INFEKCNI KOMPLIKACE
A
POUZITI VAKCIN U MM

JAKUB RADOCHA
Il. INTERNI KLINIKA — ODDELENI KLINICKE HEMATOLOGIE LFUK A FNHK



ZAKLADNI PREMISY

INFEKCNI KOMPLIKACE JSOU ZDROJEM
SIGNIFIKANTN{ MORBIDITY | MORTALITY U PACIENTU
S MM

V ZAVISLOSTI NA TERAPII DOSAHUJE INCIDENCE
GRADE 3-4 INFEKCI 6-17 % (NETRANSPLANTACNI
LECBA)

SE ZVETSUJICI SE INTENZITOU A DELKOU LECBY A

TRVANI CHOROBY VZRUSTA | RIZIKO ZAVAZNYCH
OPORTUNNICH INFEKCI

NEJCASTEJSI JSOU INFEKCE BAKTERIALNI, KTERE
OBVYKLE NEPREDSTAVUJI DIAGNOSTICKY PROBLEM

Clinical Infectious Diseases (2009) 49,1211-25



RI1ZIKOVE FAKTORY INFEKCE - CHOROBA

AKTIVNI CHOROBA HYPOGAMAGLOBULINEMIE BAKTERIALNI — ZEJMENA
OPOUZDRENE BAKTERIE

RENALN{ SELHANI SNIZENi FUNKCE NEUTROFILU RUZNE, NEZAVISLY RIZIKOVY
A BUNECNE IMUNITY FAKTOR PRO INFEKCE

Clinical Infectious Diseases (2009) 49,1211-25



RI1ZIKOVE FAKTORY INFEKCE - LECBA

MP-BASED REZIMY NEUTROPENIE — MIRNA BAKTERIALNI — RUZNE

DEXAMETHASON SNIZENi BUNECNE IMUNITY BAKTERILANI — ZEJM.
OPOUZDRENE, FUNGALNI —
ASPERGILLUS, PNEUMOCYSTY

THALIDOMID STIMULACE T-BUNEK, ZVYSENI ZADNE
PRODUKCE CYTOKINU

BORTEZOMIB MIRNA NEUTROPENIE, SNIZENI T- VIROVE INFEKCE — HSV, VZV
BUNECNE IMUNITY

LENALIDOMID NEUTROPENIE BAKTERIALNI — RUZNE
ASCT — PRE ENGRAFTMENT ZAVAZNA NEUTROPENIE A BAKTERIALNI, FUNGALNT,
MUKOSITIDA CLOSTRIDIUM DIFFICILE
ASCT — POST ENGRAFTMENT SNIZENT BUNECNE IMUNITY HSV, VZV, CMV, PJP
BISFOSFONATY (OBSAHUJICI N) NEZNAMY OSTEOMYELITIDA /

OSTEONEKROZA CELISTI
Clinical Infectious Diseases (2009) 49,1211-25



UHLAVNI{ NEPRATELE
— WHO IS THE BUG ? —



VARICELLA ZOSTER
— JSEM VAS NOVY PROBLEM —

e DNA VIRUS Z CELEDI 8 HERPESVIRU

* UBIKVITERNI, TRANSMISE KONTAKTEM A KAPENKOVE,
PREDISPOZICNE PACIENTI LECENI BORTEZOMIBEM

®* PRIMOINFEKCE — PLANE NESTOVICE + NASLEDNE
DORMANTNI V NERVOVYCH GANGLIICH

e SEKUNDARNI INFEKCE — HERPES ZOSTER — TYPICKE
BOLESTIVE KOZNI VEZIKULY, VZACNE ENCEFALITIDA A
PNEUMONIE

* DIAGNOSTIKA: KLINIKA, (PCR VZV DNA)
* LECBA: ACYCLOVIR, VALACYKLOVIR, FAMCICLOVIR

The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2010



VARICELLA ZOSTER
— JSEM VAS NOVY PROBLEM —



INFLUENZA VIRUS
— JSEM NEJEN PRASECI —

RNA VIRY Z CELEDI ORTHOMYXOVIRU

UBIKVITERNI, TRANSMISE KAPENKOVE, ALE |
KONTAKTEM S INFIKOVANYMI POVRCHY

CHRIPKA A, B, C

SEZONNI CHRIPKA A — cCA 90%, Z TOHO CAST JE
H1N1 INFEKCI (ASI 70%)

SEZONNI CHRIPKA B — ASI 10% zBYVAIJICICH
SEZONNICH ONEMOCNENI — JEN U CLOVEKA

WWW.SZU.CZ
Harrison’s 17th ed. 1127-32



INFLUENZA VIRUS
— JSEM NEJEN PRASECI —

KLINICKY SE PROJEVUJE PREDEVSIM JAKO INFEKCE HORNICH
CEST DYCHACICH S HORECKAMI, UNAVOU, BOLESTMI SVALU
A KLOUBU

U IMUNOKOMPROMITOVANYCH NEMOCNYCH JE RIZIKO
PNEUMONIE — OBVYKLE TEZKA RESPIRACNI INSUFICIENCE
S HYPERKAPNI|

DIAGNOSTIKA — RPCR NA CHRIPKU, CHRIPKOVE ANTIGENY
(BAL, VYTER Z HCD)

LECBA — OSELTAMIVIR, ZANAMAVIR (CAVE REZISTENCE —
KAZDA OBLAST JINAK), DULEZITE JE OCKOVANI

WWW.SZU.CZ
Harrison’s 17th ed. 1127-32



INFLUENZA VIRUS
— JSEM NEJEN PRASECI —



CLOSTRIDIUM DIFFICILE
— NA KAZDEM KROKU —

G+ ANAEROBNI SPORULUJICI TYCKA PRODUKUIJICI SIROKE
SPEKTRUM TOXINU

TRANSMISE — SPORY UBIKVITERNI, RUCE PERSONALU,
TICHE NOSICSTVi, ORALNI CESTOU, RIZIKO ZEJMENA U
PACIENTU V PREDCHOROBI LECENYCH ANTIBIOTIKY

VYVOLAVA INTENZIVNI PRUIMOVE ONEMOCNENI S
FEBRILIEMI A BOURLIVOU CELKOVOU ZANETLIVOU REAKCI

DIAGNOSTIKA — CD TOXINY ZE STOLICE (JEN A A B), PCR
LECBA — METRONIDAZOL, VANKOMYCIN PER OS

NEJM (2009) 361, 1560-9



CLOSTRIDIUM DIFFICILE
— NA KAZDEM KROKU —



PNEUMOCYSTIS JIROVECII
— KDO JSEM ? —

JEDNOBUNECNY ORGANISMUS Z RISE HUB

TRANSMISE KAPENKOVE — VETSINA OBYVATEL JE
CASNE POZITIVNI, OBVYKLE JE | TICHE NOSICSTVI

INFEKCE JEN U IMUNOKOMPROMITOVANYCH OSOB
POD OBRAZEM BILATERALNI PNEUMONIE S TEZKOU
RESPIRACNI INSUFICIENCI A FEBRILIEMI, NLDH

DIAGNOSTIKA — PCR PCP DNA Z BAL, MIKROSKOPIE,
(NEJDE KULTIVOVAT)

LECBA — TRIMETOPRIM-SULFAMETHOXAZOL,
DAPSON

NEJM (2004) 350, 2487-98



PNEUMOCYSTIS JIROVECII
— KDO JSEM ? —

Den 1



ASPERGILLUS SPECIES
— JSEM VUBEC PROBLEM ? —

VLAKNITA HOUBA Z RODU ASPERGILLUS

TRANSMISE — UBIKVITERNI ORGANISMUS, INHALACE
SPOR, KORTIKOIDY JSOU MAJORITNI RIZIKOVY FAKTOR

INFEKCE U IMUNOKOMPROMITOVANYCH NEMOCNYCH
POD OBRAZEM PNEUMONIE, VZACNE TAKE INFEKCE
CNS

DIAGNOSTIKA: HRCT PLIC, GALAKTOMANAN,
KULTIVACE, BIOPSIE

LECBA: VORIKONAZOL (AMPB, POSAKONAZOL,
ECHINOKANDIN)

Clinical Infectious Diseases (2008) 46, 327-60



ASPERGILLUS SPECIES
— JSEM VUBEC PROBLEM ? —

|
|




KOMU DAVAT PROFYLAXI ?

ACYCLOVIR VSEM PACIENTUM UZIVAJICIM
BORTEZOMIB

ACYCLOVIR 6 MESICU PO TRANSPLANTACI

FLUOROCHINOLON NEUTROPENICKYM PACIENTUM
PRI NEUTROPENII DELSI NEZ 7 DNi

FLUCONAZOL NEUTROPENICKYM PACIENTUM PRI
NEUTROPENII DELSI NEZ 7 DNI

TMP-SMX 3-6 MESICU PO TRANSPLANTACI

TMP-SMX PRI DLOUHODOBYCH STEROIDECH (>
20MG PREDNISONU PO DELE NEZ 4 TYDNY)

NCCN guidelines v 1.2011



PREHLED PROFYLAKTICKYCH
A LECEBNYCH REZIMU

BAKTERIALNI
NEUTROPENICKY

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

FLUOROCHINOLON
(CIPROFLOXACIN 500MG 2XD)

?7?

SIROKOSKPEKTRY PENICILIN
(PROTIPSEUDOMONADOVY)

METRONIDAZOL 500MG 3XD,
VAKOMYCIN PO 125MG 4XD
14-28D

FUNGALNI
NEUTROPENICKY ASCT
PNEUMOCYSTIS JIROVECII

FLUCONAZOL 400MG D

TMP-SMX 960MG 2X2 DNY V
TYDNU, DAPSON 100MG 1XD

DLE SITUACE

TMP-SMX 100 MG/KG IV ROZDELIT

DO 4 DAVEK 21D

VIROVA
HERPES SIMPLEX

HERPES ZOSTER

INFLUENZA
(NEJSOU DATA)

ACYCLOVIR 400MG 2XD

ACYCLOVIR 400MG 3XD

VAKCINACE, V SEZONE MOZNO
OSELTAMIVIR 75MG 1XD

ACYCLOVIR 500MG 3XD 1V,
ACYCLOVIR 400MG 5XD 7-14D

ACYCLOVIR 750MG 3XD 1V,
ACYCLOVIR 800MG 5XD 7-14D

OSELTAMIVIR 75MG 2XD 5-7D




VAKCINACE PACIENTU S MM
— JE VUBEC SMYSLUPLNA ? —

e ANO — VAKCINACE U IMUNOSUPRIMOVANYCH
NEMOCNYCH MA OBECNE NIZSi PROCENTO
PROTILATKOVE ODPOVEDI, ALE NENI PRAVDA, ZE BY
BYLA NEUCINNA

* NEOCKOVAT PACIENTY ZIVYMI ATENUOVANYMI
VAKCINAMI

e EBMT 1 ASBMT DOPORUCUIJI STEJNA VAKCINACNI
SCHEMATA JAK PRO PACIENTY PO AUTO-, TAK PO
ALOGENNI| TRANSPLANTACI

Vaccine (2007) 25, 8512—-8517
Vaccine (2011) 29, 1777-82
Bone Marrow Transplantation (2009) 44, 521-526



VAKCINACE PACIENTU S MM
— JE VUBEC SMYSLUPLNA ? —

PO PI?I'PRAVN\V?CH REZnylECH I?IVRED TRANSP,LANTAC,I' ,
KLESA OBECNE PROTILATKOVA IMUNITA NASLEDUJICI
1-4 ROKY (ZEJMENA PO TBI)

ZEJMENA JE POKLES PROTILATEK PROTI:

— ENKAPSULOVANYM BAKTERIIM (STR.
PNEUMONIAE, HAEMOFILUS INFLUENZAE B, N.
MENINGITIS)

— TETANU

— MMR — SPALNICKY, ZARDENKY, PRIUSNICE
DULEZITA JE VAKCINACE NA INFLUENZU
EXPERIMENTALNI VAKCINA PROTI VZV (NYNI STUDIE)

APMIS (1996) 104, 383-8
Can J Infect Dis (2002) 13, 353-7



SCHEMA VAKCINACE PRO PACIENTY
PO TRANSPLANTACI - FNHK

6 MESIcU HEMOFILUS INFL. 1 DAVKA
< 6 MESicU CHRIPKA 1 DAVKA
= .,
= (ZARi-PROSINEC)
A 7 MESicU PNEUMOKOK 1 DAVKA
7 MESicU MENINGOKOK 1 DAVKA
f( 12 MESicU DIFTERIE 2 DAVKY A 1M
= TETANUS
o
e 12 MESicU POLIO 3 DAVKY A 1M




VAKCINACNI REALITA

v CR NYN{ NEN{ RUTINN{ STANDARD PRO CELOU
REPUBLIKU PRO OCKOVANI PO ASCT

POUZE CASTO DOPORUCUJEME OCKOVANI PROTI
CHRIPCE A PREOCKOVANI NA TETANUS

NIKDY JSME NEREGISTROVALI INFEKCI MMR (? cOST
BENEFITU)

? ZUSTAVA OCKOVANI VSECH PACIENTU S MM PROTI
STR. PNEUMONIAE, HIB A V BUDOUCNU SNAD VZV
(DATA NEJSOU)



OPATRENI PRI LECBE PACIENTU S MYELOMEM
— PEARLS AND PITFALLS —

* JEDINA UCINNA PREVENCE DOMA — DUSLEDNA HYGIENA
A OMEZENI KONTAKTU S NEMOCNYMI

* PRI MANIFESTNI INFEKCI — MYSLET NA MOZNOST

OPORTUNNICH PATOGENU, VCAS VYSETRIT HRCT PLIC A
PROVEST BRONCHOALVEOLARNI LAVAZ

e NEPODDAVKOVAT ANTIBIOTIKA = NEJVETSI PROBLEM,
VICE JE LEPE



DEKUIJI ZA POZORNOST

,Pockejte, je to pravnik, radéeji bychom
si méli umyt ruce.”
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