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Vyznam ockovani v dospelosti

Prevence onemocneni (infekCni&neinfekcni)

m Prevence komplikaci
m Prevence zhorseni zakladniho onemocnéni
m Prevence hospitalizaci

= Prevence umrti

m Nastroj eliminace, eradikace

m Ochrana oCkovanych | neoCkovanych
= Ekonomicka efektivita



Ockovani dospelych

Ockovaci kalendar

IP pro osoby v riziku

IP pro chronicky nemocné

Chlibek R. et al. Vaccine 2012;30(9):1529-40
IP = imunizacni program Chlibek R. et al. Vakcinologie 2011;5(3):101-115



Tabulka 1

Ockovaci kalendar pro dospelé - podle veku

Vékova kategorie Vékova kategorie

18-26 | 27-49 60-64 Preockovani Poznamka 18-26 | 27-49 60-64 | 65+ | Preockovani Poznamka
let let let let let let let

ockovani také v ramci pneumokokové PPSV::po 5 letech- | uosob 65+ pouze 1 davka
e e e Uraz(l a poranéni Vol pouze 1x bez preockovani
rizikové skupiny +prace
MCV4 poSletech; |  vriziku+ cestovatelé;
pertuse p010-15 letech mggmﬁ:u Sem e 1 dévka MOV 10ivkaMPSV-C | MPSV-Cpo3-5 | pieotkovini pouze pro
! letech osoby s pretrvavajicim
rizikem infekce
pro vnimavé (bez ockovani se tyka zdravych
historie nemodi nebo 0s0b+ o0sob s rizikovymi
vachs IS0 seronegativni)+prace v a3y faktory +osob pracujich v
riziku+ rizikové skupiny riziku nad 18 let
pro vnimavé a neockované
v détstvi+ prace v
riziku-+izikové chovani;
VHA nestanoveno moiné aplikovat Hib 1davka nestanoveno rizikové skupiny
kombinovanou VHA/VHB
vakdnu
pro vnimavé a neockované
v détstvi+rizikové
po 2-5 letech
skupiny+ rizikové od roku 2002 sev (R
VHB nestanoveno chovant; mainé aplkovat vzteklina 5 ddvek postexpozicné/ 3 dvky preexpozicné pwze";i'l( l[:ﬁidv vatekiina nevyskytuje
kombinovanou VHA/VHB
‘ vakdnu
kligtova 3 davky, booster ; rizikové skupiny + prace vakcina v (R registrovand,
flitida 3 ddvky, booster po 5 letech 003 letech po3-5letech ik herpes zoster _ nestanoveno ale nedostupnd
HPY pro Zeny (vékovd indikace
dle platnych SPC)
- doporuceno viem dané vékové kategorie doporuceno v pfipadeé rizikovych faktorii
Vysvétlivky:
PPSV pneumokokova polysacharidova vakcina HPV lidsky papilomavirus SPC souhrn idaji o léku
MPSY-C  meningokokova polysacharidova vakcina proti serotypu C VHA virovd hepatitida typu A
MCv4 meningokokova konjugovana tetravalentni vakcina proti serotypu VHB virova hepatitida typu B

AGY,W135 Haemophillus influenzae typ b




Riziko vzniku pneumokokovych onemocneni je

nekolikanasobné vyssi u chronicky nemocnych

dospeélych

60 57 X

Kyaw MH et al. JID 2005; 192: 377-86



Srdecni onemocnéni a ockovani

SrdeCni onemocneéni zvysuje riziko vaznych
komplikaci po infekCnich chorobach a ztezuje
prekonani vlastniho onemocneéeni

*Ockovani poskytuje nejlepsi protekci proti
vakcinami preventabilnim onemocnenim
ochranit zdravi.

*Nezadouci ucinky jsou zpravidla mirne a
spontanne vymizi. Zavazne jsou extrémne
zridkave.

‘Néektere choroby (napfr. chripka) mohou zvysit
riziko dalsiho infarktu.



Srdecni onemocnéni a ockovani

*Chripka
‘Pneumokoky

*Tdap

*Herpes Zoster
*Klistova encefalitida



Kontraindikace a upozorneni pro aplikaci

Tézka alergicka reakce (napf.
anafylaxe) po predchozi davce nebo
na slozku vakciny

Tézka alergicka reakce (napf.
anafylaxe) po pfedchozi davce nebo
na slozku vakciny.

Encefalopatie (napf. kdma, snizeny
stupen védomi, déletrvajici kfece),
bez vazby jinou identifikovatelnou
pFi€inu, béhem 7 dnu po aplikaci
predchozi davky DTP Ci DTaP

GBS <6 tydnl po predchozi davce vakciny
obsahujici tetanicky toxoid

Anamnéza hypersensitivity Arthusova typu
po predchozi davce D toxoidu nebo T
toxoidu, odlozeni vakcinace po 10 letech
Stfedni nebo zavazné akutni onemocnéni
S nebo bez teploty

Progresivni neurologické onemocnéni,
vCetné nekontrolované epilepsie,
progresivni encefalopatie, odlozeni do
stabilizace

GBS <6 tydnl po predchozi davce vakciny
obsahujici tetanicky toxoid

Anamnéza hypersensitivity Arthusova typu
po predchozi davce D toxoidu nebo T
toxoidu, odlozeni vakcinace po 10 letech
Stfedni nebo zavazné akutni onemocnéni
S nebo bez teploty



Kontraindikace a upozorneni pro aplikaci

TézZka alergicka reakce (napf.
anafylaxe) po pfedchozi davce
chripkové vakciny nebo na slozku
vakciny

TéZka alergicka reakce (napf.
anafylaxe) po pfedchozi davce
PCV13 nebo na jakoukoliv vakcinu
obsahujici diftericky toxoid

TéZka alergicka reakce (napf.
anafylaxe) po pfedchozi davce nebo
na slozku vakciny

Znamy tézky imunodeficit (napf.
hematologické Ci solidni tumory,
chemoterapie, kongenitalni
imunodeficit, dlouhodoba
imunosupresivni terapie, HIV infekce,
Téhotenstvi

GBS <6 tydnl po predchozi davce
chfipkove vakciny Stfedni nebo zavazné
akutni onemocnéni s nebo bez teploty

Stredni nebo zavazné akutni onemocnéni
S nebo bez teploty

Stfedni nebo zavazné akutni onemocnéni
S nebo bez teploty

Aplikace specifickych antivirovych
preparatu (acyclovir, famciclovir, nebo
valacyclovir) 24 prfed o¢kovanim (vyvarovat
se pouziti 14 dnu po ockovani)



Faktory, ktere mohou ovlivnit pooperacni

prubéh po srdecni operaci

Faktory, které ovlivauji ¢asovani vakcinace pred kardiochirurgickou operaci

1. Riziko teploty 2 dny po oCkovani mnoha nezivymi vakcinami (eg. DTPa,
Hib-hepB)

2. Riziko opozdéne teploty 2 tydny po MMR

3. Riziko opozdéné teploty a vyrazky do 4 tydni po oCkovani varicelou

Faktory, které ovliviiuji Casovani vakcinace po kardiochirurgické operaci

1. Riziko teploty asociované k oCkovani komplikujici pooperacni management
2. NacCasovani MMR a varicelové vakciny po transfuzi plné krve



Doporuceni pro deti s KV onemocnenim

Déti, které dostaly imunoglobulin (nap¥. pro myokarditidu ¢i Kawasakiho
onemocnéni)

Neméla by byt aplikovana zadna parenteralni ziva attenuovana virova vakcina
(MMR, Varicella) po 11 mésicu po terapii (neplati pro rotavirus)

Déti, které dostaly ZIG (HZIg)
Neméla by byt aplikovana zadna parenteralni ziva attenuovana virova vakcina
(MMR, Varicella) po 5 mésicu po terapii (neplati pro rotavirus)

Déti po krevni transfuzi (chirurgie, bypass)
Neméla by byt aplikovana zadna parenteralni Ziva attenuovana virova vakcina
(MMR, Varicella) po 7 mésicu po terapii (neplati pro rotavirus)

Nizkodavkovy aspirin jiz neni povazovan za kontraindikaci (Reyav
syndrom)



Srdecni onemocnéni a ockovani

J Immunother Cancer. 2019 Feb 22;7(1):53. doi: 10.1186/s40425-019-0535-y.

Influenza vaccination and myocarditis among patients receiving immune checkpoint inhibitors.
Awadalla M?, a kol.

POZOROVANI

m  OcZkovani proti chfipce je doporu¢ovano u pacientt s nadorovym onemocnénim. Mozna
komplikace u imunoterapie checkpoint inhibitory — Myokarditida (zfidkava, ale mozna i po
chripce.

STUDIE - METODIKA

m  Pacienti na imunoterapii s Checkpoint inhibitory (ICl), u kterych se vyvinula myokarditida
(n=101) (pfipadu) byly srovnany s pacienty lé€enymi inhibitory, u nichZz se myokarditida
nevyvinula (n =201) - kontroly. O¢kovani bylo definovano v obdobi 6 mésicl pfed az do
vlastniho léCeni

= Primarnim cilem bylo srovnani procenta oCkovanych proti chfipce.

RESULTS:

m  Chfipkova vakcina byla administrovana u 25% pacientd s myokarditidou a u 40% bez
myokarditidy I[é&enych pacientt (p =0.01).

ZAVER:
m  Pomér oCkovanych chfipkovou vakcinou u ICI-myokarditid byl nizSi nez u kontrol.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30795818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Awadalla M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30795818

Infekce u hospitalizovanych a ambulantnich pacientu jako

spoustec kardiovaskularnich onemocnéni: Studie ARIC.

100

Associations between inpatient and outpatient infection and coronary heart
disease and ischemic stroke in the ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities)
Cohort. *P<0.05; T P<0.10. CHD indicates coronary heart disease; Cl,
confidence interval; OR, odds ratio.

10

OR, 95% CI

14* 30* 42* 90* 14 30 421 90t
CHD Ischemic Stroke

® Inpatient © Outpatient

PMC full Covan LT et al: J Am Heart Assoc. 2018 Nov 20; 7(22): e009683.
text: Published online 2018 Nov 20. doi: 10.1161/JAHA.118.009683



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6404437/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6404437/
https://dx.doi.org/10.1161/JAHA.118.009683

Srdecni onemocnéni a ockovani

= Druhy chripkovych vakcin u osob se srdeCnim
onemocnenim

m Chripkove vakciny jsou schvaleny pro osoby se
srdeCnim onemocnenim

= Chfipkova vakcina ma u kardiaku dlouholetou
historii (bezpecnost)

m Ziva atenuovana chfipkova vakcina (LAIV) nebo
nazalni spray jsou doporuceny u netehotnych
0sob, 2-49 let veku. Tyto vakciny by nemely byt
aplikovany u srdeCnich onemocneni.



Anketa

Mechate se ockovat vakcinou proti
sezonni chripce?
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Zeme EU ucastnici se studie - sezona
2017/2018




Pomér chripkovych viru v EU 2017/2018
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Uéinnost o¢kovani EU 2017/2018

nfluenza Controls
type/subty , Study Adjusted 0
pe and Setting population All Vacc VE DG
study site
Influenza A(HLN1)pdmO09
EU-PC PC All ages 444 14 3 1,999 195 10 68 42 to 83
18-64y 203 7 3 955 77 8 63 12to 84
DK PCand | Allages 214 18 8 8,896 2299 26 55 23to 74
hospital
18-64y 119 7 6 3,462 538 16 60 13t0 82
265y 26 11 42 3,089 1,688 55 37 -40to 72
Influenza A(H3N2)
ES PC All ages 233 22 9 947 75 8 7 -74 to 51
UK PC All ages 194 58 30 910 190 21 =27 -111 to
24
EU-PC PC All ages 220 35 16 1,505 147 10 -16 | —-96 to 31
18-64y 140 9 6 771 66 9 27 -62 to 67
DK PCand | Allages 122 53 43 8,896 2,299 26 -42 -116to 7
hospital
18-64y 45 6 13 3,462 538 16 21 -95 to 68
265y 67 45 67 3,089 1,688 55 -65 | -1781t02
EU-H Hospital 265y 60 38 63 242 154 64 -1 -93 to 47




Vakcinace proti chripce sezona
2017/2018

Celkova ucinnost proti chripce:
A(H3N2)

— predominantni kmen této sezony
k 15.2.2018 byla pouhych 25% celkove

- u déti 6M — 8L 51%
A(HIN1)pdmO9 - 67%
B/Yamagata — 42% (nebyla v trivalentni vakcine).



Zemeé EU ucastnici se studie - sezona
2018/2019

European Union countries

1 Notincluded

= EU-PC

@ EU-PCand EU-H

= EU-PC, EU-H and ES-PC
= DK-PC/DK-H

= UK-PC

Interim 2018/19 influenza vaccine effectiveness: six European studies, October 2018 to January
2019
ERUSURVEILLANCE 2019



Pomér chripkovych virti v EU 2018/2019

Proportion (%)

Ucinnost
45-89%
1x 65+
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DK-H/DK-PC= (n=1,058) ES-PC (n=476) EU-PC (n=480)F UK-PC (n=182)¢ EU-H (n=67)

Influenza virus (sub)types

mm A(HiN1)pdmog w A(H3N2) mm A unsubtyped mmB

Interim 2018/19 influenza vaccine effectiveness: six European studies, October 2018 to
January 2019
ERUSURVEILLANCE 2019



Ockovani proti pneumokokum

v dospelosti

= Vakcina

0 Polysacharidova (PPSV): Pneumo 23, 1 davka

0 Konjugovana (PCV13): Prevenar13, 1 davka od 50 let véku
= PreocCkovani

1 1x po 5 letech u pacientu se zdravotni indikaci

0 U osob =65 let pouze v pripade pfedchozi davky pred >5 lety ve
véku do 65 let

"PCV13 pro osoby 250 let bez ohledu  .aiaRets 205007 e vrve:

na pi"edChOZi VakCinaCi PPSV23 Zastoupeniizolovanych sérotypil ve vakcinach
1 Dosud neockovani dospeli
0 Dospéli dfive oCkovani PPSV23

o [
O Dospéli s neznamou vakcinaci —
" Pri aplikaci obou: PCV13 a PPSV23

0 prvni v pofadi PCV13

[0 druhé v poradi PPSV23

*Maresova V. et al. VIl.Hradecké
vakcinologkcé dny, 2011, Hradec Kréalové



Studie CAPITA (Community-Acquired

Nizozemi

84 496 zdravych dobrovolniku
Vék = 65 let

Prevenar 13 vs. Placebo

= Primarni cile:
00 UcCinnost PCV13 v prevenci prvni epizody CAP (community-
acquired pneumonia) zpusobené vakcinacnimi sérotypy

m Sekundarni cile:

0 U&innost PCV13 v prevenci prvni epizody non-bakteriemické
(neinvanzivni) CAP zpusobené vakcinaénimi sérotypy

0 U&innost PCV13 v prevenci prvni epizody IPO zpisobeného
vakcinacnimi serotypy

Hak E, Grobbee DE, Sanders EAM, et al. Netherlands J Med. 2008;66:378-383



Studie CAPITA (Community-Acquired
Pneumonia Immunization Trial in Adults)

= Ve studii potvrzeny jak primarni, tak sekundarni cile —
ucinnost vuci komunitni pneumonii i IPO u osob ve véku
65 a starsich

Sledovany cil Prevenar 13 Placebo VE (%) 95.2% ClI P-value
(n=42,240) (n=42,256)

Prvni epizoda CAP

zplisobend vakcina&nimi 49 90 4556 (21.82,62.49) 0.0006
sérotypy

Prvni epizoda non-
bakteriemické (neinvanzivni)

CAP zpusobené vakcinaénimi 33 60 45.00 (14.21,65.31) 0.0067
sérotypy
Prvni epizoda IPO zpusobeného 7 28 75.00 (4143, 90.78)* 0.0005

vakcinaénimi sérotypy

Presented at ISPPD-9, March 9-14, 2014, Hyderabad, India *95% CI



Ockovani proti tetanu v dospelosti

= Pravidelné, povinné o€kovani, 1 davka
CJpreockovani 1 x za 15 let o osob do 60 let
[ preockovani 1x za 10 let u osob 60+

= Preoc¢kovani pri urazu, 1 davka
Jposledni ockovani pred > 5 lety
1vzdy u osob >60 let

m Tetanol Pur — pri poranéni (ze zdrav.
pojisténi, nema registraci-spec.léc.program)

m [etavax— (statem hrazeny, aplikace ze zdrav.
pojisteni)

= Kombinované vakciny (Tdap): Boostrix, Adacel
(nehrazene)




Ockovani proti pertusi

[ | OS O b y < 65 Iet: 1 d év ka d Tap Va kc iny Hiavnit stranke | Narodnt imunizacni komise (MIKO) / Stanoviska

1 Adacel, Boostrix Ctanoviska

" 1 rOk Od pOSIanI daka T (d T) VakCIny Stanavisko NIKQ k nepravdivym infornacim o reakeich po otkovani vakeinami

= Po uplynuti > 10 let od posledni g;z;iggjskﬁmPaﬂi'mvirﬁm
vakcinace proti pertusi

Cely dének
= Zejména
0 zZzenam plénuj icim téhotenstvi Narodni strategie ockovani proti pertusi
[0 rodinnym kontaktiim 4 tydny pfed narozenim o
novorozence Narodni sirategiz ockovani prof pertusi
[ péce o déti < 12 mésicu véku (chlvy, personal (el ek
kojeneckych ustavi)
1 zdravotnickému personélu (nOVOFOZGHGCké, Doporuceny postup pro ockovani proti sezonni chripee
neonatologicka, détska oddéleni, ambulance o
praktickych Iékafu pro déti) (el ek )

m Osoby bez primovakcinace (ro€. 1957 a .
starsi) 1 davka .

m Osoby 2 65 let: v kontaktu s détmi < 12 e ek )
meésicu véku




Ockovani proti pertusi

Emerging Microbes & Infections

2019, VOL. 8

https://doi.org/10.1080/22221751.2018.1564630

-~ -
@ EM e Taylor & Francis
' Taylor & Francis Group

8 OPEN ACCESS

Immunization with whole cell but not acellular pertussis vaccines primes CD4
Trm cells that sustain protective immunity against nasal colonization with

Bordetella pertussis
Mieszko M. Wilk @, Lisa Borkner, Alicja Misiak, Lucy Curham, Aideen C. Allen and Kingston H. G. Mills ®
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ZoStavax a HZ

Herpes zoster, CR, 2001-2010, nemocnost na 100.000 obyvatel podle jednotek véku

200 (ro¢ni pramér)

180 I

160 Vyskyt stoupa P MM\/A

140 . P \

12 zejmena po e
3 100 50 letech véeku
S 80 Al
% 60 od T
= 40 P ot

20 m&&@ﬂwﬁﬁmw

0
0 10 15 20 25 30 35 40 vék??oky) 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Herpes zoster, CR, nemocnost podle vékovych skupin na 100.000 obyvatel
v letech 1990, 2000 a 2010
200 | 1990  —0-2000 —O0—-2010 |
150 || Hlavni cil oCkovani: A\
£ 10| Prevence vzniku HZ
:
50
0 |

1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

vékova skupina



Studie prevence pasoveho oparu

Zoster ' 95%Cl

PHN

BOI

0 25 50 75 100
Vaccine Efficacy (%)

Oxman MN et al. N Engl J Med 2005;352:2271-2284.



ZOSTAVAX® [Zoster Vaccine
Live (Oka/Merck)]

« ziva, atenuovana varicela-HZ vakcina
* Minimum 19,400 PFU* na davku

* bez preservans

* Lyofilizovana

« Obdobna formulace jako VARIVAX® [Varicella Virus Vaccine Live
(Oka/Merck)]

» Jednoducha subkutanni davka

« Vakcina Zostavax je prvni vakcinou proti endogenni infekci.



<”> The N EW ENGLAND

JOURNAL of MEDICINE | * Randomizovana, placebem N
kontrolovana studie faze 3

N =14 759
doba sledovani = 3,2 let

‘I ORIGINAL ARTICLE I|

Efficacy of an Adjuvanted Herpes Zoster
Subunit Vaccine in Older Adulses

deaux, M.D.,

5., M.D., Olivier Go
>omingo, M.D., Ph.D

Comd s e Odinnost HZ/su vakeiny neklesd s
vekem
VE (%95 Cl)
I H ey by
| OVERALL | 97.2 (93.7-99.0) - |
B B B N N N § 8 B 5N N N N 5N 8 N N 58 5§ 3N 3N 8 5§ 5§ 5N 5N 58 N B 58 N 8 8 N 5§ 58 5 8 8 8 58 8 58 8 8 8 58 8 58 8 B | -l
50-59 yrs 96.6 (89.6—-99.3) i
60-69 yrs | 97.4 (90.1-99.7) .
Protekce potvrzena > 6 let
70+ yrs | 97.9 (87.9— Modelova 20 let =
60+ yrs | 97.6(92.4-99.2) -
l’l" Ll "
0 80 90 100

Chlibek R et al. Vaccine. 2014,;32(15):1745-53
Chlibek R et al. J Infect Dis. 2013;208(12):1953-61
Lai H, Cunningham AL, Godeaux O, Chiibek R et al. NEJM April 28, 2015,D0I: 10.1056/NEJMoal501184



Efficacy, effectiveness, and safety of herpes zoster vaccines in adults
aged 50 and older: systematic review and network meta-analysis
BMJ2018; 363 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.k4029

Outcome Risk ratio Vaccine Risk ratio
Treatment comparison (95% Crl) efficacy (%) (95%Crl)

Herpes zoster confirmed

Hz/su vZVL el 85 0.15(0.02 t0 0.69)

HZ/su vplacebo —— 94 0.06(0.02t0 0.21)

ZVL vplacebo — 57 0.43(0.16t01.61)
Herpes zoster suspected

Hz/suvZVL —-— 63 0.37(0.20t0 0.57)

HZ/su vplacebo - 77 0.23(0.16 t0 0.34)

ZVL vplacebo - 39 0.61(0.48 t0 0.93)
Herpes zoster ophthalmicus

Hz/suvZVL < - 96 0.04 (0.00 to 5.80)

HZ/su vplacebo = 88 0.12(0.00 to 0.84)

ZVL vplacebo 7 »  -157 2.57(0.08t0830.34)
Post-herpetic neuralgia

Hz/suvZVL = 62 0.38(0.02 to 8.96)

HZ/su vplacebo @ 87 0.13(0.01to 1.26)

ZVL vplacebo 5 66 0.34(0.04 to 2.89)

4.54x10° 2.48x10° 0.14 1 7.39 403.43


https://doi.org/10.1136/bmj.k4029

Doporuceni vakcinace HZ

m Ziva vakcina - Zoster vaccine live (ZVL,
Zostavax) — 2006

m Rekombinantni vakcina - Recombinant zoster
vaccine (RZV, Shingrix) — 2017
1 PREFEROVANA ACIP
1 Davkovani 2 davky (0,5ml): 0, 2-6 mésicu, i.m.
O Indikace 50+ let

m zoster virus glykoprotein E (gE)
= ASO01B adjuvans
m VysSi lokalni reakce (68% bolest v miste v.)



Virus-neutralizujic
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| protilatky proti spalnickam
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Virus-neutralizujici protilatky proti spalniCkam u osob
Koncentrace u darcu plazmy( n = 103) pfi revakcinaci (den 0) a
29-45 dnu
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Klasickée schema ockovani proti KME

FSME-IMMUN i.m./s.c. (O e 1-3  5-12 m)

” -
P> PP protekce do 14. dnu 1.booster davka
za 3 roky;
kazda dalsi po 5
o letech;
5-12 mésicu u 60+ kazdé 3

A roky

0. 1.-3.

ENCEPURim/sc (Oe1-3¢9-12m)

G 12
»’ b’ protekce do 14. dnu 1'b008ter. davka
za 3 roky;
kazda dalsi po 5
letech;
9-12 mésicu u 50+ kazdé 3
— roky

1rok




Zrychlene schema ockovani proti KME

FSME-IMMUN i.m./s.c. , ENCEPUR i.m./s.c. (0 e 14 d)

®.
o 1.booster davka
b. bb protekce do 14. dnu 00 512
meésicich:;
.. kazda dalsi po 5
5-12 mésicu letech:
A — u 60+ kazdé 3

roky

14. 1rok




Nékolik postrehu na zavér

= Ockovani v kardiologii (postulaty)

1 Pacienti jsou ve vysSsim riziku nez bézna populace,
ockovani ma prokazatelny vyznam (Pn, chripka)

1 Ockujeme pokud mozno v klidové fazi onemocnéni

1 O€kovani muize vyjimecné exacerbovat zakladni
onemocneéeni

1 Oslabené vakciny by nemély byt aplikovany u
imunosuprimovanych (vyjimky u nizké
imunosuprese a specifické vakciny)

1 O€kujeme v souladu s vyhodnocenymi riziky

1 Ockovani pod biologickou Ci jinou imunosupresivni
lé€bou muize mit suboptimalni odpoveéd



“I have heart disease.

| take extra steps to protect my
health, including getting
vaccinated.”

DON'T WAIT.
VACCINATE!
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