po ockovani proti VHB

| u dialyzovanych pacientov Pérez-Garcia R. et al. Kidney Int 2002 :

(Aplikécia baktériového imunomodulatora pri ockovani
proti chripke — predlzena tvorba protilatok a
|1 efektivity oCkovania Centanni S. et al. J Chemother 1997

(Aplikécia baktériového imunomodulatora OM-85 BV® —
T efektivity ockovania proti chripke a | | | respiracne;j

__ chorobnosti Esposito S. et al. Vaccine 2014
S T

~N

[Dobra’ tolerancia bez vyskytu asociovanych NU!!!
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Ockovanie & Autoimunita

Z@pﬂd]@@ﬂm}é [’@lf’ Inaktivované vakciny: 2 tt. pred TH ]

Zivé vakciny: 4 tt. pred TH

P
A,"L-

je potrebné zhodnotit’ vakcinacny status
jedinca

(varicela, MMR, herpes zoster)

Pred zahajenim liecby (najma biologickej)

Doplnit’ najma ockovanie zivymi vakcinami

J

vyuzit’ ockovanie blizkych oséb

V pripade nemoznosti ockovania pacienta

\_

dtzv. cocoon stratégia) )
(' , ve , v v ees
V pripade zivych vakcin mozno vysetrit
imunostatus (CD3* 2 500.109/l a CD8* 2 200.109/I
— mozna aplikacia zivych vakcin) p




Ockovanie & Imunosupresia
NEZIVIE VAREINY

ik =

L =
"Nezivé inaktivované vakciny
NIE SU KONTRAINDIKOVANE
\aj pocas imunosupresivnej liecby.

- T T a a

Otazkou ostava stupen a efektivita dosiahnutej ochrany, hoci
viaceré Studie dokazali dostatocnu imunogenitu nezivych vakcin
\ai v tejto skupine pacientov. y
> 1 ' — = . N
Moznost’ monitorovat’ titre postvakcina¢nych protilatok -
LEasto problematicka interpretiacia...

—

(v pripade biologickej liecby namierenej proti B-lymfocytom je
potrebné ockovanie zrealizovat' eSte pred zahajenim tejto lieCby
(pri rituximabe a alemtuzumabe je imunogenita vyznamne redukovana
\ 6 mesiacov po jeho poslednej davke). )
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V pripade vysokych davok kortikoidov je vhodné realizovat’

ockovanie mesiac po ukonceni tejto liecby.
\, S
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Potrebné intervaly pre aplikaciu zivych vakcin
pocas/po aplikacii liecby
(imunosupresiva, kortikoidy, biologicka liecba)

Kortikoidy | ziadny interval nie je
(nizke davky, kratka liecba, substitu¢na ‘
[\ liecba, lokalna aplikacia) potrebny

r Ll L]

Kortikoidy 5 .
(vysoké davky: = 20 mg/deri prednizénu Aspon 1 mesiac
\ a2 2 tyZdne)

e

[ Sulfasalazin, ziadny interval nie je
| Hydrochlorochin potrebny

d s
(6-merkaptopurin, cyklosporin A,
\_mykofenolat, cyklofosfamid, takrolimus)

Methotrexat Aspon 3 mesiace
L ori davke < 0,4 mg/kg/tyzderi — @ interval

(pri stabilnom ochoreni staci 1 mesiac)

Aspon 3 mesiace

pri davke < 3 mg/kg/den — @ interval

Aspon 3 mesiace

pri stabilnom ochoreni staci 1 mesiac
_§

Azatioprin

| Etanercept

Leflunomid Aspon 2 roky

|| Biologicka liecba Aspon 3 mesiacov
: =

| B-deplecna liecba (rituximab) Aspori 12 mesiacov
. —




Kortiketerapia

ZIVE @tenuovane Vel

s

\

2 2 mg/kg alebo 2 20 mg* prednizénu
(alebo ekvivalentu)
u os6b s hmotnost'ou > 10 kg
a pri podavani > 14 dni )

Ockovanie zivymi vakcinami
(virusovymi alebo baktériovymi)

odlozit o 1 mesiac

\_ /

* Green Book: 40 mg
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Nie su udaje v literattre ohladom
vzajomnych interakcii medzi

omalizumabom a réznymi vakcinami —
na zaklade inych druhov MAB -
vhodny interval 7 dni pred a po oc¢kovani

_ 4 e - » SN =
Na internete je observacna studia skiumajtca 68 pacientov*
ockovanych proti chripke a uzivajicich OMA:
popisované priznaky ,,interakcii‘ - myalgie, flu-like ochorenie,
zvySenie tlaku krvi ¢i respiracné tazkosti —
bezné vedlajsie prihody po ockovani proti chripke ako aj OMA

* na stranke www.eHealthme.com - nie charakter vedeckej publikacie


http://www.ehealthme.com/
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Ockoyanie &
SYAVHE

Bez prerusenia imunoterapie
(SPC Staloral® - v deri neaplikovat’ <~
vzhl'adom na iné druhy SLIT - nie je dévod
na prerusenie)

Sublingvalna

(Staloral®, Pangramin®,
Grazax®, Oralair®)

Klasicka 1 tyzden pred a po o¢kovani

subkutanna | ,e5plikovat SAIT
(Alutard®, Phostal®)
y .

Ockovanie 2 ty¥dne po SAIT
SAIT 4 tyzdne po ateunovane;j
vakcine a 2 tyzdne po
inaktivovanej vakcine

Subkutanna
s alergoidmi

(Pollinex®)




imunointervencnej liecby.
V zasade neexistuju obmedzenia pre nezivé
inaktivované vakciny.

LN T L L L MR S L

V pripade imunosupresivnej liecby existuju obmedzenia
pri aplikacii zivych atenuovanych vakcin.

e SPERINN TN T

Existuju odporucania a stanovené postupy, ktoré je
potrebné dodrziavat.

DAKUJEM 745 POZOINO Y




