40. VAKCINACE U DOSPELYCH PACIENTU SE SOLIDNiMI NADORY
A PROFYLAXE INFEKCi U NEMOCNYCH PO SPLENEKTOMII

Vakcinace proti chripce

| kdyZ neni zndmo, zda je u nemocnych s nadory vyssi riziko infekce chfipkou, maji pacienti s pfitomnym nadorovym one-
mocnénim nebo pacienti s nddorem v anamnéze vyssi riziko zdvaznych komplikaci chfipky. To ¢asto vede k preruseni |é¢-
by, co zhorsuje pacientovu progndzu. Pacienti s malignitou hospitalizovani pro chfipku nebo jeji pfimé komplikace maji
priblizné 10krat vyssi mortalitu nez pacienti hospitalizovani pro chfipku bez konkomitantniho nadorového onemocnéni.
Relativni riziko umrti ve srovnani s béZnou populaci je nejvyssi u onkologickych pacientd mladsich 65 let. Proto se u pa-
cientl s aktivnim nadorovym onemocnénim nebo s nddorem v osobni anamnéze (s vyjimkou nemelanomovych nador(
kdze) doporucuje podani inaktivované tetravalentni vakciny proti chfipce jednou ro¢né. Nezadouci Ucinky ani zhorseni
klinického stavu pacient(l s nadory nebylo v souvislosti s vakcinaci pozorovéno. Jedinym neobvyklym nasledkem vakci-
nace proti chfipce mize byt faleSna pozitivita nalezu pfi vysetfeni pozitronovou tomografii.

Registrované oc¢kovaci latky

V Ceské republice jsou aktualné pro sezénu 2023/2024 registrovany nasledujici inaktivované tetravalentni ockovaci latky
proti chfipce: Influvac Tetra® a Vaxigrip Tetra® a od roku 2022 je registrovana i ziva atenuovana nasalné podavana vakci-
na — Fluenz Tetra®. Jeji podani se v soucasné dobé onkologickym pacientdim nedoporucuje, protoZze o jeji bezpecnosti je
malo udajll a existuji bezpecné alternativy nezivymi vakcinami. Od podzimu 2022 je pro osoby starsich 60 let dostupna
tetravaletni vakcina se 4x vyssim mnozstvim antigend - Efluelda.Antigenni slozeni chfipkovych vakcin je kazdoro¢né
upravovano podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace. Podévaiji se v jedné dévce jednou ro¢né.

Casovani vakcinace u pacienti lé¢enych chemoterapii a radioterapii

Optimalné by méla byt vakcina proti chiipce podana minimélné 2 tydny pred zahdjenim chemoterapie nebo radiotera-
pie, aby se maximalizovala pravdépodobnost vytvoreni aktivni protektivni imunity. V pfipadé potfeby, zejména béhem
chfipkové epidemie, Ize vakcinu bezpecné a s relativné dobrou ucinnosti podat i mezi cykly chemoterapie.

Vakcinace proti onemocnéni COVID-19

Dle aktudlniho doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti je ockovani proti COVID-19 doporuéeno viem imunokom-
promitovanym osobam, v€etné osob s onkologickymi onemocnénimi a osob s imunosupresivni terapii. Tyto osoby maji
zvysené riziko komplikovaného pribéhu nemoci covid-19 vcetné zvyseného rizika Umrti a i kdyz u nich mdze byt ucin-
nost vakcinace snizeng, jeji pfedpokladany prospéch prevysuje jeji mozna rizika. O¢kovani by mélo byt podana nejlépe
pfed podzimni a zimni sezénou 2023/24. Toto doporuceni plati bez ohledu na pocet davek, které osoba dfive obdrzela.
Ve skupiné dosud neockovanych osob se doporucuje 1 dadvka adaptované monovalentni vakciny zamérené na variantu
Omikron XBB.1.5. Osobam, které byly v minulosti o¢kovany jinymi o¢kovacimi latkami, nez je o¢kovaci latka zamérend na
Omikron XBB.1.5, se doporucuje ockovani 1 davkou této adaptované vakciny zamérené na variantu Omikron XBB.1.5,a to
nejméné 4 mésice od posledni davky ockovani proti covid-19.

Ockovaci latky

K lednu 2024 jsou v CR dostupné tyto vakciny:
« Comirnaty Omicron XBB.1.5°

+ Nuvaxovid XXB.1.5°

+ Comirnaty Original/Omicron BA.4-5°

« Spikevax bivalent Original/Omicron BA.4-5°

Casovani vakcinace u pacient@ v aktivni onkologické lé¢bé

Z dosavadnich studii nemame zadné diikazy, ze by vakciny COVID-19 klinicky vyznamné ovlivnily G¢innost chemoterapie,
imunoterapie nebo cilené l1é¢by. Vakcinace by méla byt idedlné provedend 2 tydny pred zahajenim protinadorové 1é¢by.
U pacient(, kde jiz probihd onkologicka lé¢ba zatim neexistuje konktrétné doporuceni nacasovani vakcinace s ohledem
na probihajici lé¢bu. Rozhodnuti o vakcinaci by mélo byt individualné zvazeno podle rizika nédkazy a jejiho neptiznivého



pribéhu u daného pacienta. Napt. u probihajici cytotoxické terapie je vhodné nacasovat vakcinaci mezi cykly az po res-
tituci krevniho obrazu. Ani pro pacienty lé¢ené imunoterapii neni jednotni konsensus nacasovani vakcinace. V klinickych
studiich je doporucovan ¢asovy odstup mezi ockovanim a podanim imunoterapie minimalné 2 dny a nejlépe 7 dndl.

Vakcinace proti pneumokokovym infekcim

Pneumokokové infekce jsou spojeny s vysokou morbiditou a mortalitou v rizikové populaci. Oc¢kovani je doporuceno
k ochrané pred invazivnimi pneumokokovymi infekcemi, zahrnujici sepse, meningitidy, pneumonie s bakteriemii a bak-
teriemie. Cilovymi skupinami jsou predevsim osoby ve véku 60 let a starsi, zvlasté imunitné oslabené nebo s doprovaze-
jicimi chronickymi onemocnénimi a kufaci. U¢innost vakcinace byla prokazana zejména v prevenci invazivnich onemoc-
néni.V pfipadé pneumonii bez bakteriemie a otitis media, coZ jsou neinvazivni pneumokokové infekce, studie prokazaly
nizsi uc¢innost nez u invazivnich pneumokokovych infekci.

Registrované oc¢kovaci latky

V soucasnosti jsou v CR registrované 4 vakciny: polysacharidova pneumokokova vakcina Pneumovax23® a konjugované
pneumokokové vakciny: Prevenar 13°, Vaxneuvance® a Apexxnar®. Vyhodou konjugovanych pneumokokovych vakcin je
vyssi imunogenita a nepfitomnost hyporesponsivity u vyssich vékovych skupin (nad 65 let véku) a osob s chronickymi
ridovou vakcinou Pneumovax23 (13-20 sérotypt).ldedini ockovaci schéma u hyposple- nickych/asplenickych pacientt
zahrnuje tedy jednu dévku konjugované vakciny a nasledné v odstupu minimalné 8 tydnU jednorazovou aplikaci poly-
sacharidové vakciny (Pneumovax23°®) k rozsiteni spektra pokrytych sérotypa.

Casovani vakcinace u pacienti lé¢enych chemoterapii a radioterapii

Pneumokokova vakcinace by méla byt podana 4-6 tydn( (minimalné ale 2 tydny) pred zahajenim chemoterapie i radio-
terapie. Pokud to neni mozné, vakcinaci je doporuceno podat az 3 mésice od ukonceni imunosupresivni terapie (chemo-
terapie, kortikoterapie, radioterapie s moznosti myelosuprese, nékteré typy cilené lé¢by). Vakcinace béhem imunosupre-
sivni Ié¢by neni doporuéovéana. Vakcinu Prevenar 13 je mozno kombinovat s vakcinou proti chfipce.

Profylaxe infekci u nemocnych po splenektomii

Péce o nemocné po splenektomii zahrnuje edukaci zaméfenou na vysvétleni celozivotné zvyseného rizika zdvaznych
infekci, antibiotickou profylaxi/pohotovostni antibiotickou Ié¢bu a vakcinace. Pacienti po splenektomii maji byt dispen-
zarizovani u infektologa nebo u onkologa (pokud jde o onkologickou indikaci splenektomie).

Antibioticka profylaxe se podava jen v pfipadech, kdy pfinos jasné prevazuje nad riziky. Takovou situaci mize byt sou-
¢asnd imunosupresivni terapie. Antibiotika se pak podavaji preemptivné na kryti obdobi tézkého imunodeficitu. Profy-
laxe je cilena predevsim proti invazivnim pneumokokovym infekcim. Vybér pfipravku se fidi individudlnimi vlastnostmi
pacienta (alergie), ale také citlivosti pneumokokt v daném regionu. Obvyklymi Iéky jsou V-penicilin (500 mg a 12 h),
cefuroxim axetil (500 mg a 24 h), kotrimoxazol (960 mg a 24 h) nebo klaritromycin (500 mg a 24 h).

Pohotovostni zasoba antibiotik je indikovana pro pacienty, u nichZ neni zajisténa dostupnost Iécebné péce v pribéhu
2 hodin. Antibiotika za¢ne pacient uzivat v pfipadé nahlého rozvoje hore¢natého stavu, nez se dostane do nemocnice.
Doporucuje se amoxicilin klavulanat (davka 1 g a 6-8 h) nebo cefuroxim axetil (500 mg a 6-8 h).

V pfipadé elektivni splenektomie se ma vakcinace provadét nejpozdéji 14 dnll pred operaci (postoperacni vakcinace je
jiz méné ucinnad). Pokud to nelze provést pred vykonem tak aplikujeme vakciny pfed propusténim pacienta po vykonu.
Jeindikovana vakcinace proti pneumokoku, vakcinace proti meningokoku, vakcinace proti hemofilu typu B a kazdoro¢né
vakcinace proti chfipce (blize viz tabulka ¢.1).



Tabulka ¢.1.: OptimdIni schéma vakcinace u jedinci s porusenou ci zaniklou funkci sleziny dle doporuceného postupu Spolec-
nosti infekéniho lékarstvi a Ceské vakcinologické spole¢nosti

onemocnénim

Pneumovax 23°
(Polysacharidovd vakcina)

Typ vakciny Doporucené pripravky | Davkovaci schéma Poznamky
Prevenar 13°
. . Vaxneuvance® a Apexxnar®
Vakcina proti (konjugované vakciny) je vhodné obé vakcin
pneumokokovym Ju9 y 1 davka J y

kombinovat (viz text)

Vakcina proti
meningokokovym
onemocnénim

proti séroskupiné A, C,W,Y:
Menveo® nebo Nimenrix®

- 2 davky v odstupu minimalné
2 mésicl

- po 5 letech preockovani 1 davkou

proti séroskupiné A,C,W,Y

proti séroskupiné B:
Bexsero® nebo Trumenba®

Bexsero®
+vék =11 let: 2 davky
v odstupu minimalné 1 mésic

Trumenba®

+ 3 davky s odstupem minimalné

1 mésic mezi prvni a druhou

davkou, tieti davka s minimalnim

odstupem 4 mésice po druhé
davce

Nutné ockovani proti vsem
séroskupinam

Aplikace obou vakcin je
doporucena v odstupu
minimalné 14 dn(, v pfipadé
potieby Ize aplikovat
soucasné, aviak do odlisnych
mist.

Vakcina proti onemocnénim

Influvac Tetra®

vyvolanym Haemophilus Hiberix® 1 davka Jednorazova aplikace
influenzae b

Kazdorocné na zacatku
Vakcina proti chfipce Vaxigrip Tetra®, 1 davka chtipkové sezény aplikace

jedné davky (dle dostupnosti
na trhu)
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