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OCKOVACI STRATEGIE PRO COVID-19
PRIORITNI (RIZIKOVE) SKUPINY

— zdravotnidti pracovnici qq’l\\ \

— pacienti hospitalizovani v distribuénl'r;,”lg‘(\ *_acich centrech, ktefi
Jsou starsi 65 let Ci chronicti par’ %\’ «nicky rizikovymi factory

— domovy pro seniory a dom- Oﬁq_vléétm’m rezimem

— zaméstnanci domovu, \&\0 +0ry a domovu se zvlastnim rezimem

— prislusnici Arma~ 0\\P‘.\Leﬁ se podili na boji s COVID-19

_ zakladni slr‘b’b‘(\grovaného zachranného systému
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MAXIMALNE TETANUS!

_ Ceska republika je zemi s nejvy33im poétem hlasenych pfipadu
klistové meningoencefalitidy v EU, prooCkovanost v roce 2020 —

—V souvislosti s chfipkou v CR ro&né& umira 1500 osob, celkova
rocni prooCkovanost — 7-8 %, zdravotnici 2 %!

— Nejvice komplikaci, hospitalizaci a umrti na chripku je u osob 65+,
(75-90 % vSech umrti v souvislosti chripkou), doporucena
proockovanost této skupiny dle WHO je 75 %, v CR v roce 2020 —
23,9 %
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1. OCkovani dospélych. R. Chlibek et al.. Praha. Mlada fronta 2018
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PROOCKOVANOST PROTI CHRIPCE (65+, 2020
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5  Zdroj: https://data.oecd.org/healthcare/influenza-vaccination-rates.htm
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INFEKCNI ONEMOCNENI V DOSPELOSTI

L aLD AN 4

meningoencefalitida, priusnice, spalnicCky,...)

— Postupny pokles obranyschopnosti s vyznamne nizsimi hodnotami
po 50. roce zivota

— Nove rizikoveé skupiny — onkologicky nemocni, chronicky nemocni,
transplantovani, cestovatele,...

— Dospéli jako zdroj infekci pro dosud neockovane deti (Cerny kasel)
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MESICNi PREHLED HLASENYCH INFEKCI

RIJEN 2019 JmK

28.

29.

Muz, nar. 1990, ze Sitbofic (BV), fidi€, 1. pfipad v rodiné. PP cca 5.8. drazdivy kasel. 26.8. vy3etien
PLD, onemocnéni sérologicky prokazano (IgA, 1gG pozitivni), pfelééen ATB. Radné ockovan, posledni
davka 1.6.1995 Alditepera.

Zena, nar. 7.6.2019, ze Sitbofic (BV), kojenec bez kolektivu, 2. pfipad v rodiné. PP 23.8. zachvaty kasle
s apnoi a promodranim (do 5 minut), se zvracenim hlenu. 30.8. hospitalizovana na KDIN FN Brno,
zachvaty kasSle typickeho pro pertusi, i.v. ATB, onemocnéni serologicky prokazano z paroveho odbéru
(30.8. aglutinace do 1:4, IgG do 5 IU/ml; 24.9. aglutinace 1:8, IgG 96 IU/ml). OA: dite z 1. fyziologicke
gravidity, zdrava, oCkovani dosud nezahajeno. EA: kontakt s potvrzenym onemocnénim u otce, matka a
dalSi osoby v domacnosti negativni.

30.

31.

Zapati prezentace

Zena, nar. 1965, z Bzence (HO), administrativni pracovnice. PP 1.9. suchy, drazdivy kaSel. 10.9.
oSetfena PLD, nasazena ATB — bez efektu, 16.9. odbér, onemocnéni sérologicky prokazano (IgA silné
pozitivni, IgG pozitivni). 19.9. odeslana na infekCni odd. Nemocnice Kyjov. EA: podobné potize i u dcery
a syna — dle odberu susp. stp. nedavno prodélaném onemocnéni. Ockovana v detstvi fadné.

Zena, nar. 1952, z \/ydkova (VY), SD. PP od &ervevnce drazdivy kasel, nevysetiena. 4.10. onemocnéni
aktivné vyhledano PLD v ramci vySetfeni pro jinou dg., onemocnéni seérologicky prokazano (IgA
pozitivni, IgG silné pozitivni). NeoCkovana.

= =
m e
O =



PERTUSE V CR DLE VEKOVYCH SKUPIN (2018)
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OCKOVACI KALENDAR PRO DOSPELE I.

Vékova kategorie . :
Nemoc Preockovani Poznamka
18-26 let | 27-49 let | 50-59 let | 60-64 let | 65+ let
Tetanus booster po 10-15 letech booster po 10 letech po 10-15 letech  |oc¢kovani také v ramci Graz( a poranéni

zejmeéna rodinné kontakty déti do 1 roku
Pertuse minimalné 1 davka 1x za Zivot po 10-15 letech  |véku, téhotné Zeny, mozné v ramci ockovani
proti tetanu

pro vnimavé (bez historie nemoci nebo
Varicella 2 davky nestanoveno séronegativni) + prace v riziku + rizikové
skupiny

pro vnimave a neockovaneé v détstvi + prace
VHA 2 davky nestanoveno v riziku + rizikové chovani; mozné aplikovat
kombinovanou VHA/VHB vakcinu

pro vnimavé a neo¢kované v détstvi +
VHB 3 davky nestanoveno rizikové skupiny + rizikové chovani; mozné
aplikovat kombinovanou VHA/VHB vakcinu

HPV 3 davky nestanoveno pro Zeny i muze neockované v détstvi
Herpes zoster 1 - 2 davky dle pouzité vakciny nestanoveno ockovani se doporucuje zahajit co nejdrive
r - ’ I , ot - ’, ’, 3 dévky
Klistova 3 davky, prvni preockovani po 3 3 Pk po 3-5 letech, max. | ..., ...z : : o
1 52 feockovani po 3 ! rizikoveé skupiny + prace v riziku;

encefalitida letech, dalsi po 5 letech P lGeeh pa po 10 letech By '

Vysvétlivky:

MenB meningokokova vakcina proti séroskupiné B VHA virova hepatitida typu A D doporuceno véem dané vékové kategorie

Men A, C, W, Y meningokokova konjugovana tetravalentni ~ VHB virova hepatitida typu B

vakeina proti séroskupiné A, C, W, Y Hib Haemophillus influenzae typ b l:l doporu&eno v pFipadé rizikovych faktorii IVI

9  Zapati prezentace PCV pneumokokova konjugovana vakcina HPYV lidsky papillomavirus
PPV pneumokokova polysacharidova vakcina Stav k 23. 8. 2019
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OCKOVACI KALENDAR PRO DOSPELE II.

Vékova kategorie ,, "
Nemoc Preockovani Poznamka
18-26 let | 27-49 let | 50-59 let | 60-64 let | 65+ let
osoby umisténé v lé¢ebnach pro
dlouhodobé nemocné a v domovech pro
1 davka seniory + osoby se zdravotnim postizenim
. 1 davka ! nebo v domovech se zvlastnim rezimem s
FMIDCHORONE 1 davka PCV nebo PPV PPV PCV PRV:po S leteoh chronickym nespecifickym onemocnénim +
DARAZY nebo PCV | * IiCavka PaLzeiEX u jedincl po transplantaci
PPV23 J POISISY : :
hematopoetickych kmenovych bunék
(HSCT) + osoby se zavaznymi primarnimi
nebo sekundarnimi imunodeficity
rizikové skupiny + prace v riziku +
Meningokokové - , : cestovatelé + osoby v ohnisku IMO + osoby
nakazy % Saviy Menb, ).~2 daviy Mea A G, W, X podie SPC vakoiny se zdravotni indikaci; pfeockovani pouze
pro osoby s pretrvavajicim rizikem infekce
; . % S ockovani se tyka zdravych osob + osoby s
Sl s lesvia IREEEES rizikovymi faktory + prace v riziku
Hib 1 davka nestanoveno rizikove skupiny
Vzteklina 5 davek postexpozicné / 3 davky preexpozicné po ‘?.-5 lgtgch.p'ouze cestovatele, ! 'Z'ko,ve sku‘p.lny (napr.
pri praci v riziku | speleologove), prace v riziku
Spalni¢ky 1 davka nestanoveno zdravotnici dle legislativy, cestovatelé
Vysvétlivky:
MenB meningokokova vakcina proti séroskupiné B VHA virova hepatitida typu A |:’ doporu¢eno viem dané vékové kategorie
Men A, C, W, Y meningokokova konjugované tetravalentni VHB virova hepatitida typu B I\/I
10 Zapati prezentace g‘s':flgfggzzﬁz‘:’zg‘ne, lg'o%":‘; Y e :':V'T;‘:Tyf’zzgi"uzggt‘iffe p P [ ] doporugeno v pripadé rizikovych faktord
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PPV pneumokokova polysacharidova vakcina Stav k 23. 8. 2019
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STARNUTI A NACHYLNOST K INFEKCIM

NaruSeni obrannych funkci kuze, epitelu dychaciho,

gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu (napr. dysfunkce

rasinkoveho epitelu, hypochlorhydrie, snizeni acidifikace moci)

Ischemické organové zmeny (napr. tlusteho streva)

Chronicka onemocneéni (diabetes, onkologicka onemocnéni,...)

Dusledky nezdravého zivotniho stylu a abuzu navykovych latek

Poruchy vyzivy (podvyziva), nevyvazena, nekvalitni i

kontaminovana strava (,pfece to nevyhodim!®...)

Na pozadi bohaté a Casto nevyvazene farmakoterapie se vsemi
dusledky. MU T

MED



IMUNITNI ODPOVED V PRUBEHU ZIVOTA

Geriatric diseases like
infection and cancer increase

N

HIGH

In one’s 40, it functions at the
same level as when one was

Immune function peaks in one's
20’'s and gradually begins to
decrease

SUSCEPTIBILITY OF CANCER
INFECTIONS & DISEASE

LOW

BIRTH 1 20 30 40 a0 B0

GROWTH STAGE OLD AGE
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SPECIFIKA IMUNITY STARNOUCIHO
ORGANISMU
IMUNOSENESCENCE

— pokles intenzity humoralni a bunecné odpovedi na stimulaci
antigenem

— narustani dysfunkénich pamét'ovych lymfocytl s moznosti
autoagresivnich reakci

— pokles schopnosti makrofagu fagocytoézi a nasledné destrukce
antigenu

— pokles nativnich B- lymfocytu (involuce kostni dfené) a
nasledna nedostatecna protilatkova odpoved
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SPECIFIKA IMUNITY STARNOUCIHO
ORGANISMU
INFLAMMAGING

— Postupnée nastupuijici, sterilni, low-grade zanet
— Multikauzalni jev souvisejici s

— dysfunkcemi a humoralnimi zménami na bunécné urovni (napf. zvysené

hladiny cytokinu)

— zvysenym odumiranim bunék tkani

— chronickymi infekcemi (CMV, EBV)

— oxidacnim stresem

— dysbiozou strevni mikrobioty
— Ovliviauje vnimavost k infekcim i odpoved na vakcinacni podnéety

MUNI
MED
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OCKOVANI DOSPELYCH JAKO STRATEGIE
BUDOUCNOST!

— Rychlé starnuti populace, tzv."demograficka revoluce” — do roku
2050 se pocet osob nad 60 let veku zdvojnasobi, oproti roku 2019
z 1 miliardy na 2,1 miliard (1)

— Predpoklad kritické zateze vetsiny systému zdravotni péce

— Prevence jako cesta k udrzitelné kvalite zdravotni péce
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1. WHO: Ageing. Available from: https://www.who.Inthealth-topics/ageing#tab=tab_1
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https://www.who.int/health-topics/ageing#tab=tab_1
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AKTUALNI PROBLEMY

Nizka compliance s doporucenym ocCkovanim (vyrazne nizsi nez
v detském veku)

Nizka imunogennost aktualne pouzivanych vakcin (specifika
imunitnich reakci v dospelém veku a stari)

Vyvanuti imunity po ockovani v detstvi (dle sérologickych
prehledu, hlasenych infekci v dospélosti)

Narust osob v rizikovych skupinach (onkologicky nemocni,
chronicka onemocneéni,...)

Nové a vracejici se infekce (zména epidemiologické situace)
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SPECIFIKA IMUNITY STARNOUCIHO
ORGANISMU
IMUNOBIOGRAFIE

— komplexni imunologicka, klinicka, socioekonomicka a geograficka
anamnezu kazdeho jedince

—snaha o vysvetleni individualni variabllity v reaktivite na vakciny.

— zacleneni genetickeho 1 epigenetickeho pozadi

— Napr.:

1. vliv pohlavi — Zeny obecné vykazuji nizSi vnimavost k infekcim a vyssi reaktivitu po
oCkovani x imunosupresni vliv testosteronu
2. Iinfekce CMV - chronicka stimulace (inflammaging)

C. Franceschi, S. Salvioli, P. Garagnani, M. de Eguileor, D. Monti, M. Capri, Inmunobiography and the heterogeneity of immune responses in
the elderly:A focus on inflammaging and trained immunity, Front. Immunol. 8 (2017) 982, https://doi.org/10.3389/fimmu.2017.00982
17
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JAK ZVYSIT UCINNOST OCKOVANI U
DOSPELYCH/STARSICH OSOB?

Na urovni vakcin a jejich aplikace Na urovni odbornych postupu
—Zmeéna zpusobu aplikace — Stratifikace dospelych dle véku
— Zména ockovaciho schématu  — Specificka schémata pro

(vice davek?, jiny interval rizikove skupiny
podani?) — Edukace a cilena nabidka

— Zmena mnozstvi antigenu
— Nové adjuvantni latky pro
,dospele vakciny” \

18 Zapati prezentace



VYZNAM OCKOVANI V DOSPELOSTI

1. Ockovani dospelych zabrani vzniku onemocneni, ktera maji v
meningoencefalitida, plané nestovice, pasovy opar, zloutenka A)
nebo

2. Zabrani hospitalizaci Ci umrti (napr. chripka, covid-19)

3. Novym fenoménem je preockovani proti infekcim ockovanym v

détském véku.
\AE T
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DEKUJI VAM ZA POZORNOST

MU N
MED
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