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Ockovani pacientu
s chronickym renalnim selhavanim
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# of responses

Okruhy péce zajistované nefrologickym (dialyzacnim) pracovistém
(zahrani¢ni data)
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Praxe v CR — pohled (dialyza¢niho) nefrologa

* Vakcinace proti hepatitidé B je nutna
— je zajiStovana dialyzacnimi pracovisti
— ,predialyzacni“ ambulance

* Vakcinace proti chripce je vhodna

— dialyzacni pracoviste ani nefrologické ambulance ji bézné
nezajistuji, spoluprace s praktickymi lékafri

* Ostatni ockovani
— jako v bézné populaci (s respektovanim kontraindikaci)

— nefrologové nezajistuji (a casto nemaji prehled, zda pacient
je/byl) ockovan



Problematika vakcinace proti hepatitide B je
stale aktualni !

Od roku 2005: zadny novy pripad hepatitidy B na
hemodialyzacnim stredisku FN HK

Aktualné: zadny pravidelné dialyzovany pacient neni HBsAg
pozitivni

ALE: tfetina aZ polovina pacientl ma hladinu protilatek nizsi
nez 10 mU/ml

Pritom: mésicné desitky akutnich hemodialyz

(nékdy bez znalosti, zda pacient je/neni chranén proti
hepatitidé B a zda je/neni HBsAg pozitivni)



PROBLEMATIKA VAKCINACE PROTI
HEPATITIDE B JE STALE AKTUALNI !!



Vakcinace proti hepatitidé B u nefrologickych
a dialyzovanych pacientu — shody a odliSnosti

* Priockovaniv ,klasickém® schématu:
— nizSi pocet responderu
— nizsi ,,peak” protilatek
— Casto rychly pokles hladiny
* Faktory:
— veék, nutricni stav, stadium CKD (zahajit ockovani véas!)

* Redeni:
— vysSi davka, vice davek, , booster” davky
— noveé vakciny (Fendrix) (rDNA, adjuvovana, adsorbovana)

Janus N et al: Vaccination and chronic kidney disease. Nephrol Dial Transplant 2008



Hladiny protilatek u HD pacientu

Unor 2014

N=106 pacientu v PDL v unoru 2014
(vSichni ockovani)

* Vysetreni protilatek

Zari 2014

N=90 pacientl v PDL,
6 transplantovano, 6 zemrelo,
2 vyrazeni z jinych davodq,
u 2 neuplna data

* Kontrolni vysetreni protilatek

* Vyhodnoceni intervence (N=80)

unor 2014 Pocet pacientl
Hladina(mIlU/ml) (N =106)
0-9,9 41
10-99,9 37
100-1000 22
nad 1000 6

Data HDS, FN HK 2014



Cilena , intervence”

N=90 pacientu se stanovenymi protilatkami v Unoru i zari 2014

(u 6 probihalo ockovani, 3 konsultovani, 1 neockovan pro zavazné nemocnéni)
* N=26: brezen 2014 , booster” davka Fendrix
* N=54: bez intervence

,ntervence” vyvhodnocena u N=80 pacientu

,Booster” unor 2014 zari 2014
davka Hladina (median, miU/ml) statist.
ANO 1,63 7,85 0<0,05
NE 80 63 0<0,01

Data HDS, FN HK



Vysledky cilené ,intervence” (pokrac.)

Intervence: N=26

,booster” davka Fendrix
 N=23z duvodu nizké hladiny

 N=3zduvodu rychlého a
velkého poklesu predchozi
hladiny

Vysledky (zari 2014)
N=12 vzestup nad 10 mlU/ml
N=14 bez odpovédi

Bez intervence: N=54

Vysledky (zari 2014)
N = 14 beze zmeény titru

* N =4 vzestup
(o vice nez 10%)

e N=32(60%)
signifikantni pokles titru !!

Data HDS, FN HK



Protilatky proti hepatitideé B: srovnani dvou
obdobi (HDS FN Hradec Kralové)

N=80 (jen pacienti unor 2014 zari 2014
,S intervenci®; vys. antiHBs (mIU/ml); N

v obou me5|C|ch)

median 28 43
1.kvartil 3,12 11,77
3.kvartil 137 164
<10 mliU/ml N=33 N=22
nad 100 miU/ml N=23 N=29

| kdyz numericky se hladina protilatek zvysila,
rozdil neni statisticky vyznamny !
Pocet pacientll s nedostatecnou hladinou se vsak snizil o jednu tretinu !!

Data HDS, FN HK



Vysledky cilené intervence - shrnuti

Shrnuti nasich aktualnich zkusenosti

Prarezové pozorovani: nizké hladiny protilatek u ockovanych
hemodialyzovanych

Prizniva odpovéd na posilovaci jednorazovou davku vakciny
Fendrix u priblizné poloviny dfivéjsich ,,non-responderu”

Dalsi posilovaci davka ?

Signifikantni pokles hladiny v ¢ase !!
— opakované stanoveni (jak ¢asto ?)

— Podat posilovaci davku dfive, tj. necekat na pokles pod 10
mliU/ml ?

Podklady: HDS, FN HK



OCKOVANI U CKD/ESRD PACIENTU
— LITERARNI DATA



Doporuceni pro ockovani dospélych
dialyzovanych pacientu (USA)

chripka kazdoroc¢né

Tetanus, difterie, zaskrt Ockovani; preockovani za 10 let
varicella 2 davky (ve vybranych situacich)
Lidsky papilomavirus Shodné s ostatni populaci

Herpes zoster Ano, ve véku nad 60 let, 1 davka
Spalnicky, rubeola 1-2 davky (ve vybranych situacich)
Pneumokok Ano, 1-2 davky

meningokok Jen v riziku

Hepatitis A Jen v riziku

Podle: Holley JL: General medical care of the dialysis patient: Core Curriculum 2013. Am J Kidney Dis



Doporuceni pro ockovani dospélych
dialyzovanych a CKD pacienu (CDC)

Doporucené ocCkovani proti:
— Hepatitis B
— Pneumokok

Doporucené pro vsechny pacienty vcetne CKD a dialyzovanych
— Chripka, tetanus, varicella

Mozno oCkovat: hepatitis A, zoster, .... (mnohé dalsi ....)

Kontraindikace: ,Zivé” vakciny (, LAIV“)

Guidelines for vaccinating kidney dialysis patients and patients with chronic kidney disease
(dokument CDC prosinec 2012)
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Associations of pneumococcal vaccination and mortality and hospitalization outcomes.
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Dialyzovani pacienti méli lepsi prognozu,
pokud byli ockovani proti pneumokokim ...
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Gilbertson DT et al. Nephrol Dial Transplant 2011; 26: 2934-2939



Associations of pneumococcal vaccination and mortality and hospitalization outcomes.
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POZNAMKY K VAKCINACI
TRANSPLANTOVANYCH PACIENTU



Vakcinace u transplantaci ledviny

Lze ockovat za 3 — 6 mésicl po TxL

------

populace

Ockovani proti chripce a hepatitideé B: dobra tolerance, neni vyssi
vyskyt akutnich rejekci

Hepatitis B: doporuceni podat posilujici davku pfi titru pod 10
miU/ml

Chripka: kazdoroc¢ni ockovani (pacienti, i jejich okoli)

Pneumokokové infekce (USA doporuceni) - oCkovat PPSV23 pred
transplantaci a poté za 3-5 let

Hepatitis B: pred dialyzou/transplantaci
Kontraindikace ,,zivych” vakcin u Tx pacient( !!!



