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Ockovani pri IS lecbe je stale
opomijeno, prestoze ...

» retrospektivni studie potvrzuji vyssi incidenci infekcnich
onemocnéni u pacientt s Al chorobami (RIA -1,7nasobné riziko)

« témér tretina pacientu se SLE umira na infekéni komplikace

* mira rizika infekce zfetelné zavisi na intenzité podavane leCby (vysSi
u systémovych glukokortikoidu a cyklofosfamidu vs. DMARDS)

* je dokumentovano zvyseneé riziko infekénich komplikaci u
biologické Ié¢by, predevsim u blokatord TNF (vysSi nez u jinych
léCebnych postupl — v€. MTX |éCby)
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Jaka jsou fakta o IS leCbe?

« JE dolozeno zvySené riziko:
- komplikovaného pribéhu chripky D uk
- pneumokokove pneumonie
- téZkého prubéhu herpes zoster
- onemocnéni TBC
- HPV infekce

Je predpokladano zvysené riziko:

- komplikovaného pribéhu VHA, bfisniho tyfu, Zluté zimnice,
cholery, japonské encefalitidy a onemocnéni meningokokovou
infekci
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« ,klasicka” imunosupresiva

alkylacni latky (pr. cyklofosfamid), antimetabolity (pf. azathioprin, 6-
merkaptopurin)

 imunosupresiva podavana po transplantaci
(cyklosporin, takrolimus, sirolimus, mykofenolat mofetil, mitoxantron)

» blokatory TNF
(etanercept, adalimumab, certolizumab pegol, golimumab, infliximab)

- dalsi biologicke léky
(rituximab, abatacept, tocilizumab, ustekinumab, anakinra, leflunomid,
interferony)
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Ockovani proti chripce a pneumokokium

ma vyznamné shizenou ucéinnost u pacientt lé€enych MTX
resp. rituximab (specificka deplece pre- B a B lymfocytu) - odstup
6-8 mésicu (chfipka i pneumokoky)

| abatacept (blokator kostimulace T lymfocytl) vyznamnym
zpusobem snizuje humoralni odpovéd na vakcinaci

- odstup 3 mésice (chfipka i pneumokoky)

je dokumentovano zlepseni imunitni odpovedi po 2. davce vakciny
proti chfipce (neni bézné v doporucenich)

chybi dostatek dat na PCV13, zaznamenany reakce u PPSV23
(Behcetova choroba)
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Ockovani proti hepatitide B

« pouze 2/3 pacientu s revmatoidni artritidou (majici rizné modality
léCby) dosahuji seroprotektivni hladiny

* Vyrazné ovlivhéni blokatory TNF (blokada T-dependentni humoralni
odpoveédi)

» obecné doporuceno u Al onemocnéni kontrola anti HBs za 4-6
tydnu a event. booster davka

* neni dostatek dat k adjuvované vakciné proti VHB (Fendrix)
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of the rheumatic diseases [Internet]. 2013 Jun [cited 2013 Jun 13];72(6):1037—43.



Ockovani proti herpes zoster

Publikovany retrospektivni analyzy pacientu s RA, psoriazou,
spondylitidou v lécbé (MTX, anti TNF, kortikosteroidy, DMARDS)

= neni zvyseny vyskyt HZ po vakcinaci
- dvouleté sledovani = protektivni efekt vs. neoCkovani pacienti

mozno ockovat i pri nizko- a stredné davkované IS lécbé
vybranych modalit

Zhang J, Xie F, Delzell E, Chen L, Winthrop KL, Lewis JD, et al. Association between vaccination for herpes zoster and risk of herpes zoster infection among
older patients with selected immune-mediated diseases. JAMA : the journal of the American Medical Association [Internet]. 2012 Jul 4 [cited 2012 Nov
12];308(1):43-9.

Prevention of Herpes Zoster Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) [Internet]. [cited 2012 Nov 12].

Available from: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5705al.htm



Ockovani atenuovanymi vakcinami u pacientu
s IS lécbou - kortikosteroidy

 Bez omezeni : substitucni IéCba fyziologickymi davkami,
léEba lokalni (na kuzi), inhalacni, intraartikularni

« Lécba zvySenymi davkami steroidu ( vice nez 2mg/kg/den

prednisonu po dobu 2 tydnt nebo denni davka vyssi nez 20 mg po
dobu delSi nez 14 dni)

— neockujeme zivymi vakcinami, nutny odklad minimalné o 1
mesic
Rubin LG, Levin MJ, Ljungman P, et al. 2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host. Clin

Infect Dis 2014

www.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/content/handbook-home
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Ockovani atenuovanymi vakcinami u pacientu
s IS lécbou - metotrexat, azathioprin, .........

* nizkodavkové resp. strednédavkové (MTX do 0,4mg/kg/tyden, AZTP
3mg/kg/den, 6-MP do 1.5mg/kg/den

- mozno ockovat proti HZ
- v prfipadé MTX je mozno pfi stabilnim onemocnéni v indikovanych
pripadech podat vakcinaci MMR, YF, Va (publikovany prace o dobré
toleranci...) u davky nizsi nez 15mg/M./tyden

- obdobné CYsP 2,5mg/kg/den, AZTP 1 mg/kg/den, leflunomide 0,25-0,5mg/kg/den

« davky nad tyto hodnoty = odstup minimalné 3 mésicu (Leflunomid — 24
meésicu)

Rubin LG, Levin MJ, Ljungman P, et al. 2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host. Clin Infect Dis 2014
www.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/content/handbook-home
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Ockovani atenuovanymi vakcinami u pacientu s
IS IéEbou - biologické léky, ostatni...

» biologické Iéky - minimalni odstup 3 mésice (vétSina)
- VyjimKy:
Rituximab — 12 mésicu

Anakinra — v indikovanych pripadech mozno s minimalnim
odstupem 1 mésice oCkovat MMR event. varicelu (kratky biologicky
poloc¢as)

» sulfasalazin, hydroxychlorochin

- neni omezeni v podani zivych vakcin

Heijstek MW, Gorter S, Vries LD De, Smits GP, Gageldonk PG Van, Berbers GAM, et al. Effects of the Live Attenuated Measles-Mumps-Rubella
Booster Vaccination With Juvenile Idiopathic Arthritis. JAMA. 2013 Jun 19;309(23):2449-56.
Rubin LG, Levin MJ, Ljungman P, et al. 2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host. Clin Infect Dis 2014
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Shrnuti R\
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. VétsSina publikovanych dat podporuje stanovisko, ze vakcinace:
- nedekompenzuje Al onemocnéni laboratorne ani klinicky
Pozn.: prace uvadéjici zhorSeni Al onemocnéni po vakcinaci jsou ojedinélé
1) aplikace atenuovanych vakcin:
- ma specificka rizika
- je optimalni 4-6 tydnu pred zahajenim IS |éCby
- pro vetsinu IS medikace neni presne stanoven ,,odstupovy interval*
(zavisi na biologickém polo€ase Iéku a zpusobu ovlivnéni T a B lymfocyt()
— min. 3-5xnasobek biologického poloCasu

2) aplikace nezivych vakcin
 je bezpecCna

*  je optimalni min. 2 tydny pred zahajenim IS |écby, jinak ma
ruzne snizenou ucinnost
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