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1 Klinika infekénich nemoci Fakultni nemocnice Bulovka a 1. LF UK v Praze; ? Klinika infekénich
nemoci Fakultni nemocnice Hradec Krdlové; ? Klinika infekéniho IékafFstvi Fakultni nemocnice
Ostrava; # Klinika infekénich nemoci Fakultni nemocnice Bulovka a 3. LF UK v Praze

Uvod

Osoby s infekci HIV jsou zvySenou mérou ohrozeny fadou infekénich onemocnéni véetné vakcinaci
preventabilnich infekci. Infekce HIV a pfedevsim pfipadny deficit bunééné imunity je pfi¢inou urcitych
specifik v souvislosti s ockovanim. Jedna se predevsim o riziko alterované imunogenicity nebo kratsiho
trvani postvakcinaéni ochrany. DuleZité je rovnéz respektovat kontraindikaci Zivych vakcin u osob
s hlubokym imunodeficitem. Vakcinaéni strategie by méla byt stanovena u kazdého pacienta
individualné a realizovana v HIV centru nebo ve spolupraci s dispenzarizujicim HIV specialistou.

BFisni tyfus

e vhodné pro osoby/cestovatele ve vyznamném riziku
e neZiva, polysacharidova vakcina v jedné davce
e  pfi trvajicim riziku pfeockovani kazdé 3 roky

HIV-pozitivni osoby pravdépodobné nejsou ve vétsim riziku infekce bfisnim tyfem, ale riziko tézsiho
pribéhu obzvlasté u osob s hlubsim imunodeficitem nebo pfidruzenymi faktory nelze vyloucit.

Preferuje se neZivd polysacharidova vakcina poddvand intramuskuldrné v jedné davce. Nouzovou
alternativou pfi nedostupnosti inaktivované vakciny mlze byt Ziva, atenuovand vakcina, kterou je
vhodné ockovat vyhradné osoby s aktudlni hladinou CD4+ vys$si nez 200/pl.

Herpes zoster (varicella zoster virus)

e U VZV séropozitivnich osob starsich 50 let
e neZiva, rekombinantni, adjuvovana vakcina ve dvou davkach
e booster ddvka a jeji interval nejsou stanoveny

Vakcina proti herpes zoster ucinnym zpUsobem posiluje prirozenou postinfekéni imunitu u VzZV
séropozitivnich jedincl a snifuje tak riziko vzniku herpes zoster. U¢innost i bezpe¢nost této vakciny
byla ovérena i ve studii s HIV pozitivnimi jedinci.

Vakcina je uréena VZV séropozitivnim jedinclim starSim 50 let. Preferovana je neZiva, rekombinantni
vakcina. Vakcina se podava subkutanné event. intramuskuldarné ve dvou davkach s odstupem 1-2
mésicl. Alternativou mUZe byt starsi Zivd atenuovana vakcina, kterou je vhodné ockovat vyhradné
osoby s aktualni hladinou CD4+ vyssi nez 200/ ul.

Influenza

e vhodné u vsech osob s HIV
e neZiva, Ctyfvalentni vakcina v jedné davce
e kazdorocné v prlibéhu fijna - prosince



v vy

HIV-pozitivni osoby pravdépodobné nejsou ve vétsim riziku infekce chfipkou, ale riziko tézsiho pribéhu
obzvlasté u osob s hlubsim imunodeficitem nebo pfidruzenymi faktory bylo zaznamenano.

Kazdoro¢ni ockovani vyhradné nezivou, tetravalentni ocCkovaci latkou podanou intramuskularné
v pribéhu podzimu nebo zimy je vhodné pro vSechny osoby s HIV. U vétSiny ockovanych osob lze
ocekavat dobrou postvakcinacni ochranu. U hluboce imunodeficitnich osob muZe byt mira ochrany
nizsi nebo dokonce nedostatecna.

Kli$tova meningoencefalitida

o vhodné pro vSechny osoby v riziku pfisati kliStéte
e inaktivovand vakcina ve 3 davkach
e booster davka kazdé 3 roky event. dle aktualni hladiny protilatek

V endemickych oblastech véetné Ceské republiky je ockovéni vhodné u osob pohybujicich se
pravidelné ¢i sporadicky v pfirodé. Data ohledné rizika tézsiho pribéhu nebo miry komplikaci u osob
s HIV chybi.

K dispozici je inaktivovana vakcina, kterou je doporuceno podat intramuskuldarné ve standardnim
triddvkovém schématu. Zrychlend schémata vakcinace se nezdaji byt vhodna. Intervaly pro
preockovani doporucovana vyrobcem nelze pausalné doporudit a ochranu je vhodné kontrolovat
mérenim hladiny specifickych protilatek I1gG. Za ochranny titr jsou povazovany hodnoty > 126 VIEU/m.
Ockovat Ize v pribéhu celého roku.

Meningokoky

e vhodné u osob
o mladsich 25 let
o se zaniklou funkci sleziny ¢i jinym imunodeficitem
o zdravotnicky personal
e konjugovana vakcina A, C, W, Y + rekombinantni B vakcina
e booster ddvka za 5 let

Ockovani proti meningokoklm podléha u osob s HIV obdobnym doporucenim jako u HIV negativnich
jedincd, tj. v dospélém véku je uréeno osobam cestujicim do oblasti s vysokym vyskytem a dale osobam
ve vyznamném riziku napf. z hlediska profese. Ke zvaZeni je vakcinace u dosud neockovanych
dospélych osob mladsich 25 let a osob s hlubokym deficitem bunécéné imunity.

Preferované jsou konjugovana Ctyfvalentni vakcina (A, C, W, Y) podavana intramuskularné v jedné
davce a rekombinantni vakcina proti séroskupiné B podand intramuskularné ve standardnim schématu
obsahujici dvé nebo tfi davky. Poddni booster davek je pfi trvajicim riziku vhodné za 5 let

Pneumokoky

o preferencné u osob s rizikovymi faktory

e zvaZit u vSech osob s HIV

e 13-valentni konjugovana vakcina v jedné davce event. nasledovana PPSV23
e preockovani se neprovadi

Osoby s infekci HIV maji obecné vyssi riziko rozvoje tézsiho prabéhu pneumokokovych infekci. Jedna
se predevsim o osoby starsi 65 let, osoby s chronickymi onemocnénimi. Ve vys$sim riziku jsou i kuraci.
Z ockovani proti pneumokokiim mohou profitovat i osoby mladsi a osoby bez rizikovych faktorda.



Preferovand je 13-valentni konjugovana vakcina, kterd se podava intramuskuldrné v jedné davce.
Doporuceni pro preockovani neni obecné stanoveno. Alternativou pfipadné rozsifenim pokryti maze
byt 23-valentni polysacharidova vakcina (PPSV23) aplikovana intramuskularné v jedné davce.

Papilomaviry (HPV — Human Papilloma Viruses)

e uvsech osob s HIV mladsich 40 let

e 9-valentni, rekombinantni vakcina

e 3 davky v rozmezi 0, 2, 6 mésicl

e délka ochrany/nutnost preockovani neni stanovena

Ockovani proti papilomavirim se doporucuje u osob obou pohlavi mladsich 26 let, idedlné pred
zahajenim sexualniho Zivota. U osob s HIV je povaZovano za pfinosné ockovani do 40 let véku. U osob
s jiz existujici tkanovou dysplazii v terénu HPV infekce se toto ockovani doporucuje i u osob starsich 40
let.

Ockovani se provadi subjednotkovou, adjuvovanou vakcinou poddvanou intramuskularné ve 3
davkach. Nejvhodnéjsi je 9-valentni vakcina. Schéma podani (0, 2, 6 mésicl) se u osob s HIV nelisi od
ostatni populace.

Poliomyelitida

e u neockovanych osob nebo osob ve vyznamném riziku
e inaktivovana vakcina (IPV)

e 3davky (0, 1, 6 mésicl) u osob neockovanych v détstvi
e booster davka kazdych 10 let (pfi trvajicim riziku)

Ockovani proti poliomyelitidé je indikovano pouze u dosud neockovanych osob a osob cestujicich
nebo pobyvajicich v mistech s vyznamnym rizikem. Pro ockovani/pfeockovani se pouziva vyhradné
inaktivovana vakcina (IPV).

SARS-CoV2

e ockovani je doporuceno viem osobdam s HIV infekci
e davkovani a preockovani dle SPC prislusné vakciny a narodni ockovaci strategie
e preferuje se pouziti mRNA vakcin

cer

Schvalené vakciny proti covidu-19 jsou podle souéasnych znalosti pro osoby Zijici s HIV/AIDS stejné
bezpecné jako pro ostatni populaci. Nejsou dostupnd data, kterd by svédcila pro nizsi ucinnost
ockovani. V rdmci klinickych studii mRNA vakcin byly zafazeny i osoby s HIV-1. Ve findlnich analyzach
ale data téchto osob jsou zpracovdna v ramci celého souboru. Lze z toho usuzovat, Ze bezpecnost je u
osob s HIV-1 srovnatelnd s ostatnimi osobami zahrnutymi ve zkoumané skupiné. Klinické studie s
vektorovou vakcinou ChAdOx1 zahrnuly celkem 106 osob s HIV-1, které mély efektivné nastavenou
antiretrovirovou terapii a primérnou hodnotou CD4+ okolo 700/pul. U HIV pozitivnich a HIV negativnich
osob byla porovnavana bezpecnost a stejné tak i imunitni odpovéd na podkladé T i B lymfocytl. Ve
vSech sledovanych parametrech byly vysledky obou porovndvanych skupin srovnatelné.

Pti vakcinaci by mély byt upfednostnény osoby s aktudlni hodnotou CD4+ méné 350/pl, osoby starsi
60 let a dale osoby s rizikovymi faktory (obezita, arteridlni hypertenze, chronicka plicni onemocnéni).

Tetanus

e nezbytné u vSech osob s HIV



e neZiva vakcina obsahuijici toxoid
e booster davka/y pfi hladiné specifickych IgG < 0,1 IU/ml
e pfi hladiné specifickych IgG > 1,0 IU/ml kontrola kazdych 10 let

Ochrana proti tetanu je nezbytna u vSech osob. Ockovaci schéma ¢i podani booster davky/davek se
odvozuje od ockovaci historie kazdého jedince. Pfi nedostupnosti informaci o ockovaci historie Ize
schéma individudlné sestavit dle aktualni hladiny protilatek po podani jedné davky vakciny.

Ockovani proti tetanu se provadi ockovaci latkou obsahujici toxoid, ktera u vétsiny osob (véetné HIV-
pozitivnich) vytvafi dobrou a dlouhodobou ochranu. Za hladiny zajistujici dostate¢nou ochranu se
povazuji hodnoty specifickych IgG vyssi nez 1,0 IU/ml. Naopak hladiny nizsi nez 0,01 IU/ml ochranu
neposkytuji. U osob mladsich 60 let s dostate¢nou hladinou protilatek je vhodné jejich hladinu zméfit
jedenkrat za 10 let. Pfi hladinach v rozmezi 0,1-0,99 IU/ml postaci jedna booster davka, pfi hladinach
nizsich nez 0,1 IU/ml je vhodné podat 3 davky s odstupem minimalné 6 tydnl resp. 6 mésicl a
s naslednou kontrolou hladiny protilatek za 4-6 tydn( po posledni booster davce.

Virova hepatitida A

e vhodné ockovat vSechny neockované osoby

e 2.davka za 6-18 mésicl po prvni davce

e U o0sob s hlubokym imunodeficitem lIze pouZit 3-davkové schéma (0, 1, 6 mésicu)
e jednordzova kontrola protilatek po dokoncené vakcinaci

e podani 1 booster davky u plivodné séropozitivnich osob pfi vymizeni protilatek
u osob s hlubokym imunodeficitem zvazit booster davku 1x za 10 let

Ockovani proti virové hepatitidé A je vhodné u vSech osob bez specifickych protilatek. Ve zvySené mire
je ockovani vhodné u cestovatelll, obzvlasté pti cestdch mimo Evropu, dale u osob uZivajicich drogy
injekéni cestou, muzd majicich sex s muzi a osob s chronickym hepatalnim postizeni, napf. chronickou
virovou hepatitidou nebo toxickym postizenim jater.

Ockovani se provadi inaktivovanou ockovaci latkou, monovalentni nebo kombinovanou s virovou
hepatitidou B. Preferovana je monovalentni vakcina. Podani druhé davky je doporuceno 6-12 mésicl
po prvni, ale i pfi vyznamnéjsim prodlouZeni tohoto intervalu lze ocekdvat dosaZzeni dostatecné
ochrany. Data o délce trvani ochrany pfi dodrZeni doporuc¢eného schématu u osob s HIV chybi, ale u
osob na nastavené ARV terapii bez vyznamnéjsiho imunodeficitu Ize ocekdvat srovnatelné dlouhou
ochranu, tj ochranu trvajici desitky let. U osob ucéinné ockovanych pred ziskanim infekce HIV Ize
oCekdvat rovnéz dlouhotrvajici ochranu.

Virova hepatitida B

e vhodné ockovat vSechny HBV séronegativni osoby

e rekombinantni vakcina podana intramuskularné

e davkovani: 0, 1, 6 mésict / alternativné 0, 1, 2, 6-12 mésict

e jednorazova kontrola hladiny anti-HBs za 4 tydny po posledni davce

e kontrola protilatek v individualnim intervalu u respondér(i (5 let)

e podani booster davky u respondéru pti poklesu hladiny protilatek <100mIU/ml
e opakovani ockovani u non-respondérl

Osoby s infekci HIV jsou vystaveny riziku ziskani virové hepatitidy B ve zvySené mire. Zaroven u nich
existuje vyssi riziko prechodu do chronicity a vyssi riziko rychlosti progrese hepatalniho postizeni. To
se tyka predevsim osob s nelécenou infekci HIV koinfikovanych virem hepatitidy B. Vakcinace je



doporu¢ena u vSech HBV séronegativnich osob. Infekce HIV muiZe ovliviiovat hladinu
postavakcinacniho titru protilatek a stejné tak i trvani postvakcinaéni ochrany. Proto je vhodné toto
laboratorné monitorovat.

Ockovani se provadi rekombinantni vakcinou ve standardnim schématu 0, 1, 6 mésicl. PouZiti
kombinované vakciny proti VHA/B neni preferovano pro nizsi imunogenicitu B slozky. Alternativou
mUZe byt schéma obsahujici 4 davky vakciny podané 0, 1, 2, 6-12 mésicu. Toto schéma doporucujeme
zvolit u osob s hlubsim deficitem bunécné imunity (s hladinou CD4+ méné nezZ 350 event. 200/ul). Ve
vSech pfipadech je vhodna kontrola hladiny anti-HBs za 4 tydny po posledni ddvce vakciny. Pfi hladiné
anti-HBs <100mlU/ml je vhodné podat jednu dalsi davku vakciny obsahujici 20pg antigenu nebo
dvojnasobnou obsahujici 40ug. Pokud je po dokonéené vakcinaci hladina anti-HBs <10mIU/ml,
povazujeme takovou osobu za non-respondéra s nedostate¢nou postvakcinaéni ochranou a méli
bychom se pokusit hladinu anti-HBs zvysit zopakovanim celého vakcinacniho schématu. Publikovano
bylo pouziti dvojnasobné davky vakciny event. pouziti adjuvované rekombinantni vakciny (Fendrix®).
Obé tyto alternativy jsou v CR v soucasnosti hodnoceny jako ,,off label”.

U osob s dostatec¢nou postvakcinacni hladinou anti HBs je vhodné pribézné kontrolovat tuto hladinu
v Case. Za ukazatel predikujici dlouhotrvajici dostatec¢né hladiny postvakcinaénich protilatek je
povaZovana dosazena hodnota anti HBs vice nez 1 000mIU/ml. U respondéri s hladinou CD4+ >500ul
by pétilety interval pro preockovani mél byt dostateény. Pfi poklesu hladiny pod 50-100mIU/ml je
vhodné zvazit jednordzové podani booster davky.

Vzteklina

e inaktivovand vakcina na bazi bunécnych kultur
e Pre-expozi¢né u osob ve vyznamném riziku:

o 3 davky podané intramuskularné (0, 7, 28 dni), booster davka za 3-5 let
e Post-expozi¢né nezbytné u vSech exponovanych osob:

o HRIG + 5 ddvek inaktivované vakciny (0, 3, 7, 14 a 28 dni)

Ockovani proti vztekliné je indikovdno u osob ve vyznamném riziku expozice a postrexpozi¢né. PouZziva
se inaktivovand vakcina na bazi bunécnych kultur. U dosud neockovanych osob se podava
intramuskuldrné ve 3 davkach (0, 7, 28 dni). U hluboce imunodeficitnich osob ve vyznamném riziku lze
postvakcinacni imunitu ovérit mérenim specifickych protilatek. Pfeockovani pomoci 1 booster davky
je vhodné za 1 rok a dale pfi trvajicim riziku za 3-5 let. Pfi pohybnostech Ize ochranu opét ovéfit
mérenim protilatek. Pfi post-expozi¢ni profylaxi (u nevakcinovanych osob) je nezbytné podat
imunoglobulin a zahajit o¢kovani 5 davkami vakciny (ve schématu 0, 3, 7, 14 a 28 dni).

Zluta zimnice

e ockovat jen osoby s hladinou CD4+ >200/ul
e  Ziv3, atenuovana vakcina v jedné davce

e podani booster davky neni vyZzadovano

e vyZzadovano pfi cesté do vybranych zemi

Jedna se o Zivou, atenuovanou vakcinu podavanou subkutanné event. intramuskularné v jedné déavce.
Podani vakciny proti Zluté zimnici neni vhodné u osob s CD4+ <200/ul. Imunogenicita a bezpe¢nost
této vakciny byla ovéfena u osob s HIV v nékolika menSich souborech. Vsechny vakcinované osoby by
mély byt pouceny o moznych rizicich vyplyvajicich z pouziti zivé vakciny.



