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Ockovani jako dulezita soucast
prevence onemocneéni senioru

MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.
Odd. epidemiologie infekEnich nemoci
Statni zdravotni ustav, Praha

Tiskova konference 20. 9. 2024
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Uvod T
Ockovani patfi mezi nejucinngjsi preventivni opatreni v boji proti infekCnim
onemochnenim
Je napodobenim pfirozené infekce, kdy dochazi k tvorbé ochrannych protilatek

Pri aplikaci oCkovaci latky je do téla vpraven antigen, na ktery organismus
reaguje tvorbou ochrannych protilatek a stimulaci bunéné imunity

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

Imunizace proti zavaznym respiracnim onemocnénim chrani nejen ohrozené
skupiny osob, ale je téz kliCova pro zachovani stability zdravotniho systemu



Vite, Ze oékovani potiebuiji i dospéli lidé? <
A vite proc? /Sz"

Zejmeéna protoze...

... has imunitni systém s pribyvajicim vekem slabne a stavame se tak
nachylngjSi k infekCnim onemocnénim (napfiklad k pasovému oparu,
pneumokokovym onemocnénim)

... hékteré ocCkovaci latky neposkytuji celozivotni ochranu (napfiklad
oCkovaci latky proti chripce, klistové encefalitidé, tetanu, zaskrtu nebo
cernému kasli) a je proto nutné oCkovani pravidelné opakovat



Dopad vybranych infekCnich nemoci z hlediska

incidence a mortality, zemé EU / EHP, 2009-2013

Annual deaths per 100,000 population (Log scale)

Tuberculosis

High incidence/
high mortality

‘:‘ Campylobacteriosis

104 Low incidence/
high mortality Legionnaires' disease
14
0.1
Low incidence/
0.01+ low mortality

0.001 -

] :
HBV infection @ sTec/VTEC infection |

HAV infection
asles

y
/ Q fever Me

Cryptosporidiosis

Congenital
toxoplasmosis

High incidence/

low mortality

0.0001 - Diphtheria
ﬁ Chlamydia infection
0.00001 T T T T T T T 1
0.0001 0.001 0.01 0.1 1 10 100 1,000 10,000 100,000

Cassini A et al. Euro Surveill 2018

Annual cases per 100,000 population (Log scale)




Nemocnost a umrtnost souvisejici /
s onemocnenim chripkou /szv
« Kazdy rok celosvétové onemocni chripkou A nebo B okolo 5 - 10 % dospelych a
20 - 30 % déti

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

« Celosvétové dochazi kazdoroéné v priméru k 3 - 5 milionum zavaznych
pripadu chfipky a k 290 000 - 650 000 umrtim na onemocnéni dychacich cest v
souvislosti s chfipkou

1 umrti
Vibound C et al.. Emerg Infect Dis 2004 1 2 hospitalizace
Cox NJ, Subbarao K. Influenza. Lancet 1999
Nichol KL. Arch Intern Med 2001 navétdva
Kyncl J et al. Eur J Epidemiol 2005 1200 lékare
WHO. Influenza (Seasonal) fact sheet, 2018
luliano AD, et al. Lancet. 2018 .
2600 onemodcneni

chripkou



souvisi s chronickymi nemocemi

VysSi umrtnost v souvislosti s chfipkou (/
SZU

U osob ve véku 65 let a starsich bylo riziko umrti souvisejici s chripkou:

5x veétsi u pacientl s
@ chronickym onemocnénim
srdce % I % 2 Ox
vétSi u pacientl s
chronickym
% 1 2x V&13i u pacientd s oFemocnénim srdce a
plic

chronickym plicnim
onemocnénim

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

(Schanzer DL et al. Vaccine 26 (2008) 4697-4703)



Proockovanost celé populace proti chripce: srovnani regiont

Zdroj dat: ISIN + NRHZS, 2022 - 2024; ockovani identifikovdno pomoci ATC kédu J07B, aktualizovano 25.8.2024;
Obdobi 09/2023 — 08/2024

Podil vakcinovanych pacientl vzhledem k

Obdobi 09/2022 - 09/2023

Podil vakcinovanych pacientd vzhledem k
populaci (%)

Kraj bydliste 0% 2% 4% 6% 8%
Ustecky kraj 6,8%
Kraj Vysocina 6,4%
Kralovéhradecky kraj 6,2%
Pardubicky kraj 6,1%
Karlovarsky kraj 6,1%
Liberecky kraj 6,1%
Jihocdesky kraj 6,1%
Zlinsky kraj 6,0%
Hlavni mésto Praha 5,9%
Jihomoravsky kraj 5,9%
Ceska republika 5,8%
Olomoucky kraj 5,5%
Stredocesky kraj 5,4%
Plzerisky kraj 5,1%
5,1%

Moravskoslezsky kraj
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Proockovanost dospélych (= 65 let) proti chripce: srovnani regionu

Zdroj dat: ISIN + NRHZS, 2022 - 2024; ockovani identifikovdno pomoci ATC kédu J07B, aktualizovano 25.8.2024;

Obdobi 09/2022 - 09/2023

Podil vakcinovanych seniort vzhledem k
populaci = 65 let (%)

0% 10% 20% 30%

27,4%

Kraj bydlisté
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Ustecky kraj
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Zlinsky kraj
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Plzerisky kraj 20,0%
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Obdobi 09/2023 - 08/2024

Podil vakcinovanych senior(i vzhledem k
populaci > 65 let (%)

0% 10% 20% 30% 40%
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Aktualni data o proockovanosti ceské populace: COVID-19 a chfipka
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Proockovanost proti chripce v Portugalsku Zszu

s _ .V.“:.: =
i

S e e
E .,

obyvatelstvo: 10,3 milionu

( https://www.sppneumologia.pt/noticias/vacinometro-dados-finais-da-epoca-gripal-de-2022-2023-revelam-que-832-dos-portugueses-
com-65-ou-mais-anos-de-idade-terao-sido-vacinados )
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Souvislost mezi infekci a kardiovaskularni nemoci

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Vaccine SZU

ORIGINAL ARTICLE journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Review

Acute Myocardial Infarction after

Laboratory-Confirmed Influenza Infection Cardioprotective effect of influenza and pneumococcal vaccination

in patients with cardiovascular diseases
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., Andrzej Ciszewski *
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.,

q'ﬂ1t:r'i (T._ Rose IF'_’;"\:.; [t‘[j_} T;‘[’_\I 1(_‘—:-7 i ,ﬁi} :""v,'. flll‘i\:"r r:"w‘.l'x’l‘) ® Laboratory_conflrmed resp".atory
wviarek smieja, vi.L 1.U., Leorge £aharnadis, M.L s & <
and jonathan B. Gubbay, M.8., B.S,, M.Med.Sc CrossMark infections as triggers 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®S
European Journal of

Preventive
n ORIGINAL ARTICLE Card |0|0gy

Full research paper

et Acute myocardial infarction and influenza:
OPENACESS 3 meta-analysis of case—control studies Severe infections and subsequent
Michelle Barnes, Anita E Heywood, Abela Mahimbo, Bayzid Rahman, delayed cardiovascular disease

Anthony T Newall, C Raina Macintyre

Cecilia Bergh', Katja Fall', Ruzan Udumyan', Hugo Sj('iqvist',
Ole Frobert? and Scott Montgomery'>*



Onemocnéni zpusobena pneumokoky

(= Streptococcus pneumoniae) /SZU
Pneumokokova infekce; vyvolavatelem nemoci je vice nez 90 sérotypli pneumokoka
v A 4
Neinvazivni onemocnéni Invazivni onemocnéni
- Sinusitida (dutiny) - Bakterémie (krev)
- Otitis media (stfedni ucho) )\ 4
- Pneumonie (plice) - Meningitida (CNS)

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

- Jiné (zanét slepého streva, 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 1
Livingstone, Inc.; 1995. p. 1811-26)
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Pneumokok - rizikove faktory a prenos (/

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

» chronickym onemocnénim (plic, srdce, jater nebo ledvin, astma
bronchiale, diabetes mellitus, nebo alkoholismus)

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

« o0soby zijici vdomech s pecCovatelskou sluzbou, LDN,...

« o0soby s kochlearnimi implantaty, s unikem mozkomisniho moku
» kuraci

(www.cdc.gov/pneumococcal/about/risk-transmission.html) 12



Vekove specificka nemocnost, invazivni pneumokokové
onemocnéni, CR, 2010 - 2023, surveillance data i
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Kozékova J et al. Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2023. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2024; 33(6): 193—197. 13



Potencialni pokryti IPO na zakladé realnych epidemiologicky

dat z roku 2023, CR, dospeéli starsi 65 let /
80% //SZU
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Upraveno dle: Kozakova J et al. Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2023. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2024; 33(6): 193-197. 14
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Klistova encefalitida (KE) (/

. Ceska republika je z hlediska KE vysoce endemicka zemé

 Pocet hladenych pfipadt KE v CR tvofi 20-25 % vSech piipad(i KE v zemich
EU

* Postupné zvysSovani poctu pripadu ve vétsiné kraju

+  Prooékovanost v CR ziistava stale nizka ve srovnani s jinymi
endemickymi zemémi (pouze 40 % pro prvni davku)

(ECDC Annual report; Roéni zpravy SZU; Ipsos:TBE Awareness Coverage and Compliance Research 2023) 15



Klistova encefalitida v Ceské republice

pocet pfipadl v letech 1971-2023 a trend -
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(Orlikova H, VIgkova |, Mandakova Z, Maly M, Kynél J. Kligtova encefalitida v Ceské republice v roce 2022. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2023; 32(8): 297-308
Data za rok 2023: https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/rok-2023/ )
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Klistova encefalitida v CR podle okresu nakazy

pocet pripadu
v roce 2000

pfipady - cases
[ 1o
15 - 9

(EpiDat, ISIN, KHS/HShimP, SZU)

avroce 2020

C.,

pfipady - cases
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Klistova encefalitida, CR, 2019 — 2023,

nemocnost podle vékovych skupin na 100 000 obyvatel 7;20
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(ISIN, KHS/HShImP, SZU) 18



SZU

Mozné nasledky klistové encefalitidy (/

« U 35-58 % pacientu s KE se rozvine postencefaliticky syndrom
« 26-46 % pacientu s KE ma trvalé nasledky

* Dlouhodoba nemocnost ¢asto ovliviuje kvalitu zivota pacientl, muze vést ke
zmene zivotniho stylu pacienta a predstavuje vysoke naklady pro pacienty i pro
spolecnost

Zavaznost prubéhu nemoci se zvysSuje s vékem 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) 19
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Mozné nasledky klistové encefalitidy (/

« U 35-58 % pacientu s KE se rozvine postencefaliticky syndrom
« 26-46 % pacientu s KE ma trvalé nasledky

* Dlouhodoba nemocnost ¢asto ovliviuje kvalitu zivota pacientl, muze vést ke
zmene zivotniho stylu pacienta a predstavuje vysoke naklady pro pacienty i pro
spolecnost

Zavaznost prubéhu nemoci se zvysSuje s vékem nemocného

« Uhrada oékovani proti klistové encefalitidé u pojist&ncli 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) 20



Zaverem /
SZU

« Ockovani patfi mezi nejucinnéjsi preventivni opatreni v boji proti infekCnim
onemocnenim

« Imunizace je udinny zpusob, jak pomoci chranit zdravotni systémy, podporovat
vétSi odolnost a v kone¢ném dusledku chranit spoleCnost

« Zasadni je zameér dlouhodobée uprednostnovat a investovat do strategii prevence;
imunizace je nedilnou soucasti prevence...

21



