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Seniofi- skupina ohrozena respiracnimi infekcemi

* Narust rizika s vékem a poc¢tem komorbidit

 Kardiovaskularni, chronické nemoci srdce a plic (asthma bronchiale,
CHOPN, emfyzém, srdecni selhani...)

* Nedostatecna imunita vékem, onemocnénim —jater, ledvin Ci IéCbou-
imunosuprese, DM a sekundarni deficity, revmatol. , transplantace

* Nozokomialni infekce (HAI)
» Krehci seniori v Ustavnich zarizenich, LDN
 Komplikované prubéhy, trvalé nasledky, az smrt

cdc.gov/rsv, Han LL. Et al. J. Infect. Dis. 1999, 179:25-30, Sangil A Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012 May .
French CE,et al Influenza Other Respir Viruses. 2016;10(4):268-90. Curran D et al. Influenza Other Respi Viruses.2022;16:462—473.



Klinicka charakteristika prubéhu bakterialniho zanetu

https://pfyziolklin.upol.cz/

Organova dysfunkce
Pocet selhavajicich arganu

Klinické symptomy
Laboratorniukazatele

Patogen
Lokalizace a ohraniceni

Predispozice
Geneticka; Rezistence
Pritomné dalsi poruchy a onemocneni

Infekce u seniora - charakteristika

Casté multiorganové postizeni

obraz tézké sepse, selhani plic, ledvin, srdce
septicky Sok, smrt

necharakteristické priznaky, horecka?

laboratorni ukazatele —organové dysfunkce,
Casova prodleva k vysetreni

vicecetné komorbidity, medikace, snizena
imunita, imobilita
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Proockovanost seniorli nad 65 let véku proti pneumokokové infekci

Zdroj dat: NRHZS 2010 — 2022; osoby s alespoi jednou dévkou ockovaci latky podanou ve vEku 65+
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Pouceni z covidové pandemie nenastalo ...
Kolik seniorll zemre rocné nasledkem preventabilni respiracni infekce?

https://www.nzip.cz/data/1704-ockovani-v-dostupnych-datech-nzis




Seniori s rizikovym onemocnénim a ockovanim proti pneumokokové
infekci

Zdroj dat: NRHZS 2010 — 2022; osoby s alespon jednou davkou oékovaci latky a s onemocnénim spadajicim do rizikove skupiny
(jeden pacient mdZe mit vice rizikovych onemocnéni)

Vypocet: pocet osob s ofkovanim v daném nebo predchozim roce / pocet osob, kterym bylo vykazan doklad s hlavni
diagnozou pro dané onemocnéni v daném nebo pifedchozim roce

Rok, k némuz je Invazivni Invazivni Transpkintace
! J Imunodeficity D80-D89 ; s . Porusend/zanikla funkce kmenovych
prevalence a i meningokokova infekce pneumokokova infekce . L N
AR = (vyjma D83) sleziny (D73.0, Q89.0) hemopoetickych bunék
ockovani vztaieno (A39) (A40.3)
(294.8)

2012 0,9% 2,2% 1,0% 3,9% 0,4%

2013 1,0% 1,3% 1,4% 9,2% 0,8%

2014 1,1% 1,2% 1,0% 15,6% 2,1%

2015 2,7% 2,4% 4,7% 18,9% 5,1%

2016 6,2% 7,8% 11,1% 32,2% 7,7%

2017 9,3% 11,9% 14,9% 36,7% 9,5%

2018 14,9% 16,6% 22,0% 49,3% 14,3%

2019 20,2% 23,0% 28,4% 59,3% 18,8%

2020 18,2% 21,8% 29,1% 49,0% 17,8%

2021 25,2% 28,5% 35,7% 65,4% 25,0%

2022 25,4% 28,5% 36,1% 67,6% 25,9%

Vék je primarnim rizikovym faktorem bez ohledu na komorbidity a jina rizika!

https://www.nzip.cz/data/1704-ockovani-v-dostupnych-datech-nzis




Realita pneumokokoveé infekce v praxi

—aneb neni vSe jen o pneumoniich
Senior 68l.

Pridruzené dg: diabetes mellitus, hypertenze, stp. akutnim infarktu
myokardu, stp. hematologickém onemocnéni pred 10 lety s chemoterapii

2024 pfri chirurgickém reSeni onkologického onemocnéni provedena
preventivni resekce sleziny

Pooperacni prubéh bez komplikaci

Pacient se propusténi z nemocnice objednal k ockovani proti opouzdrenym
mikrobum (pneumokokovd, meningokokova a hemofilova invazivni
onemochnéni)



Realita pneumokokoveé infekce v praxi
—aneb neni vSe jen o pneumoniich

Senior 68l. - pokracovani

K oCkovani se nedostavil

Prijat k hospitalizaci pro den trvajici slabost, zvraceni, prujem, T39°C
Z hemokultury : Streptococcus pneumoniae

Po odléceni pneumokokové sepse komplikovana mocova infekce,
multiorganové selhani s naslednou amputaci obou dolnich koncetin v
bércich a dvou prstu na rukou

S odstupem nékolika mésicu jiz pacient kompletné naockovan

Komplikovana invazivni pneumokokova infekce s trvalymi nasledky v dusledku
neprovedené profylaxe ockovanim




Invazivni pneumokokové infekce CR, 2020 — 2023
surveillance data

—_ PocCet onemocnéni Nemocnost/ 100000 Pocet umrti
skupina
2023 | 2022 | 2021° | 2020* | 2023' | 2022° | 2021° | 2020 | 2023' | 2022> | 2021 | 2020°
0-11m 4 8 1 5 4,4 7,8 0,9 4,5 0 2 0 0
1-4r 32 17 12 8 7,1 3,7 2,6 1,8 0 1 0 1
59r 16 8 3 4 2,7 1,4 0,5 0,7 2 1 0 0
10-14r 9 4 1 4 1,5 0,7 0,2 0,7 1 0 0 1
15-19r 3 0 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0
20-39r 52 39 20 17 2,1 1,5 0,8 0,6 2 4 0 2
40-64 r 159 152 87 90 4,2 4,1 2,3 2,4 27 20 16 17
65+r 310 244 140 119 13,9 11,1 6,6 5,6 76 55 32 21
Celkem 585 472 264 247 5,4 44 2,5 2,3 II 108 I 81 48 42

IPO = invazivni pneumokokové onemocnéni

1. Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(6): 193-197. 2. Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(6-7): 261-26. 3. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2022; 31(6): 217—221. 4. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2021; 30(4): 115-120.




Invazivni pneumokokové infekce CR, 2020 — 2023
surveillance data

—_ PocCet onemocnéni Nemocnost/ 100000 Pocet umrti
skupina
2023' | 2022 | 2021° | 2020* | 2023' | 2022° | 2021®° | 2020 | 2023' | 2022> | 2021*® | 2020°
0-11m 4 8 1 5 4,4 7,8 0,9 4,5 0 2 0 0
1-4r 32 17 12 8 7,1 3,7 2,6 1,8 0 1 0 1
59r 16 8 3 4 2,7 1,4 0,5 0,7 2 1 0 0
10-14r 9 4 1 4 1,5 0,7 0,2 0,7 1 0 0 1
15-19r 3 0 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0
20-39r 52 39 20 17 2,1 1,5 0,8 0,6 2 4 0 2
40-64 r 159 152 87 90 4,2 4,1 2,3 2,4 27 20 16 17
65+r 310 244 140 119 13,9 11,1 6,6 5,6 76 55 32 21
Celkem 585 472 264 247 5,4 4,4 2,5 2,3 108 81 48 42

IPO = invazivni pneumokokové onemocnéni

1. Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(6): 193-197. 2. Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(6-7): 261-26. 3. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2022; 31(6): 217—221. 4. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2021; 30(4): 115-120.




Vékoveé specifickd nemocnost, IPO, CR 2010-2023,
surveillance data
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Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(6): 193-197. IPO = invazivni pneumokokové onemocnéni



Vakciny proti pneumokokovym onemocnénim uréené pro seniory v CR

Vakcina 1 3 4 5 G6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 8 10A 11A 12F 15B 22F 33F 2 9N 17F 20

st Al BN BN BN BN BN BN BE BN BN BE BN BN )
fVisish) '@ © 0.0 © 0.0 0 0.0 0 0 O 0

. PPV23 (MSD)

PCV13 = 13valentni pneumokokova konjugovana vakcina; PCV15 = 15valentni pneumokokova konjugovana vakcina; PCV20 = 20valentni pneumokokova konjugovana vakcina; PPV23 = 23valentni
pneumokokova polysacharidova vakcina.

SPC Prevenar 13. SPC Vaxneuvance. SPC Apexxnar. SPC Pneumovax 23.
Metodicky postup k vykazovani ockovani od 1. 9. 2024



absolutni pocet

IPO - distribuce sérotyp(, CR 2023, surveillance data
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Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(6): 193-197.

Nejcastejsi zachycené sérotypy
jsou preventabilni PCV20

12F 15A 7C 23F 17F 6B 20 9v 1 6A 9A 15C 34 37 1B8C 7F 16F 17A 18A 22A 24B 24F

Sérotypy

IPO = invazivni pneumokokové onemocnéni



Teoretické pokryti IPO vakcinami

Osoby starsi 65 let, surveillance data 2023, CR
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Rozdil mezi vakcinami neni jen v poctu sérotypu,
preference konjugovanych vakcin pro rizikové osoby a seniory

polysacharidova vakcina>* konjugovana vakcina>

AANAANAANAL, AANAAANAAND

. . . polysacharidovy antigen kovalentné
polysacharidovy antigen pFipojen na nosny protein

, 4, " aktivace B bunék a produkce - akti}II,acekB bunék a produkce
,,j Z protilatek (f "3 protilate
}f‘}:\‘}l} » T- nezavisla V7 R;{\Y\:{ = T-zavisla imunitni odpoveéd,
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1 neboostrovatelna preockovanim
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3a. de Roux A, et al. Clin Infect Dis. 2008;46(7):1015-1023. 3b Clutterbuck EA, et al. Immunology. 2006;119(3):328-337. 3c. Pollard AJ, et al. Nat Rev Immunol. 2009;9(3):213-220. 3d. Clutterbuck EA, et al. J
Infect Dis. 2012;205(9):1408-1416. 3e. Pletz MW, et al. Int J Antimicrob Agents. 2008;32:199-206.



Novinka od 1.7. 2024 — plna Uhrada vakcinace proti
pneumokokovym infekcim u senioru

Zdroje:

zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi § 30, odst. (2), pism. f)
vyhldska €. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem
Sdéleni MZ CR o antigennim sloZeni o¢kovacich latek ¢. 118/2024 Sb

vsichni seniofri starsi 65 let
klienti v zarizeni luzkové nasledné péce a ustavech socialni péce

s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie) nebo pojisténcu s
indikovanou nebo provedenou splenektomii,

s provedenou autologni nebo allogenni transplantaci kmenovych hemopoetickych bunék,

se zavaznymi primarnimi nebo sekundarnimi imunodeficity, které vyzaduji dispenzarizaci na
specializovaném pracovisti,

po prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni pneumokokové infekci



Zaverem:

* Infekce seniort — vyznamnad osobni i celospolecenskd zatéz

* Legislativni predpoklady pro plnou uhradu pneumokokovych vakcin
pro rizikové skupiny osob a seniory jsou naplnény

 Zvyseni prooCkovanosti proti respiracnim infekcim (kojenci, seniori,
rizikové skupiny osob) je prioritni

 Zavislost IPO s respiracnimi viry — vyuzivat koadministrace vakcin
(chripka, cerny kasel, RS viry, covid-19)
* Podpora rozsSifrovani a naplnéni preventivnich programu

* \/lyuzivat vSechny moznosti k edukaci o rozsirenych moznostech
vakcinace



Realita aplikace novych doporuceni?
Prosim o sdileni ...

Dékuji za Vasi pozornost.



