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1.

Komu je ockovani urceno

(pomineme vyznam plosné vakcinace)

Osoby se zvysenym rizikem kontaktu s infekci a
moznosti onemocnéni

Osoby, které v pripadé onemocnéni mohou Ssirit
infekci na rizikové pacienty

Definované rizikové skupiny (chronicky nemochni),
u kterych v pripadé infekce hrozi vyssi riziko
zdravotniho postizeni

e Stavy bez/s imunosupresi

e Napr. chronickda kardiovaskularni a respiracni onemocnéni,
metabolické nemoci, imunosupresivni stavy, pred/po

transplantacich atd.




Infekéni nemoci u chronicky nemocnych

e Déti / dospéli

e Dospéli
 Starnuti imunitniho systému

e Vyvanuti imunity z détstvi

Vyvoj demografické struktury obce s rozsifenou pusobnosti Hradec Kralové

o Castéjsi vyskyt komorbidit

 Starnuti populace




InfekEéni nemoci v chronicky nemocnych

* Komorbidita muUze ovlivnit prubéh infekce

» Zavainéjsi prubéh, komplikace, hospitalizace,
ndsledky

e Chripka/pneumo u respiracnich onemocnéni,
hepatitida v chronickych hepatopatii,
pneumo/meningo u splenektomovanych

* Infekce muze vést k dekompenzaci komorbidity

 Komplikace, hospitalizace, zhorseni kvality Zivotaq,
vyssi riziko Umrti
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Chronickd onemocnéni zvysuiji riziko IPO

U dospélych

49x

52x




- Analyza publikovanych dat (2005-2014) popisujicich
prevalenci multimorbidity u dospélych s pneumo
onemochenim

° NeiéasiéiEi at-risk komorbidity (mimo imunosuprese)

« Diabetes mellitus (7,6-28,5 %)
« Chronické kardiovaskuldrni onemocnéni (6,6-25,8 %)
« CHOPN (3,8-15,4 %)
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Figure 2. Multimorbidity in adults patients: prevalence of the most common at-risk
conditions (DBT, diabetes; CHD, chronic heart disease; COPD, chronic obstructive
pulmonary disease); 'Ref. 16; “Ref. 24; *Ref. 8; “Ref. 26; °Ref. 14.
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« Analyza zdravotnickych databazi, USA

- Vztah multimorbidity a rizikem vyskytu ,all-cause CAP,
pneumococcal CAP, and IPD“ v dospélych

iziko riziko pneumo onemocnéni (al-cause

pneuMmonia, pneumo pneumonia, IPO) U osob s rizikovx'/mi

faktory

« Riziko narusta s kumulaci rizikovych faktoru
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- Mezirizikové faktory patfi také - RA, SLE, M.Crohn
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- Studie posuzuijici riziko ,all-cause pneumonia“ u déti a
dospélych s chronickym onemocnénim at-risk a high-risk,
srovndni se zdravymi, Némecko, 2009-2012

 Zvysené riziko pneumonie u osob s chronickym
onemochénim

« Riziko pneumonie u osob s 2 2 at-risk komorbiditami
srovnatelné nebo vyssi nez v high-risk stavu
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- Epidemiologickd data hospitalizaci s ILI (zavazna chripka),
chripkova sezéna 2013/2014 (Rusko, Cina, Spanélsko, Turecko)

« Téhotenstvi a chronickd onemocnéni zvysovaly riziko
pozitivity influenza viru v hospitalizovanych
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Ockovani proti chripce = souc¢dst sekundarni prevence IM

- Review publikovanych dat, 2015

- Infekce chripkou je signifikantné asociovdna s IM (OR 2)

Srovnatelné s
statiny 36 %
antihypertenzivy 15-18 %

ukoncenim koureni 26 %

- pripady IM mély 2x vyssi riziko neddavné chripky

Study
1D

Influenza infection (ILI case definition) vs AMI
Ponka et al, 1980

Mattila, 1989

Warren-Gash et al, 2013

Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.491)

Influenza infection (lab diagnosis) vs AMI
Ponka et al, 1980

« Ockovani proti chripce je asociované se signifikantné

nizsim vyskytem IM
 VE 29 % v prevenci IM

Guan et al, 2012: influenza A

Guan et al, 2012: influenza B
Warren-Gash et al, 2013

Macintyre et al, 2013

Subtotal (l-squared = 80.9%, p = 0.000)

Influenza infection (RTI case definition) vs AMI
Spodick et al, 1984

Penttinen et al, 1996

Meier et al, 1998

Clayton et al, 2005

Clayton et al, 2008

Warren-Gash et al, 2013

Macintyre et al, 2013

Subtotal (l-squared = 69.9%, p = 0.003)

Overall (l-squared = 67.1%, p = 0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis
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Ockovani chronicky nemocnych

* Ockovani chronicky nemocnych

* Bez imunosuprese - Zivé i nezivé vakciny

e S imunosupresi — Kl Zivé vakciny (limitované)
* Ockovani mozné kdykoli béhem roku

¢ s prihlédnutim k aktudinimu stavu, prinosu,
bezpecnosti a uzivané medikaci (imunosuprese)

e Riziko snizené imunitni odpovédi - individudini
pristup

e Vyrazeni chronicky nemocnych z o¢kovani - riziko

~w ow/

vyrazeni téch nejpoirebnéjsich




Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices — United States, 2016-17 Influenza Season

Guidance for Use in Specific e all children aged 6 through 59 months;

Populations e all persons aged >50 years;

Persons at Risk for Medical Complications [ adults and children who have chronic pulmonary
Attributable to Severe Influenza (including asthma) or cardiovascular (except isolated

hypertension), renal, hepatic, neurologic, hematologic, or I

metabolic disorders (including diabetes mellitus);
 persons who have immunosuppression (including
’ immunosuppression caused by medications or by
HIV infection);
« women who are or will be pregnant during the
influenza season;
e children and adolescents (aged 6 months—18 years) who are |~
receiving long-term aspirin therapy and who might be at risk
for experiencing Reye syndrome after influenza virus infection;
* residents of nursing homes and other long-term care facilities;

o American Indians/Alaska Natives; and

* persons who are extremely obese (BMI >40).
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Mezioborova doporuceni

) P St ) ’ ‘r'i Doporucené diagnostické a terapeutické postupy
° D M _ I \r'i I ) ' B pro vieobecné praktické lékafe
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Hyposplenismus/asplenie
 Pneumo, meningo, HiB, chripka

OCKOVANI V ORDINACI
VSEOBECNEHO

2015

CESKA PNEUMOLOGICKA
A FTIZEOLOGICKA SPOLECNOST

Ceské Iékarské spolecnosti J. E. Purkyné

MODRA KNIHA

CESKE ONKOLOGICKE SPOLECNOSTI

38. VAKCINACE U DOSPELYCH PACIENTﬁ SE SOLIDNIMI NADORY
A PROFYLAXE INFEKCI U NEMOCNYCH PO SPLENEKTOMII




chiipka 1divia VHB 3davky

Diabetes mellitus pneumokokova onemecnéni 1davka meningokokova meningitida 2 davky
VHB 3 davky pneumokekova onemocnéni 2 davky
HIV/AIDS
chfipka 1davka
VHB 3 davky Haemophilus influenzae typ b 1davka
Chronickd hepatopatie VHA 2 davky pertuse 1davka

pneumokokova onemocnéni 1 davka

VHB 3 davky
dlﬁpkﬂ 1 davka n'mé"'m’ I'Eﬂillli!dh?lﬂ'l, II'IH.I'IM onemocnéni 1divka
CHOPN, astma bronchiale pneumokokova onemecnéni 1 dévka hemodializovani pacienti chiipka 1davka
pertuse 1 davka varicella 2 davky
meningokokova meningitida 2 divky chiipka 1 davka '
Kardiovaskulimi onemocnéni /
preurnokokova onemocnéni 2 davky pneumokokovd enemocnéni 1davka
Hyposplenismus/Asplenie
chiiipka 1 davka
Haemophilus influenzae typ b 1 davka Iavaina neurodermatitida varicella 2 davky
meningokokova meningitida 2 davky kliZtova encefalitida 3 davky
. pneumokokové onemocnéni 2 davky chiipka 1divka |~
Imunosuprese/véetné transplantaci, . . L . P .
e ani chiipka 1 davka Neurologické poruchy meningokokova meningitida 1 davka
Haemaphilus influenzae typ b 1 divka pneumokokova enemocnéni 1 davka
pertuse 1 davka pertuse 1 davka

Tato oCkovani nevylucuji vakcinaci proti onemocnénim, kterd jsou
doporucovand bézné populaci z pohledu véku nebo rizika onemocnéni.




« Ockovani = soucast prevence v chronicky nemocnych

1. Zabrdnéni ¢astéjsiho a zavainéjsiho probéhu infekci
v predisponovanych

2. Snizenirizika exacerbace chronické nemoci
(opomijeno)

« Kumulace chronickych onemocnéni vede k vyssimu
riziku infekénich onemocnéni

- Chronicky nemocni = jedna ze zdkladnich skupin z
pohledu indikace vakcinace (vyznamny benefit)

« Neockovani chronicky nemocnych - riziko postizeni téch
nejohroZzenéjsich

Dekuji za pozornost



