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Uvod
OcCkovani patri mezi nejucinnejsi preventivni opatreni v boji proti

infekEnim onemocnénim

Je napodobenim prirozené infekce, kdy dochazi k tvorbe ochrannych
protilatek

Pri aplikaci oCkovaci latky je do tela vpraven antigen, na ktery
organismus reaguje tvorbou ochrannych protilatek a stimulaci bunecné
iImunity

Hlavnim cilem oCkovani je chranit lidi pred zivot ohrozujicimi
infekCnimi nemocemi a jejich nasledky
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Vyznam ockovani

* Imunizace proti zavaznym respiracnim onemocnenim chrani
nejen ohrozene skupiny osob, ale je téz klicova pro zachovani
stability zdravotniho systemu

« Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydala ruzna
prohlaseni zduraznujici dulezitost pfimé ochrany dospélych proti
respirachim onemocnenim, kterym lze predchazet oCkovanim

* Imunizace by se méla stat nedilnou soucasti planu obnovy a
stabilizace zdravotniho systému po covid-19

-
®e
(WHO, CDC, ECDC, EU4Health) (-"SZU
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Vite, ze ockovani potrebuji i dospéli lidé? A vite proc?

Zejmena protoze...

... nas imunitni system s pribyvajicim vekem slabne a stavame se tak
nachylngjsi k infekCnim onemocnénim (napriklad k pasovemu oparu,
pneumokokovym onemocnénim)

... nékteré oCkovaci latky neposkytuji celozivotni ochranu (napriklad
oCkovaci latky proti chripce, klistové encefalitide, tetanu, zaskrtu nebo

cernému kasli) a je proto nutné ockovani pravidelné opakovat
&
szU

If



Jednotliva konkrétni infekchi onemocneéni
a
moznosti prevence ockovanim
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Onemocnéni covid-19
« Aktualne stale jeste probiha pandemie covid-19

« Situace dosud neni stabilizovana, v budoucnu bude virus
pfefazen mezi bézné puvodce respiracnhich onemocnéni

* Nyni nelze jednoznacne odhadnout situaci v sezone 2022-23
(cirkulujici varianty viru, zavaznost, poCty nemocnych,...)

ofe
(ECDC COVID-19 surveillance guidance, October 2021) (.SZU
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Onemocnéni covid-19
Doporuceni k ockovani a preockovani

« Ockovani druhou posilovaci davkou snizuje dle dostupnych dat
riziko zavaznych prubéhu a umrti na covid-19 u rizikovych osob

* Podani druhé posilovaci davky lze doporucit zejména:
— U osob nad 60 let,
— U 0sob se shizenou imunitou,
— U osob s rizikovymi zdravotnimi faktory,

[V 4

— U 0sob zijicich s osobami, které nejsou proti covid-19 oCkovany
nebo maiji rizika zavazného prubéhu covid-19

o's
(Stanovisko Expertni pracovni skupiny NIKO, kvéten 2022; Doporuéeni CVS, tnor 2022) (,SZU



Annual deaths per 100,000 population (Log scale)

Dopad vybranych infek€nich nemoci z hlediska
incidence a mortality, zemeé EU / EHP, 2009-2013
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Nemocnhost a umrtnost souvisejici
s onemocnéenim chripkou

« Kazdy rok celosvétové onemocni chfipkou A nebo B okolo 5 - 10 % dospélych
a 20 - 30 % deti

« Muze vést k hospitalizaci nebo umrti (zejména u nejmladsich déti, starSich
osob a chronicky nemocnych)

« Celosvétové dochazi kazdoro¢né v pruméru k 3 - 5 milionium zavaznych
pripadu chripky a k 290 000 - 650 000 umrtim na onemocnéni dychacich cest
v souvislosti s chripkou

1 amrti

12 hospitalizace
Vibound C et al.. Emerg Infect Dis 2004
Cox NJ, Subbarao K. Influenza. Lancet 1999 navétéva
Nichol KL. Arch Intern Med 2001 1200 idkcato
Kyncl J et al. Eur J Epidemiol 2005 ’
WHO. Influenza (Seasonal) fact sheet, 2018 i P

onemodcneni i

luliano AD, et al. Lancet. 2018 2600 o

chripkou 'SZU



Nemocnost ARI

Akutni respiracni infekce (tenka Cervena cCara, leva osa)
a celkova umrtnost (silna modra Cara, prava osa)

na 100 000 obyvatel, po tydnech, sezéna 1982/1983 — 2020/2021
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Pozn.: Rok oznacuje 1. tyden pfislusné chiipkové sezony (tyden 36 Adaptovano z:

Kyncl J et al. A study of excess mortality during influenza epidemics in the Czech Republic, 1982-2000. Eur J Epidemiol, 2005
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Vyssi umrtnost v souvislosti s chripkou
souvisi s chronickymi nemocemi

U osob ve véku 65 let a starsich bylo riziko umrti souvisejici s chripkou:
5x vétSi u pacientl s
chronickym onemocnénim
é’% 20X

veétsi u pacientt s
chronickym
onemocnénim srdce a
plic

1 2x vetsi u pacientl s
chronickym plicnim

onemocnénim

... proto je nutné zvladnout chripku u dospélych ve véku 65 let a starsich...

L
(Schanzer DL et al. Vaccine 26 (2008) 4697-4703) (/
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Proocékovanost proti chiipce v CR:
realita versus doporuéeni odborniku

Doporuéeni WHO/

Nar. akéni plan MZ CR Realita CR
65
r‘M P '| ProocCkovanost populace 30 % ~7 o *
\ 75 % 21,8 %**
& Seniofi 65+ ? 10 70
uu
/\ Vybrané rizikové skupiny 75 % 9,5 94+ *
o) )| s
v :CHOPN
+Chronické onemocnéni ledvin

V prizkumu v 5ti fakultnich a 2 krajskych nemocnicich byla v sezoné 2018/19 zjisténa proockovanost jen 5-11%.
Situace se lepSi v nemocnicich s aktivnim pfistupem: Nemocnice Ceské Budéjovice 40% proockovanost
2019/20!

* Odhad dle celkovych prodeju vakcin proti chfipce v roce 2019, databaze SUKL za 9-12/2019.

** Dle NRHZS 2010-2019, prezentovano MUDr. H. Cabrnochovou, MBA v ramci Vakcinaéni platformy AIFP 23.1.2020.

*** Rizikovi pacienti bez ohledu na vék. Kalkulace na zakladé dat NRHZS 2010-2019, zahrnuty jsou diagnézy J20-J25, 130-151,
170-179, J44, N17-N19, E10-E14 bez ohledu na vék pacienta.




Podrobné;jsi data o prooékovanosti proti chfipce v CR

Podrobna data NRHZS 2010-2018 ukazuji jen pozvolny
narust proockovanosti proti chfipce od roku 2010

% ockovanych pacienti v rizikovych skupinach
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u 65+ a rizikovych skupin
(Odhad dle celkovych prodejt vakcin proti chfipce v roce 2019, databaze SUKL Dodavky lécivych ptipravka 2019 [cit. 13.7.2020]: ®e
https //opendata sukl. cz/'7q katalog/dodavky )
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Acute Myocardial Infarction after
Laboratory-Confirmed Influenza Infection

Jeffrey C. Kwong, M.D., Kevin L. Schwartz, M.D., Michael A. Campitelli, M.P.H.,
Hannah Chung, M.P.H., Natasha S. Crowcroft, M.D., Timothy Karnauchow, Ph.D.,
Kevin Katz, M.D., Dennis T. Ko, M.D., Allison J. McGeer, M.D.,

Dayre McNally, M.D., Ph.D., David C. Richardson, M.D.,

Laura C. Rosella, Ph.D., M.H.Sc., Andrew Simor, M.D., - - =
Marek Smieja, M.D., Ph.D., George Zahariadis, M.D., !'abor.atory con_flrmed respiratory
and Jonathan B. Gubbay, M.B., B.S., M.Med.Sc. CrossMark mfectlon:s a? trlggt.ars for acute
myocardial infarction and stroke: a self-
controlled case series analysis of
national linked datasets from Scotland

Charlotte Warren-Gash @'#, Ruth Blackburn®, Heather Whitaker>,
Jim McMenamin® and Andrew C. Hayward®

Cardiac risk factors and prevention

ORIGINAL ARTICLE
& Acute myocardial infarction and influenza:
OPENACCESS 3 meta-analysis of case—control studies

Michelle Barnes, Anita E Heywood, Abela Mahimbo, Bayzid Rahman,
Anthony T Newall, C Raina Macintyre




Table 2. Incidence Ratios for Acute Myocardial Infarction after Laboratory-

Confirmed Influenza Infection.*

Variable

Incidence Ratio
(95% Cl)

Primary analysis: risk interval, days 1-7
Days 1-3

Days 4-7

Days 8-14

Days 15-28

6.05 (3.86-9.50)
6.30 (3.25-12.22)
5.78 (3.17-10.53)
0.60 (0.15-2.41)

0.75 (0.31-1.81)

Sensitivity analyses
Controlled for calendar month

Control interval limited to postexposure observation
time

Control interval limited to preexposure observation time

Control interval limited to 2 months before and after
influenza detection

Includes AMI cases with specimen obtained during
admission

Induction interval
2 days before exposure
4 days before exposure
7 days before exposure
Alternative exposure
RSV
Respiratory virus other than influenza or RSV
Illness with no respiratory virus identified;

Hospitalization for diabetes and associated
complications|

6.19 (3.88-9.88)
8.08 (5.04-12.95)

4.84 (3.06-7.65)
5.01 (3.04-8.27)

4.45 (2.85-6.97)

5.72 (3.65-8.98)
5.92 (3.77-9.29)
6.02 (3.83-9.45)

3.51 (1.11-11.12)
2.77 (1.23-6.24)
3.30 (1.90-5.73)
1.35 (0.50-3.62)

* RSV denotes respiratory syncytial virus.

Souvislost mezi chripkou a infarktem myokardu

In conclusion, in this study in which we
used specific definitions of the exposure
and outcome in a self-controlled design, we
found a significant association between
acute respiratory infections, particularly
influenza, and acute myocardial infarction.

(Kwong JC et al. N Engl J Med 2018;378:345-53)




Mozné intervence a jejich efekt
v prevenci akutniho infarktu myokardu

Table 1 Efficacy of accepted coronary interventions and influenza
vaccine in the prevention of myocardial infarction

Intervention
efficacy/effectiveness
against acute

myocardial infarction (%)

Coronary intervention Prevention
Smoking cessation® 232 Secondary
Statins™" Secondary
Antihypertensive drugs®®2? 2 Secondary
Influenza vaccine® ? '® Secondary

32-43
19-30
17-25
1545

Ockovani proti chripce je srovnatelné s u€inkem jinych intervenci

(Macintyre CR, et al. Heart 2016;102:1953-1956)

If



Onemocnéni zpusobena pneumokoky
(= Streptococcus pneumoniae)

Pneumokokova infekce; vyvolavatelem nemoci je vice nez 90 sérotypti pneumokoka

A 4 A 4
Neinvazivni onemocnéni Invazivni onemocnéni
- Sinusitida (dutiny) - Bakterémie (krev)
- Otitis media (stfedni ucho) A 4
- Pneumonie (plice) - Meningitida (CNS)

- Endocarditida (srdce)
- Peritonitida (téIni dutiny)
- Septicka artritida (kosti a klouby)

- Jiné (zanét slepého strfeva, zanét
Eustach. trubice, infekce mékkych tkani)

(Musher DM. In Mandell G, Bennett JE, Dolin R editors. Principles and practice of infectious disease. 4th ed. New York, USA: Churchill _ ;'ISZU _
Livingstone, Inc.; 1995. p. 1811-26) W



Pneumokok - rizikové faktory a prenos

Kdokoliv muze onemocnét, ALE ...
 Nad 65 let - zvysené riziko
« Riziko u dospelych od 19 do 64 let, kteri trpi:

« chronickym onemocnenim (plic, srdce, jater nebo ledvin, astma
bronchiale, diabetes mellitus, nebo alkoholismus)

« poruchou imunitniho systému (HIV/AIDS, nadory nebo asplenici)
nebo

» Osoby Zijici vdomech s peCovatelskou sluzbou, LDN,...

* Osoby s kochlearnimi implantaty, s unikem mozkomisSniho moku
« Kuraci

&
(www.cdc.gov/pneumococcal/about/risk-transmission.html) Szu



Vékoveé specificka nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni,
CR, 2010 - 2020, surveillance data

14

na 100 000
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20127
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Kozakova J et al. Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2020. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2021; 30(4): 115—120. ‘fSZU




Potencialni pokryti IPO na zaklade realnych epidemiologickych
dat z roku 2019, CR, dospéli starsi 65 let
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PCV13 PCV15 PCV20 PPV23
m4 mG6B m oV 14 18C ®m19F m23F m1 m5 m/F m3 HGA m19A m22F 33F 8 10A

11A m12F m15B m2 E ON m17F m20 m6C m 15A 15C 23A 23B 25A m31 m35B m35F
Cervené jsou v legendé zvyraznéné nejéastéji zastoupené sérotypy.
Vysledky vypocta procentualniho zastoupeni sérotypu a jejich souctt jsou zaokrouhleny na cela ¢isla.
Upraveno dle: Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(6): 246—252; SPC Prevenar 13; SPC Vaxneuvance; SPC Apexxnar; SPC Pneumovax 23.




Klistova encefalitida (KE)
 Ceska republika je z hlediska KE vysoce endemicka zemé

 Podet hladenych pfipadll KE v CR tvofi 20-25 % vsech pfipadi KE
v zemich EU

* Postupné zvysovani poctu pripadu ve vétsiné kraju

« Proodkovanost v CR zistava stale nizka (pouze 33 % pro prvni
davku) ve srovnani s jinymi endemickymi zememi

&
(ECDC Annual report; Roéni zpravy SZU; Ipsos:TBE Awareness Coverage and Compliance Research 2021) szu
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Stredoevropska klistova encefalitida, CR
pocet pripadu v letech 1971-2020
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(Orlikova H., Lenz P., Kynél J. Kligtova encefalitida v Ceské republice v roce 2019. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29 (5): 211-219
Data za rok 2020: http://www.szu.cz/publikace/data/2020 )
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Klistova encefalitida v CR podle okresu nakazy
pocet pripadu
v roce 2000 avroce 2020
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(EpiDat, ISIN, KHS/HShimP, SZU)




nemocnost
s B e

©

Klistova encefalitida, CR, 2017-2021,
nemocnost podle vekovych skupin na 100 000 obyvatel
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Mozneé nasledky klistove encefalitidy

« U 35-58 % pacientu s KE se rozvine postencefaliticky syndrom
« 26-46 % pacientu s KE ma trvalé nasledky
Az 10 % pacientu s KE ma trvalou spinalni paralyzu

* Dlouhodoba nemocnost ¢asto ovliviiuje kvalitu zivota pacientu, muze vést
ke zmene zivotniho stylu pacienta a predstavuje vysokeé naklady pro
pacienty i pro spolecnost

Zavaznost prubéhu nemoci se zvysSuje s véekem nemocného

(Kaiser R. Infect Dis Clin N Am 2008; Lindquist L. et al. Lancet 2008; Haglund M. et al. Vaccine 2003; Lammli B. et al. Schweiz Med Wochenschr 2000) szu
il



Mozneé nasledky klistove encefalitidy

« U 35-58 % pacientu s KE se rozvine postencefaliticky syndrom
« 26-46 % pacientu s KE ma trvalé nasledky
Az 10 % pacientu s KE ma trvalou spinalni paralyzu

* Dlouhodoba nemocnost ¢asto ovliviiuje kvalitu zivota pacientu, muze vést
ke zmene zivotniho stylu pacienta a predstavuje vysokeé naklady pro
pacienty i pro spolecnost

Zavaznost prubéhu nemoci se zvysSuje s véekem nemocného

« Uhrada océkovani proti klistové encefalitidé u pojisténcli nad 50 let véku
od 1.1.2022 ...... uz jste této moznosti vyuzili?

(Kaiser R. Infect Dis Clin N Am 2008; Lindquist L. et al. Lancet 2008; Haglund M. et al. Vaccine 2003; Lammli B. et al. Schweiz Med Wochenschr 2000) szu
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Zaverem

Je tfeba se pfipravit na kocirkulaci puvodcu chfipky a covid-19
Pandemie covid-19 zduraznila vyznam oCkovani proti infekCnim nemocem

PokracCovat v rutinnim oCkovani i v dobé pandemie je kliCové pro ochranu
verejného zdravi a zdravotni pécCe pred dalSimi hrozbami

Imunizace je ucinny zpusob, jak pomoci chranit zdravotni systémy, podporovat
vétSi odolnost a v kone¢ném dusledku chranit spolecnost

Zasadni je zamer dlouhodobé uprednostnovat a investovat do strategii
prevence; imunizace je nedilnou soucasti prevence...
&
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Hlavni motto letosniho Evropského imunizacniho
tydne (EIW, probeéehl v obdobi 24. - 30. dubna) zni:
,Dlouhy zivot pro vSechny*

(https://www.who.int/campaigns/world-immunization-week/2022) ] aSZU _
I



