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Onkologicti nemocni maji zvysené riziko infekénich komplikaci, jehoz hlavni pfic¢inou je imunodeficitni stav vyvolany samotnym
nadorovym onemocnénim i jeho terapii. Proto je vhodné pacienty chranit ockovanim, zejména vakcinaci proti chfipce, pneumo-
kokovym nakazam a onemocnéni covid-19. Vhodné zvolené vakciny a sprdvné nacasovani jejich podani mohou v rdmci podp@irné
[é¢by pfispét k Uspéchu onkologické terapie.
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Vaccination of cancer patients

Cancer patients have an increased risk of infectious complications, the main cause of which is an immunodeficiency condition
caused by the cancer itself and its therapy. Therefore, it is appropriate to protect patients by vaccination, in particular vaccination
againstinfluenza, pneumococcal infections and covid-19. Appropriately chosen vaccines and the right timing of their administra-

tion can as a part of supportive care contribute to the success of cancer therapy.
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Vyznam vakcinace
u onkologickych nemocnych
Pacienti s nadorovym onemocnénim
jsou ve zvyseném riziku infekci, které plyne
z imunosuprese dané zakladni diagnézou.
Jejich imunodeficit dale prohlubuje podavana
chemoterapie, imunoterapie a radioterapie.
Onkologickym nemocnym tak muze ¢astéji
hrozit akvizice ndkazy i komplikovany az fa-
talni prdbéh infekce. Akutniinfekt u pacienta
narusuje [é¢ebné schéma (odlozeni cyklu che-
moterapie Ci preruseni radioterapie) a mize
hrozit $ifeni nakazy na dalsi hospitalizované
nebo ambulantni pacienty. Pacienti s nddoro-
vym onemocnénim predstavuji velmi hetero-
genni skupinu a pro konkrétni jedince se mira
rizika mGze velmi lisit. Obecné plati, Ze infek-
cemi jsou vice ohrozeni nemocni s hematoon-
kologickymi chorobami, zejména s chronickou
lymfocytarni leukemii, nehodgkinskymi lym-
fomy ¢i mnohocetnym myelomem, a pacienti

s generalizaci solidniho tumoru. Roli sehrava
samoziejmé také vék nemocného, dalsi ko-
morbidity a celkovy stav, fdze onkologické
|é¢by atd. Zvlastni skupinu predstavuji osoby
s anatomickou nebo funkéni asplenii.

Je zadouci onkologické pacienty pred
infekcemi ochranit ockovanim, ale pravé tito
nemocni ¢asto na oc¢kovani odpovidaji hilife
nebo viibec. U nékterych pacientt je uz pred
zahdjenim imunosupresni lécby snizeny pocet T-
aB-lymfocytli a/nebo jejich funkce. Onkologicka
|é¢ba déle neptiznivé ovliviiuje vechny slozky
hemopoézy; pro odpovéd na ockovani je za-
sadni predevsim nedostatecny pocet a funkce
lymfocytl. Regenerace imunitniho systému po
skoncené |é¢bé nastava obvykle za 3-12 mési-
U (1). Nékteré situace vedou k delSimu trvani
imunodeficitu (podani B-deplecni ¢i T-deplecni
|é¢by, transplantace krvetvornych kmenovych
bunék, dlouhodobd imunosupresnilécba, reak-
ce Stépu proti hostiteli). Kromé ucinnosti ocko-

vani je dllezita otazka jeho bezpecnosti u on-
kologickych nemocnych. NeZivé (inaktivované)
vakciny nepredstavuji zadné riziko a mohou byt
bezpecné podany i hluboce imunosuprimova-
nym pacienttm. Efekt ockovani je sice ¢asto
nizsi, ale pacient mlze profitovat i z ¢astecné
ochrany. Naopak zivé atenuované vakciny jsou
u imunosuprimovanych osob kontraindikova-
né pro mozny rozvoj zavazné infekce vyvolané
nekontrolovanym mnozenim vakcinalniho viru
Ci bakterie (2).

Doporuceni k ockovani onkologickych pa-
cientl jsou casto konsenzudlni. Ne vzdy mohou
vychézet z robustnich klinickych dat, proto-
ze ta mnohdy nejsou k dispozici. Vzhledem
ke znac¢né heterogenité soubord pacientt i po-
uzité |écby je obtizné sestavit reprezentativni
soubory k zhodnoceni odpovédi na ockovani,
porovnani rliznych vakcinacnich postupt ci
ockovacich latek atd. Pfi tvorbé doporuce-
nych postupt se vychazi z farmakologickych
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udaju (biologické polocasy pouzitych Iéka)
aze znalosti o reparaci imunitniho systému po
onkologické |é¢bé. Doporucované nacasovani
vakcinace obvykle pfedstavuje kompromis me-
zi co nejcasnéjsim podanim vakciny, které by
imunitni ochranu obnovilo co nejdfive, a mezi
ockovanim co mozna nejpozdéji, které by bylo
co nejucinnégjsi a nejbezpecnéjsi. Obecné Ize
obvykle povazovat pacienta za tfi mésice po
|é¢bé pro solidni tumor (v remisi) a za dva ro-
ky po transplantaci krvetvornych bunék (bez
GVHD) za osobu bez vyrazného imunodeficitu,
kterd mlze byt ockovana i zivymi o¢kovacimi
latkami (3).

Obecné principy vakcinace
onkologickych pacientt

Z pohledu ucinnosti vakcinace je nejvy-
hodnéjsi, kdyz se o¢kovéani provede jesté pred
zahdjenim onkologické |é¢by, protoze takto
navozena odpovéd je lepsi, nez pfi jiz bézici
imunosupresni terapii. Pokud to situace umoz-
fuje, je vhodné pacienta ockovat nezivymi
vakcinami nejméné dva, |épe Ctyfi tydny pied
zahajenim imunosupresni lécby. Po skoncené
onkologické lé¢bé se ockovani zahajuje zpra-
vidla za tfi mésice. Neni-li mozné nemocného
ockovat jesté pred lé¢bou, Ize nezivé vakciny
v piipadé potreby podévat i béhem terapie,
ovsem jizs védomim snizeného Ucinku. V pru-
béhu lécby Ize podat pouze neZivé vakciny, nej-
|épe v obdobi mezi cykly chemoterapie, kdy je
suprese co nejmensi a alespon ¢aste¢né doslo
k upravé krevniho obrazu. Podani Zivych atenu-
ovanych oc¢kovacich latek musi byt provedeno
nejpozdéji Ctyfi az Sest tydnU pred zahajenim
imunosupresni terapie. U onkologickych paci-
entd tato situace v praxi spise neni realna a pfi-
padné podani zivé vakciny se realizuje nejdfive
za tfi az Sest mésicll po skonceniimunosupresni
|é¢by. V pfipadé trvalé imunosuprese (napf. po
organové transplantaci) jsou zivé vakciny trvale
kontraindikovény (4, 5).

Obvykle doporu¢ovand ockovani pro
pacienty s nddorovym onemocnénim jsou
vakciny proti chfipce, pneumokokovym in-
fekcim, nyni samoziejmé proti covid-19. Dalsi
zminované ockovaci latky jsou vakciny proti
herpes zoster, hepatitidé B, pfipadné dalsi
(hepatitida A, varicela, spalni¢ky). Ceska do-
poruceni pro vakcinaci hematoonkologickych
nemocnych jsou shrnuta v oficialnich dopo-
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ru¢enych postupech Onkologické spole¢nosti
a Hematologické spole¢nosti CLS JEP (6, 7).
Specifickou problematikou u onkologickych
pacientt jsou cestovatelské vakciny. Diraz by
mél byt kladen na o¢kovani osob v nejblizsim
okoli pacienta, tzv. cocoon strategie (8).

Lécebné modality a jejich vliv
na ockovani

Klasickd chemoterapeutika vedou svym
cytotoxickym efektem mimo jiné k myelo-
supresi, kterd se projevi ubytkem krevnich
elementl ve vsech fadach. Imunosupresi
ainsuficientni odpovéd na ockovani zpusobi
hlavné pokles poctu a funkce leukocyt(. Také
vysokodévkovana kortikoterapie a podavani
imunoglobulinl ve vysokych davkach vede
k potlaceni odpovédi na vakcinaci a podani
zivych vakcin je pfi této |é¢bé kontraindiko-
vano, resp. mohou byt podany az s nékolika-
mési¢nim odstupem, v zavislosti na davce (2).

Podani anti-CD20, anti-CD52 protilatek
a podobnych substanci (rituximab, ofatumu-
mab, alemtuzumab, obinutuzumab, ibritumo-
mab-tiuxetan, tositumomab) vede k depleci
B-lymfocytl a absenci odpovédi na vakcinacni
stimul. Vakcinaci zivymi nebo nezivymi vak-
cinami je tfeba stihnout jesté pred podanim
tohoto léku, potfebny odstup je alespon ¢tyfi
az Sest tydnU pred zahajenim 1é¢by. Béhem
terapie je ockovani nelcinné, resp. zivé vak-
ciny jsou kontraindikovany a nezivé nevyvo-
laji potfebnou odpovéd. Po podani terapie je
vhodné vysetfit pocet B-lymfocytt a ockovat
az pii normalizaci jejich poctu, coz byva ob-
vykle po Sesti mésicich (3).

Checkpoint inhibitory (CPI — napt. ipilimu-
mab, nivolumab, pembrolizumab) blokuji in-
terakci mezi antigen prezentujicimi burikami
a T-lymfocyty. Castym nezadoucim G¢inkem
jsou autoimunitni reakce, ale zfiejmé nepuso-
bi vyznamnéjsi imunosupresi. Dostupna data
o ockovani pi této terapii se zatim tykaji pfede-
vsim vakcinace proti chiipce a proti covidu-19.
U¢innost vakcinace u pacientd lé¢enych CPI
byla obvykle stejnd nebo i vyssi ve srovnéni
s nelé¢enou populaci. Rozporné jsou vysledky
hodnoceni bezpecnosti: néktefi autofi pozo-
rovali zvyseny vyskyt autoimunitnich reakci
u ockovanych pacientd lécenych CPI, jini na-
opak nizsi (9, 10, 11). Pro nedostatek udajli se
zatim nedoporucuje o¢kovani zivymi vakcina-

mi pfi terapii checkpoint inhibitory a k podani
nezivych vakcin zatim nejsou jednoznac¢na
doporuceni (3) s vyjimkou vakcinace proti covi-
du-19, kterd je i témto pacientlim doporucena.

Inhibitory tyrosinkindz maji rdzné ucinky;
nékteré plisobi napt. cilené jako inhibitory
angiogeneze a nemaji imunosupresni efekt.
Naproti tomu nékteré inhibitory tyrosinkinaz
piimo ovliviuji ¢innost B-lymfocytd a/nebo
T-lymfocytl (idelalisib, ibrutinib, akalabruti-
nib), inhibuji ptenos signalu na receptorech
B-bunék, blokuji aktivaci T-lymfocyta atd.
Nasledkem téchto ucinkd nejsou pacien-
ti schopni odpovidat na oc¢kovani, nebo je
efekt vakcinace velmi maly. Zivé vakciny jsou
pfi podavani tyrosinkindz s imunosupresnim
ucinkem kontraindikovéany. Podani nezivych
vakcin sice nemocného neohrozuje, ale dos-
tupna data o odpovédi na ockovani jsou roz-
poruplnd, néktefi autofi pozorovali vyznamné
snizenou odpovéd na ockovani proti chfipce.
Doporuceni k zahdjeni o¢kovani po skon¢ené
|é¢bé jsou zatim také velmi opatrna, obvyk-
le se uvadi odstup tii az Sesti mésica (3, 5).
Pacientlim s chronickou lymfatickou leukemii
se s ohledem na chronicky charakter onemoc-
néni a dlouhodobou Ié¢bu doporucuje i pfi
terapii inhibitory tyrosinkindz o¢kovéni proti
chfipce a proti pneumokokdm (12).

Vakcinace proti onemocnéni
covid-19

Rada praci prokazala, ze pacienti s na-
dorovym onemocnénim jsou ve vysokém
riziku komplikaci spojenych s onemocnénim
covid-19. Nejrizikovéjsi jsou nemocni's hema-
toonkologickymi chorobami, jako je chronicka
lymfocytéarni leukemie, nehodgkinské lym-
fomy ¢i mnohocetny myelom (13, 14). Navic
vzhledem k castym kontaktlm se zdravot-
nickymi zafizenimi jsou onkologicti pacienti
ve zvy$eném riziku nakazy. Jiz od zahajeni
ockovani proti covidu-19 patfi proto nemoc-
ni s nadorovymi chorobami mezi prioritné
indikované k vakcinaci. O¢kovani je doporu-
¢eno pacientdim bez ohledu na druh terapie -
chemoterapie, imunoterapie, radioterapie,
chirurgicka terapie. Pacienti, ktefi podstoupili
transplantaci krvetvornych bunék nebo lé¢-
bu T-lymfocyty s chimérickym antigennim
receptorem (CAR-T), by méli byt o¢kovani az
s odstupem tii mésict (15).
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V CR jsou k dispozici vakciny vektoro-
vé (Vaxzevria, Janssen) a mRNA vakciny
(Comirnaty, Spikevax). Po vice nez roce od
zahdjeni ockovani proti covidu-19 pfichazi
nyni do CR proteinova subjednotkova vakcina
Novaxovid firmy Novavax, kterd je stejné jako
ostatni vakciny vyvinuta z plvodniho wuhan-
ského kmene viru. Miize byt pouzita k primo-
vakcinaci pro dosud neockované osoby starsi
18 let podanim dvou davek vakciny v odstupu
tfi tydny mezi davkami. Dle aktudlné platného
doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti
(16) maji byt pacienti [é¢eni pro (hemato)on-
kologickou diagnézu oc¢kovani standardné
dle SPC vakcin s preferenci mRNA vakcin pro
osoby mladsi 60 let. O¢kovaci ldtka Comirnaty,
spolecnosti Pfizer-BioNTech se podava v in-
tervalu 21-42 dnt mezi dadvkami. Ockovaci
latku Spikevax spole¢nosti Moderna je dopo-
ruc¢eno aplikovat v intervalu 28-42 dnl mezi
davkami. Oc¢kovaci latku Vaxzevria spolec¢-
nosti AstraZeneca lze aplikovat v intervalu
4-12 tydnl mezi davkami, vhodnéjsi je in-
terval 12 tydn(. Oc¢kovaci latka spole¢nosti

Janssen se aplikuje v jedné davce, ocekava
se prechod ke dvoudavkovému schématu.
Pokud neni druhd déavka vakciny aplikova-
na v doporuceném intervalu, ma byt podana
co nejdrive je to mozné. Po dokonceni zéklad-
niho schématu ockovani ma byt onkologic-
kym nemocnym aplikovana jesté dodate¢na
treti davka v odstupu min. 4-8 tydnl po druhé
dévce Comirnaty/Spikevax/Vaxzevria. Podédna
ma byt mRNA vakcina, a to bud'ta, ktera byla
pouzita v zakladnim schématu, nebo ta, kterd je
dostupna. Po dokonceni zékladniho schématu,
tj. pro imunosuprimované osoby po podani tfi
davek vakciny, ma byt v odstupu péti mésicl
aplikovéana ¢tvrtd (posilovaci) davka. Vakciny
jsou dobre snasené, postvakcinacni reakce se
nevymykaji tém, které byly zachyceny v bézné
populaci. Pfechodna lymfadenopatie, kterou
muze ockovani zplsobit, mlze ztiZit pripadnou

interpretaci nalezu pfi vysetieni PET/CT (17).
Ockovani proti chiipce

Pacienti s malignim nddorovym onemoc-

nénim maji zvysené riziko tézkého ¢i fatalniho
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pribéhu chiipky. Onemocnéni chfipkou zvy-
Suje riziko hospitalizace a mdze zvysit riziko
riziko Umrti az desetindsobné pro onkologické
pacienty v porovnani s osobami bez malignity
(18, 19). Vsem onkologickym pacientdim je
doporuceno kazdoro¢ni ockovani proti sezon-
ni chfipce. Vakcinace by v idedlnim pfipadé
méla probéhnout v podzimnich mésicich pred
zacatkem chfipkové sezony, pro hematoon-
kologické nemocné optimalné béhem listo-
padu. Tato skupina nemocnych na vakcinaci
odpovida pomaleji, ochrana nastupuje az cca
za 50 dni (20). Aplikuje se jedna davka vakciny
minimalné 14 dni pfed zahajenim chemote-
rapie, nebo za tfi az Sest mésict po chemo-
terapii. Ockovani Ize provést i pfi probihajici
|é¢bé, nejlépe uprostied mezi cykly, kdy se
jiz upravil bily krevni obraz a s pfedstihem
pred dalsim cyklem, aby mohlo dojit k tvor-
bé protilatek. Dosud neni obecné pfijimano
doporuceni k podani dvou déavek chfipkové
vakciny u zvlast suprimovanych nemocnych.

Onkologickym nemocnym jsou uréeny vy-

hradné nezivé vakciny, ziva chfipkova vakcina



) PREHLEDOVE CLANKY
OCKOVANT ONKOLOGICKYCH PACIENTO

je v této skupiné pacientll kontraindikovana.
Stavajici ockovaci latky proti chfipce jsou te-
travalentni, tj. obsahuji antigeny dvou kment
chfipky A (jeden HIN1 a jeden H3N2) a dva
kmeny chfipky B (linie Yamagata i Victoria),
aby bylo dosazeno co nejlepsiho pokryti cir-
kulujicich linii. Antigenni sloZeni je kazdoro¢-
né aktualizovano podle doporuceni Svétové
zdravotnické organizace (WHO) pro severni
polokouli a doporuceni Evropské unie pro pfi-
sludnou sezénu. V CR je registrovano nékolik
chiipkovych vakcin; redlné na trhu dostupné
jsou pouze inaktivované vakciny Vaxigrip Tetra
(Stépena celovirionovad) a Influvac Tetra (sub-
jednotkova). Na podzim 2021 se v CR poprvé
objevuje zZiva intranazalni vakcina Fluenz Tetra
v indikaci pro déti od 2 do 18 let, ktera je ov-
$em kontraindikovana pro imunosuprimované
pacienty a nema byt podavana astmatikdm.
Ockovani proti chfipce je podle Vyhlasky ¢.
537/2006 Sb. onkologickym pacientdim hraze-
no z vefejného zdravotniho pojisténi.

Ockovani proti
pneumokokovym ndkazam

Riziko invazivni pneumokokové infekce
(sepse, pneumonie se sepsi, meningitidy)
je pro imunokompromitované pacienty az
20krat vyssi nez pro zdravou populaci. Priibéh
fatalni zakonceni (21). O¢kovani proti pneumo-
kokovym nakazam je proto pro onkologické
pacienty jednoznaéné doporucovano a sho-
duji se naném odborna ¢i ndrodni doporuceni
v mnoha zemich (2, 3, 5, 21, 22).

K ockovani proti pneumokokovym infek-
cim se jiz dlouhou dobu pouzivaji polysacha-
ridové pneumokokové vakciny. Pokryvaji velké
mnozstvi sérotypd, ale uimunosuprimovanych
osob jsou malo imunogenni. Vyvojem konjugo-
vanych vakcin, ve kterych je polysacharidovy
antigen navazan (konjugovan) na bilkovinny
nosi¢, se podafilo zvysit odpovéd'i u imuno-
kompromitovanych jedincd. V CR je aktualné
dostupna polysacharidova vakcina Pneumovax
23 a konjugovana vakcina Prevenar 13. Ocekava
se brzka registrace vicevalentnich konjugova-
nych vakcin (15valentni a 20valentni).

Ockovani proti pneumokokim u onkolo-
gickych pacientd ma byt optimalné podano
co nejdfive po zjisténi diagnézy. Doporuceno
je sekvencni schéma, tj. podat nejprve kon-
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jugovanou vakcinu a s odstupem alespon
osmi tydnu doplnit polysacharidovou vak-
cinu. V ¢asové tisni je vhodné podat alespon
konjugovanou vakcinu. O¢kovani by mélo
probéhnout minimalné dva tydny pred zaha-
jenim chemoterapie ¢i radioterapie. Pokud to
neni mozné, vakcinaci je doporuceno podat
az tfi mésice od ukonceni imunosupresivni
terapie. Vakcinace onkologickych nemocnych
je podle Vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. od roku 2018
¢astecné hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. Uhrada je ve vysi nejméné ekono-
micky nakladné varianty, coZ v sou¢asné dobé
odpovida cené vakciny Pneumovax 23.

Ostatni ockovani

Onkologicti pacienti maji zvysené riziko
rozvoje pasového oparu. Je pro né proto vhod-
né ockovaniinaktivovanou vakcinou Shingrix,
ktera se podava ve dvou davkach v odstupu
dvou mésicd. Vakcina je v CR dostupné jen
limitované (formou individualniho dovozu).
Zivé vakcina proti pasovému oparu Zostavax
je pro imunosuprimované nemocné kontra-
indikovédna. S ohledem na casty kontakt se
zdravotnickym zafizenim a mozny rizikovy
kontakt s biologickym materidlem je pro on-
kologické pacienty, ktefijsou vnimavi k ndkaze
virem hepatitidy B, vhodné ockovani vakcinou
Engerix co nejdfive po stanoveni diagnézy.
Ockuje se tfemi davkami v intervalu 0-1-6 mé-
sict mezi davkami. Ockovani proti papiloma-
virovym nakazdm (HPV) pfedstavuje prevenci
premalignich anogenitalnich 1ézi (cervikalnich,
vulvélnich, vaginalnich a andlnich) a cervikal-
nich a analnich karcinomd, které jsou zpUso-
beny vybranymi onkogennimi typy lidskych
papilomavirG. HPV vakcinace se doporucuje
pacientim po prodélané onkologické lécbé
v détstvi ¢i adolescenci, protoze mohou mit
3-10krat vyssi riziko rozvoje dalsiho nadoro-
vého onemocnéni nez béznd populace (23,
24). Vsechny tfi dostupné vakciny (Cervarix,
Gardasil a Gardasil 9) jsou uréeny vyhradné
k profylaktickému podani. Pfestoze se objevuji
snahy o vyufziti vakcin v 1é¢bé napt. rekurent-
nich papilomatdz hrtanu nebo cervikalnich
prekanceréz, dosud se neprokdzal u zadné
znich terapeuticky efekt na aktivni HPV infekci
nebo jiz pfitomné nadorové onemocnéni. Pro
ostatni vakciny plati u onkologickych pacient
doporuceni jako pro béznou populaci, ale je

nutno respektovat vhodné nacasovani ocko-
vani, moznou snizenou ucinnost a zejména
(pfechodnou) kontraindikaci o¢kovani zivymi
atenuovanymi vakcinami (4).

Pacienti po transplantaci
krvetvornych bunék

Specifickou skupinu nemocnych predstavuiji
pacienti po transplantaci krvetvornych kmeno-
vych bunék (HSCT), ktefi jsou v jesté vy3sim rizi-
ku infek¢nich komplikaci nez ostatni onkologicti
pacienti. Je to dano vymizenim specifickych pro-
tilatek ziskanych ockovanim v détstvi, nefunkc-
nosti imunitniho systému v ¢asném obdobi po
transplantaci i funk¢nim hyposplenismem. Po
transplantaci proto absolvuji revakcinaci nejprve
nezivymi vakcinami a v dlouhém ¢asovém od-
stupu i Zivymi atenuovanymi ockovacimi latka-
mi. Snahou je dosahnout co nejrychleji ochranu
proti infekénim nemocem. Tomu ale brani jen
pomalu se obnovujici pocet a funkce imunitnich
bunék. Odpovéd'na ockovanitaké zhorsuje ¢as-
to pfitomna reakce stépu proti hostiteli (GvHD)
ajejilécba (2,3, 5).

Ockovani se zahajuje nejcastéji v odstupu
Sesti mésicd od HSCT, podle nékterych dopo-
ruceni jiz za tfi mésice po HSCT. Nejdfive se
aplikuje konjugovana pneumokokova vakcina
(Prevenar 13) a vakcina proti hemofilovyminva-
zivnim infekcim (Hiberix), podavaji se tfi davky
v odstupu 1-2 mésicd. Za 12 mésicli ma byt
doplnéna ¢tvrta davka pneumokokové vakciny,
tentokrat polysacharidova (Pneumovax 23).
U nemocnych s GvHD je odpovéd na poly-
sacharidovy antigen velmi $patna, proto se
jim jako 4. davka poddava opét konjugovana
vakcina (25). Od 6. mésice po HSCT revakcinace
déle pokracuje tfemi davkami vakciny proti
tetanu, zaskrtu, pertusi a poliomyelitidé (napf.
Boostrix ¢i Adacel a Imovax Polio) v odstupu
1-2 mésice mezi davkami. Indikovano je ta-
ké ockovani proti hepatitidé B tfemi dadvkami
vakciny ve standardnim schématu a o¢kovani
proti meningokokovym nékazdm. Kazdoro¢né
pred nastupem chfipkové sezény se aplikuje
neziva vakcina proti chfipce. Zivé vakciny se
mohou podat nejdfive za 24 mésicli po HSCT,
pfi absenci GvHD a ukoncené imunosupresni
lé¢bé. Indikovana je obvykle vakcinace proti
spalni¢kdam, zardénkdm a priusnicim (Priorix,
M-M-RVAXPRO ), pfipadné ockovani proti pla-
nym nestovicim (Varilrix) u séronegativnich
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0sob (7). Z vefejného zdravotniho pojisténi je
pacientim po HSCT hrazeno ockovani proti
chfipce, hemofilovym a meningokokovym
nakazdm. Oc¢kovani proti pneumokokovym
nakazam je hrazeno do vyse ekonomicky nej-

méné ndroc¢né varianty.

Pacienti s asplenii/hyposplenii

U onkologickych nemocnych se nezfidka
projevuje funkéni hyposplenie az asplenie: sle-
zina je sice anatomicky pfitomna, ale neplni
adekvatné (nebo vibec) svoje funkce. Pricinou
byva nejcastéji lymfoproliferativni onemocné-
ni, reakce Stépu proti hostiteli, nebo pouzité
|écebné modality (vysokodavkovana kortiko-
terapie, radioterapie zahrnujici oblast sleziny).
Néktefi pacienti podstoupi splenektomii v ram-
ci chirurgické 1é¢by nddorového onemocnéni.

Anatomicka i funkéni asplenie zpusobu-
je zvySenou nachylnost k infekcim zejména
opouzdienymi bakteriemi, které mohou
probihat fulminantné tzv. OPSI-syndrom
(Overwhelming PostSplenectomy Infection).
V 50-90% se jedna o sepse plisobené Strepto-
coccus pneumoniae, méné ¢asto se uplatnuje
Haemophilus influenzae a Neisseria meningi-
tidis. Pacient s porusenou ¢i zaniklou funkci
sleziny by proto mél byt zejména proti témto
patogentim ockovan. Doporucuje se aplikovat
vsechny vakciny alespon 14 dnli pied zaha-
jenim imunosupresivni 1é¢by, nebo az za tii
meésice od jejich ukonceni. V ptipadé elektivni
splenektomie je Zadouci o¢kovat alespon 14
dnU pred operaci. Postoperacni vakcinace je
jizmnohem méné ucinna (2).

Prioritni je zejména ockovani proti pneu-
mokokovym infekcim, spocivajici v podani jed-
né davky konjugované pneumokokové vakciny
(Prevenar 13) a nasledné v odstupu minimalné
osmi tydnu aplikaci polysacharidové pneu-
mokokové vakciny (Pneumovax 23) k rozsireni
spektra pokrytych sérotypu. Ockovani proti
invazivnim hemofilovym infekcim se prova-
di jednoréazové jednou dévkou konjugované
vakciny (Hiberix) bez nutnosti pfeockovani.
K o¢kovani proti meningokokovym infekcim se
doporucuje konjugovana tetravalentni vakcina,
ktera poskytuje ochranu proti sérotyptim A, C,
W, Y (Nimenrix nebo Menveo) a vakcina proti
sérotypu B (Bexsero nebo Trumenba) . Podavaji
se ve dvou, resp. tfech dévkach. Doporu¢eno
je i kazdoro¢ni ockovani proti chfipce a nyni
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i ockovani proti onemocnéni covid-19. Tato
ockovani se provadéji standardné podle SPC
pfisludnych vakcin (26).

Vakcinace a cestovatelé
s oslabenou imunitou

Se stoupajici Uspésnosti onkologické lécby
se mUzeme setkat s pozadavkem vakcinace
pred exotickou cestou pro pacienta po onko-
logické |é¢bé nebo na dlouhodobé udrzovaci
terapii. Pfi rozvaze o ockovani je potieba zvazit,
nakolik je zakladni onemocnéni stabilizované
ajestlionemocnéninebo jeho [é¢ba nesnizuje
ucinnost ¢i nepredstavuje kontraindikaci toho-
to ockovani. Ddle je tfeba uvazit mozné inte-
rakce pacientovy chronické [é¢by s antimalariky
apod. a zhodnotit pfipadna specificka rizika
pro konkrétni destinaci. Jak jiz bylo uvedeno,
nezivé vakciny |ze bezpe¢né podatiimunosu-
primovanym cestovatelm podle obvyklych
doporuceni. V cestovni mediciné se to tyka
napt. vakcin proti virové hepatitidé A, polysa-
charidové vakciny proti bfisnimu tyfu, vakciny
proti japonské encefalitidé ¢i vztekliné. Naproti
tomu Zivé vakciny jsou u imunokompromitova-
nych pacientl kontraindikovany (BCG vakcina,
ziva chfipkova vakcina a ziva vakcina proti bfis-
nimu tyfu). Imunosuprimovani pacienti nemo-
hou byt o¢kovani Zivou (peroralni) vakcinou
proti poliomyelitidé a maji se vyvarovat rizika
prenosu vakcinalniho viru v téch ¢astech svéta,
kde se ziva poliovakcina dosud uziva. Vakcina
proti Zluté zimnici nema byt imunokompromi-
tovanym pacientlm aplikovana a tito pacienti
by neméli navstévovat oblasti, kde se onemoc-
néni endemicky vyskytuje. Vakcinu proti zluté
zimnici Ize podat jen v nevyhnutelnych pfipa-
dech, po individudlnim zhodnoceni moznych
prinost a rizik (2).

Pacienti s nizkodavkovanou kortikotera-
pii, onkologicti pacienti v remisi s odstupem
od posledni chemoterapie vice nez 3 mésice,
pacienti po HSCT s odstupem vice nez 2 roky
po transplantaci, bez imunosupresivni 1é¢by
a bez projevi GvHD mohou byt oc¢kovani dle
doporuceni pro bézné cestovatele. Za tézce
imunokompromitované cestovatele jsou po-
vazovani nemocni s aktivni leukemii ¢i lym-
fomem, generalizovanym malignim onemoc-
nénim, aplastickou anémii nebo GvHD. Dale
se sem fadi pacienti po recentni radioterapii,
transplantaci solidnich organt nebo kostni
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diené. Cestovéni do vysoce rizikovych desti-
naci by u téchto osob mélo byt odlozeno (8).

Ockovani blizkych osob
imunokompromitovaného
pacienta

Imunokompetentni osoby (dospéli i déti)
pacientem a ostatni osoby v blizkém kontaktu
s nim (zdravotnici...) by pro zvyseni ochrany ne-
mocného mély byt kazdoro¢né ockovany proti
chfipce. Samoziejmosti je fadné ockovani viemi
doporucenymi vakcinami pro dany vék u osob
v blizkém okoli onkologicky [é¢eného pacienta
(4). K ockovani rodinnych prislusnikd Ize bez-
pecné pouzivat veskeré nezivé vakciny, véetné
podani tzv. cestovatelskych vakcin. Nebezpecné
nejsou ani zivé vakciny; po ockovani proti spal-
ni¢kam, zardénkdm a pfiusnicim se vakcindini
viry na kontakty nepiendseji a je zadouci, aby
blizké osoby byly chranény touto vakcinaci,
pokud onemocnéni v minulosti neprodélaly.
Dokumentovany prenos vakcinalniho viru vari-
cella zoster je velmi vzacny. Pouze v pfipadé, kdy
se po ockovani proti varicele nebo pasovému
oparu, objevi kozni vysev, je vhodnd izolace od
vnimavych kontaktl do vymizeni exantému
(27). Omezeno neni u kontaktd nemocného ani
pouziti atenuované vakciny proti Zluté zimnici,
pripadné zivé vakciny proti bfisnimu tyfu. Tézce
imunokompromitovany pacient nemda manipu-
lovat s plenami ditéte, které bylo o¢kované proti
rotavirlm, po dobu ¢tyf tydn(i po vakcinaci (28).

Zaver

Ochrana onkologickych pacientd pred in-
fekcemi preventabilnimi vakcinaci je vysoce
zadouci, doporuceno je zejména ockovani proti
chfipce, pneumokokovym nakazam a onemoc-
néni covid-19. Vakciny je vhodné podat jesté
pred zahajenim onkologické [é¢by. V jejim pra-
béhu je ockovani jizméné ucinné, aleiz nizsiho
efektu mlize konkrétni pacient profitovat. Zivé
vakciny jsou u imunosuprimovanych nemoc-
nych kontraindikovany. Specifickou skupinu
predstavuji pacienti s porusenou funkci sle-
ziny a jedinci po HSCT, u kterych se vakcinace
provadi cilené podle doporu¢eného postupu.
Ockovani je dnes standardni soucasti podpr-
né lé¢by u onkologickych nemocnych a zvysuje
jejich $anci na Uspésné zvladnuti celého tera-
peutického procesu.
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