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Doporuceni a stanoviska Ceské vakcinologické spole¢nosti tykajici se ockovani proti infekénim onemocnénim.
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Doporuceni pro schvalené vicevalentni pneumokokové vakciny v EU
PCV20 — prevence IPO a pneumokokovych pneumonii

g

Vakcina 1 @ 4 5 G6A 6B 7F 9V 14 180@19F 23F®10A 1A 12F 15B R22F) 33F 2 9N 17F 20
PCV10 N o - . -
(GSK)
PCV13 -
(Pfizer) u Déti
PCV15 od 6T
(MSD) ® ®© © 0.0 0 00060 0 0 0 0 o O Dospéli 18+
(Phizon) © 0000000000000 000 000
Tasof o0 0 0 © 0000000000000 00 00
PCV15 —schvdleni PCV20 (APEXXNAR) — schvaleni
* FDA * FDA (Prevnar 20 v USA)
e v ervenci 2021 pro dospélé 18+ « 8.6.2021 pro dospé&lé 18+
e v cervnu 2022 pro déti 6tydnt+ e 27.4.2023 pro déti od 6T
 EMA e EMA APEXXNAR'

15.12. 2021 pro dospélé 18+
21.10. 2022 pro déti 6tydn+

15.2. 2022 pro dospélé 18+

Preumakokovd polysachoridovd konjugovand
vikcing (2 0volentni, odsorbovana)

SPC Synflorix; SPC Prevenar 13; SPC Pneumovax 23; SPC Vaxneuvance; SPC Apexxnar.



Soucasna odborna doporuceni
Doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti (2022) - schéma

MOV = PPV23

Osoby ve véku 18-64 let s rizikovymi

Faktory* OVl | PPV23

PCV20

PCV13 |umd B A

VsSechny osoby starsi 65 let

HOAAL N =  PPV23

PCV20

Doporuéeni CVS CLS JEP pro ockovani proti pneumokokovym onemocnénim, 21.12.2022. Dostupné na:
aktualizacekdoporucenipneumokokovychvakcin21_prosinec2022.pdf (vakcinace.eu). Stazeno dne 2.11. 2023



Jednodavkoveé versus sekvencni ockovaci schéma

Sekvencéni schéma

* sodstupem 1 rok, vysoce rizikové

aplikace dvou davek PCV+PPSV

faktory 8 tydn(
jediny duvod — Sirsi pokryti

Jednodavkové schéma

jedna davka vicevalentni vakciny

t.C. minimalné 20valentni
vakcina

vyssi compliance
nakladové levnéjsi

ktefi byli o€kovani alespori jednou davkou 2*

n=113 955 |
17 -
1 5 % ockovanych osob .
dokoncilo sekvenéni 15+«

ockovani PCV13 + PPV23
dle doporuceni®

Doporugeni CVS CLS JEP pro o&kovani proti pneumokokovym onemocnénim, 21.12.2022. Dostupné na:
aktualizacekdoporucenipneumokokovychvakcin21_prosinec2022.pdf (vakcinace.eu). StaZzeno dne 2.11. 2023
Yang X, et al. Vaccine. 2018; 36:7574-7579



Doporuceni indikaci k ockovani pacientu proti pneumokokovym
onemochénim

v’ Chronickd onemocnéni srdce, plic a dychacich cest (v€éetné astmatu a CHOPN), jater

v Kufactvi, alkoholismus

v' Diabetes mellitus

v' Anamnéza invazivniho pneumokokového nebo meningokokového onemocnéni

v" Unik mozkomi&niho moku (trauma, ventrikuloperitonealni shunt), kochlearni implantat
v Primarni imunodeficity

v Sekundarni imunodeficity
v anatomicka a funkéni hyposplenie a asplenie, hemoglobinopatie,
v’ chronické renalni selhani nebo nefroticky syndrom,
v imunosupresivni terapie, radioterapie,
v’ generalizované maligni onemocnéni,
v hematoonkologické onemocnéni, leukémie, Hodgkinova nemoc, lymfom, mnohocetny myelom,
v’ transplantace solidnich organd,
v’ transplantace hematopoetickych bunék,
v  infekce HIV.

Doporuéeni CVS CLS JEP pro oc¢kovani proti pneumokokovym onemocnénim v dospélosti, 21.12. 2022. Dostupné na:
https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/aktualizacekdoporucenipneumokokovychvakcin21_prosinec2022.pdf .StaZzeno dne 1.3.2023
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Priklady nemoci a stavu, které mohou vést k funkénimu hyposplenismu

Kongenitalni formy

Autoimunitni onemocnéni

Onemocnéni GIT
Infekéni onemocnéni

Onemocneéni jater

latrogenni pficiny

Hematoonkologicka onemocnéni

Porucha krevniho prutoku
slezinou

izolovany kongenitalni hyposplenismus
APECED-syndrom (autoimunitni polyendokrinopatie, kandidoza,
ektodermalni dystrofie)

systémovy lupus erythematodes
revmatoidni artritida
Wegenerova granulomatéza
Goodpasturellv syndrom
Sjogrenuv syndrom

polyarteritis nodosa

celiakie, Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida
morbus Whipple

infekce HIV/AIDS
primarni biliarni cirhoza
cirhdza jater, portalni hypertenze

kortikoterapie ve vysokych davkach
ozareni sleziny

srpkovita anémie, thalasémie
chronicka reakce Stépu proti hostiteli (GvHD)
chronické myeloproliferativni onemocnéni

obliterace a. lienalis
obliterace v. lienalis

Riziko OPSI
(Overwhelming
Post
Spinenectomy
Infection) je 50 x
vySsSi

30 % infekci se
projevi v prvnim
roce po
splenektomii a
50 % béhem
prvnich dvou let

po splenektomii
V 50-90 % pripada
se jedna o infekce
zpusobené S.
pneumoniae

Bonanni P, Grazzini M, Niccolai G, et al. Recomended vaccination for asplenic and hyposplenic patients. Hum Vaccin Immunother 2017;13(2):359-68.



Optimalni schéma vakcinace u dospélych osob s porusenou €i zaniklou funkci sleziny

Typ vakciny

Doporuéené vakciny

Doporucené schéma

Poznamky

vakcina proti
pneumokokovym
onemocnénim

PCV20 (Apexxnar®)
PCV15 (Vaxneuvance®,)
PCV13 Prevenar 13®,

PPSV23 Pneumovax®

1 davka
1 davka
1 davka

1 davka

V pfipadé vakciny PCV13 a PCV15 je
vhodné obé vakciny kombinovat
s vakcinou PPSV 23

vakcina proti
meningokokovym
onemocnénim

proti séroskupiné A,C,W,Y:
Menveo®

Nimenrix®

MenQuadfi®

proti séroskupiné B:
Trumenba®
Bexsero®

2 davky v odstupu minimalné 2
mésicl
o PreoCkovani kazdych 5 let

Bexsero -2 davky v odstupu
minimalné 1-2 mésicu

Trumenba

3 davky s odstupem minimalné 1

mésic mezi prvni a druhou davkou,

tfeti davka s minimalnim odstupem 4

meésice po druhé davce

o preockovani za rok a poté
kazdé 2-3 roky Bexsero i
Trumenba

Trumenba pro osoby = 10 let véku
Menveo pro osoby od 2 let véku
MenQuadfi pro osoby od 12 mésicl
véku

vakcina proti
onemocnénim
vyvolanym
Haemophilus
influenzae b

Hiberix®

1 davka

jednorazova aplikace

vakcina proti chfipce

Vaxigrip Tetra®
Influvac Tetra®
Fluenz Tetra®
Efluelda®

vékové indikace resp. omezeni pro
jednotlivé vakgl'ny viz. Doporucéeny
postup CVS CLS JEP)

kazdoroéné na zacatku chfipkové
sezony

11



Doporuceni ockovani proti klistove

enecefalitide (2022)
Y

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

Doporuceny postup Ceské vakcinologické spole¢nosti
pro prevenci a ockovani proti KliStové encefalitidé

8.unora 2016

DOPORUCENA SPECIFICKA PREVENCE

Neyucinéyéi specifickou prevenct je ockovant. Ockovani je doporuceno vem osobam docasne nebo rvale
pobyvajicich v endemickych oblastech vyskytu KE, vcetné osob odstratujicich prisata klistata ze zvirat




OCKOVACI SCHEMATA VAKCINA meomne
FSME-IMMUN SIRCR I < 96-99% UGINNOSTI

UCINNOST
v PRAX] 12

soubor 6,8 mil. obyvatel Rakouska, 2000 — 2006

Zakladni o€kovaci schéama:

den O 1—3 mésice 5—12 mésicd 3 roky kaddych 5 let
(1. pFfeotkovanily (kaFde 3 rokgy

po 1.ddévce po 2. .davce i po 3. davce nasledné preokovani

(o [y e
* Doporuéeni CVS z roku 2016 _

Zrychleng ofkovaci schema —
dostatedna ochrana JiZ po 2 davkach:

den O den 14 5—12 mésici 3 roky kaFdych 5 let
(1. pfeotkovanm) (kafde 3 rokoy

U pacientd starsich 60 e

po2.dévce | po 3. divce nédsledné pFeotkovani

SPC FSME-IMMUN

1.Heinz FX, et al., Field effectiveness of vaccination against tick-borne encephalitis; Vaccine 25 (2007), 7559-7567
2.Heinz FX, et al. Vaccination against tick-borne encephalitis, central Europe. Emerg Infect Dis. 2013; 19(1):69-76
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Nové doporuceni €vs - PREOCKOVANI

* Doporuceno ochranit 2. rizikové vekové obdobi 14-19 let

* Preockovani 1 davkou ACWY vakciny ne drive nez za 5 let od predchozi
davce, ne drive nez ve 14 letech

* V pripadé provedeného ockovani vakcinou MenB kdykoli pred 14.
narozeninami doporucujeme preockovani jednou davkou vakciny ne
drive nez za 5 let po predchozi davce a ne drive nez ve 14 letech veku

 \/ pripadé ockovani adolescentl vakcinou MenB-FHbp (Trumenba) u jiz
drive ockovanych vakcinou MenB-4C je treba podani celého schématu (2
davky) — vakciny nejsou zaménitelné!

CVS. 2023;https://vakcinace.eu/storage/files/3/doporuceni_a_stanoviska/2023/doporuceniockovaniprotiimofinal_6_3_2023.pdf




Doporuceni ockovani proti pasovéem oparu
(2023)




Rekombinantni adjuvantni vakcina proti HZ

RZV vakcina

neziva

Antigen o Adjuvantni systém
Glycoprotein E (gE) - 50 ug AS01g: QS-21* a MPL - 50 pg kazdého

Glycoprotein spikes Liposome MPL QS-21 Saponin

Lipid envelope

Nucleocapsid

Kéhler, Kohler's Medizinal-Pllanzen

Image of tree by Franz Eugen

Tegument

Vyvolava specifickou Zesiluje imunitni odpovéd na

imunitni odpovéd’ proti VZV antigen vakciny

Lal H et al. N EngJ Med 2015, 372: 2087-96; 2. Cunnigham A et al. N Eng J Med 2016,75:1019-32; 3. Shingrix SPC
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CVS: Komu je o¢kovani proti HZ doporuéeno

e \VSem osobam ve véku 50 a vice let

e Osobam ve véku 18 a vice let pokud patri mezi osoby se zvysenym rizikem
HZ z nékteré z uvedenych indikacni skupiny

e Osobam, které HZ v minulosti prodélaly

e Osobam, které byly v minulosti ockovany zivou atenuovanou vakcinou
(Zostavax)

* Osobam, které byly v minulosti ockované proti planym nestovicim

K ockovani proti HZ se doporucuje pouzivat subjednotkovou, rekombinantni, adjuvantni vakcinu

Ziva ockovaci latka se jiz nedoporuéuje

CVS CLS JEP. Doporuéeni a stanoviska 2023;dostupné na www.vakcinace.eu
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CVS: Indikaéni skupiny osob(18+) ve zvy$eném riziku HZ

1.Vrozena nebo ziskana imunodeficience 7. Chronicka obstrukéni plicni nemoc
v dUsledku chronického onemocnéni (CHOPN) a bronchialni astma
Ci lecby 8. Chronickeé zanétlivé onemocnéni

2. Transplantace kmenovych bunék strev

3.0rganové transplantace 9. Chronické onemocnéni ledvin

A Infekce HIV (renalni insuficience)

5. Systémovy lupus erythematodes 10. Kardiovaskularni onemocnéni
a psoriaza 11. Diabetes mellitus

6. Revmatoidni artritida (zejména 12. Hematoonkologicka onemocnéni
pri lécbe inhibitory JAK) 13. Onkologickda onemocnéni

CVS CLS JEP. Doporuéeni a stanoviska 2023;dostupné na www.vakcinace.eu
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CVS: Oc¢kovaci schéma

2- 6 meésicl

e Dvé davky

Davka Davka

* VVysokeé riziko HZ (imunosuprese) 2. davka jiz za 1-2 mésice po prvni

* Potreba preockovani nebyla stanovena

/7 o

* Ockovani po transplantaci (organu, bunék) — nejdrive za 4-8 mésicu

CVS CLS JEP. Doporuéeni a stanoviska 2023;dostupné na www.vakcinace.eu
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CVS: Odstupy ockovani

my e CD4 <200/ul, indiv.zhodnoceni, odlozit 2-3 mésice po zahajeni |éCby
e 2 davky s odstupem 2 mésicl
Onkologicky * nejméné 10 dni pred zahajenim |écebného cyklu (je-li plan zahajeni)
pacient e dvé davky s odstupem 1 mésice
Ockovany e za 5 let od predchozi vakcinace zivou HZ vakcinou
ZOSTAVAxem * minimdalné 8 ty'/dnﬁ (je-li predpoklad nedostate¢né odpovédi na predchozi Zivou vakcinu)
Po prodélaném * uimunokompetentnich osob za 6 mésich az 1 rok po prodélaném HZ
HZ * uimunosuprimovanych ihned po zhojeni koznich projevl

CVS CLS JEP. Doporuéeni a stanoviska 2023;dostupné na www.vakcinace.eu
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roman.chlibek@unob.cz



