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Vztah mezi SARS-CoV-2, covid-19 a DM
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Landstra CP, de Koning EJP. COVID-19 and Diabetes: Understanding the Interrelationship and Risks for a Severe Course. Front Endocrinol (Lausanne). 2021 Jun 17;12:649525.



Detailni priciny umrti u pacientu s DM v roce 2021

Podil zemrelych osob s DM s danou pfi¢ina umrti v roce 2021: 100 % = osoby zemrelé v roce 2021 se zaznamem v NRHZS potvrzujicim DM
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Zobrazeny jsou skupiny diagndz vyskytujici se s ¢etnosti >1 %.

Ischemickd choroba srdecni (120-125)
Solidni zhoubné nadory (CO0—C80, C97)
Diabetes mellitus (E10—E14) N 105 %
Cévni nemoci mozku (160-169) N 2.9 %
Selhénisrdce (150) [N 2.8 %

Ostatni nemoci obéhove soustavy (jiné 100-199) |l 3,9 % o

21,3%
Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych (FOO—F09,
G30) I 23%

Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-147) B Lo

Nemoci jater, Zlu¢niku a slinivky bFisni (K70-K86)  RRL

Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—N39) Wi
Nemoci cév (170-189) '
Srdecni arytmie (144—149)
Hematoonkologicka onemocnéni (C81-C96)
Septikémie (A40-A41) W 1.2%

Ostatni | NN 55 %

14 %
B oi2x%

Nejcastéjsi pricinou umrti u osob s DM dle vykazané hlavni Umrtnostni diagnézy v datech LPZ je covid-19 (18 %),
ischemicka choroba srdecni (17 %), solidni zhoubné nadory (16 %) a diabetes mellitus (10 %).



Pravdépodobnost hospitalizace/JIP pri 1é¢bé covid-19

(diabetici pozitivné testovani v lednu 2022; vék 65+ let)

30denni pravdépodobnost

Pocet e 1

pozitivnich : hospitalizace . .

(95% interval spolehlivosti)
DM, neockovany 1289 42,7 % (40,0 %; 45,4 %)
DM, ockovany 1770 24,1 % (22,1 %; 26,1 %)
DM, ock.+booster 2852 11,0 % (9,8 %; 12,1 %)
CR, neockovany 6 551 28,6 % (27,5 %; 29,7 %)
_CR, otkovany 8 080 15,9 % (15,1 %; 16,7 %)

CR, ock.+booster 13 245 7,5 % (7,0 %; 7,9 %)

e DM, neoCkovany

=== DM, oCkovany+booster

————— CR, neockovany

————— CR, o¢kovany+booster

30denni pravdépodobnost

N hospitalizace na JIP
(95% interval spolehlivosti)

DM, neockovany 1289 8,6 % (7,0 %; 10,2 %)
DM, ockovany 1770 3,3%(2,5%; 4,1 %)
DM, ock.+booster 2852 2,1% (1,6 %; 2,6 %)
CR, neockovany 6 551 5,2 % (4,7 %; 5,8 %)
_CR, otkovany 8 080 2,1% (1,8 %; 2,4 %)
CR, oc¢k.+booster 13 245 1,1 % (0,9 %; 1,3 %)

e DM, neoCkovany

== DM, oCkovany+booster

————— CR, neockovany

————— CR, o¢kovany+booster
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Aktualizace doporuceni WHO k o¢kovani proti covid-19 (11/2023)

Skupiny priorit oékovani dle rizika zavazného pribéhu, dopadui na verejné zdravi,
nakladové efektivity a prijeti ockovani verejnosti

Skupina Do skupiny patfi Ockovani osob, které nikdy nebyly Preockovani osob, které obdrzely
ockovany alespon 1 davku vakciny proti covid-19

vysoka * nejstarsi dospéli (75-80+) 1 davka 6-12 mésicli po posledni davce
priorita » starSi dospéli (50-60+) s mnoha vyznamnymi komorbiditami*
isoby - » starSi dospéli (50-60+) bez komorbidit 1 davka Priblizné 12 mésict po posledni davce
oyt * mladsi dospéli (od 18 do 49-59 let) s komorbiditami ¢i tézkou
zvlastnim bezitou*
zietelem k . ode2| otu’ :
oEKOVANi zdravotnici
» Dospéli a déti starsi 6 mésicl se stredné tézkym az tézkym 2 nebo 3 davky dle konzultace s Iékafem 6-12 mésicli po posledni davce, optimalni
imunokompromitujicim stavem** interval by mél byt konzultovan lékafem
 téhotné 1 davka kazdé téhotenstvi bez ohledu na predchozi status ockovani, idealné béhem 2.
trimestru ¢i pri jakékoli prilezitosti
Stredni * zdravi dospéli od 18 do 50-60 let bez komorbidit 1 davka Neni rutinné doporuceno vzhledem k
» déti a dospivajici s komorbiditami* nizké nakladove efektivité a dopadu na
fejné zdravi, al ize byt dle lokalnich
Nizka « zdravé déti a dospivajici od 6 mésicti do 17 let Pokud se jednotlivé staty rozhodnou pro verene zdravl, a'e muze byt dle ‘okanic

okolnosti nabidnuto, pokud je oéekavan
vyznamny benefit, jelikoz neni znamo
zadné bezpecnostni riziko z podani
dalSich davek. Toto doporuceni uznava,
Ze nékteré zemé mohou tyto nabizet v
rutinnich programech na zakladé
populaéniho rizika, epidemiologie a priorit
verejného zdravi.

ockovani této skupiny, tak u déti ve véku 5
let a vice 1 davka, u déti ve véku 6 mésicu-4
roky vice davek dle SPC konkrétni vakciny

* komorbidity: diabetes mellitus, chronicka plicni onemocnéni, onemocnéni srdce, jater a ledvin. Tézkd obezita = BMI > 40 kg/m2
**imunokompromitujici stav: osoby s aktivnim nadorovym onemocnénim, osoby pro transplantaci a osoby s imunodeficitem, které jsou aktivné lé¢eny imunosupresivy. Zahrnuti jsou také lidé Zijici s HIV s aktualnim po¢tem CD4 bunék < 200 bunék/ul, s prokazanou
oportunni infekci a neléceni na HIV a/nebo s detekovatelnou virovou naloZi.

WHO. WHO roadmap on uses of COVID-19 vaccines in the context of Omicron and high population immunity. 10.11. 2023. Dostupné z: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373987/WH0Q-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2023.2-
eng.pdf?sequence=1 Stazeno 6.12.2023



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373987/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2023.2-eng.pdf?sequence=1

Pocet ockovanych vakcinou Comirnaty Omicron XBB.1.5
(CR, 1. 9. 2023-15. 4. 2024)

Pocet obyvatel |Pocet Procento
(k 31. 12. 2022) ockovanych

>65 let 2 207 849 280 688

12-64 let 7 241 804 94 556 1,3

Zdroj: UZIS



ProocCkovanost proti

Obdobi 09/2023 - 12/2023
Podil vakcinovanych pacientt vzhledem
k populaci (%)

Vék Pocet
0% 10% 20% 30% 40%  otkovanych
(rOky) L 1 1 1 J

<18 0,4% 9629
19-39 18 596
40-64 114 107
65-74 237077 |
75 -84 27,4% 203 563 —

285 30,5% 60 736

podle véku (9-12/2023)

Vék Y Pocetl Proockovanost
ockovanych
>65 let 501376 22,7 %

Zdroj: ISIN 2023 (mésice 9-12); ockovani identifikovano pomoci diagndzy Z25.1 a ATC kédu JO7BB, aktualizace 22. 1. 2024



Proockovanost proti uv branych onemocneéni

Zdroj dat: Onemocnéni NRHZS 2010-06/2028: pacienti s vykdzanym onemocnénim v hlavni diag®0ze v daném roce &teri byli ve stejném roce ockovani proti chfipce

Proockovanost proti chfipce u vybranych onemocnéni Pocet vSech pacientl s vybranym onemocnénim
Rok Kac::fnﬁscl::ﬂ:m CHOPN br’::;’:izle O“T;“’;:é"i ?ri‘aelrl;t:: Kaﬁﬂfﬁﬁfﬁf ) CHOPN  Astma bronchiale O“T(:I“’I‘i::é"i Diabetes mellitus
(J20-125, 130- (J144) (J20-125, 130151, (Ja4) (J45) (E10-E14)
51, 170~179) (145) (N17-N19)  (E10-E14) 170-179) (N17-N19)
2010 11,0% 15,5% 6,1% 16,9% 14,6% 923 181 193 055 395 379 66 616 743 393
2011 11,2% 15,9% 6,3% 17,3% 14,9% 951171 190 415 406 098 69 689 764 941
2012 11,6% 16,3% 6,4% 17,5% 15,2% 954 378 189 834 409 782 72717 776 298
2013 12,2% 18,0% 7,2% 18,8% 16,4% 1019913 191 225 420 097 78 138 788 732
2014 11,9% 17,8% 7,0% 18,4% 16,3% 1036422 189 122 442 280 84 010 807 733
2015 12,1% 18,3% 7,4% 18,9% 16,8% 1112436 193 346 453 318 89913 824 203
2016 13,1% 19,7% 8,0% 19,9% 17,8% 1084 575 191 615 464 414 95 318 843 825
2017 13,4% 20,1% 8,4% 19,9% 17,9% 1104 929 189 049 465 317 99 286 858 505
2018 14,0% 21,2% 9,1% 20,8% 18,8% 1121 366 187 149 472976 102 191 870 328
2019 15,2% 22,5% 10,0% 22,0% 19,8% 1114 007 188 151 487 913 107 581 893 867
2020 17,0% 23,8% 11,2% 23,0% 20,8% 963 314 172 176 478 287 101 180 879014
2021 16,6% 24,1% 11,3% 23,2% 21,6% 1004 661 174 645 491 346 105 636 897 673
2022 15,0% 21,6% 10,4% 22,2% 20,1% 1073 307 180 529 503 631 107 446 906 683
2023 * 16,4% 21,5% 11,3% 22,0% 20, 1% 787 867 142 125 422 599 83 489 817 431

ZI]RAViZ[]3[l * Rok 2023 zdroj otkovanych ISIN 2023 (mésice 9-12)
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Proo¢kovanost proti u 0sob s vybranymi nemocemi

Zdroj dat: NRHZS 2010-2023; pacienti s vykdzanym onemocnénim v hlavni diagnéze v daném obdobi, kteti byli ve stejiném obdobi o¢kovani proti chfipce

Podil pacient, ktefi maji v roce 2022 uvedenou kombinaci onemocnéni

a zévt:ove.f'! jsou v’tomto roce o¢kovani (vz.taie.no ke v§err: p’acientﬁm, k;r?mi?:\:?g:epriis:éiisvdjt?c(j)cl;bi Procentudlni prootkovanost pacientd s danou
ktefi maji vdaném roce uvedenou kombinaci onemocnéni). 00/2022 - 03/2023 kombinaci onemocnéni v obdobi
09/2020 - 09/2021 - 09/2022 -
0% 5% 10 %15 %20 %25 %30 %35 % 04/2021 04/2022 03/2023
Pouze DM |GGG 2o « 559 977 29,3 % 31,6 % 29,2 %
Kardiovaskularni o. + CHOPN 26,5 % 16 807 26,4 % 27,6 % 26,5 %
Astma + DM [ 2 : 16 420 24,9 % 26,7 % 25,3 %
Kardiovaskularni o. + DM _ 24,4 % 80 886 26,6 % 26,6 % 24,4 %
Pouze onemocnéni ledvin 20,6 % 26 813 19,3 % 20,4 % 20,6 %
cHoprN + DM [ 2.1 % 12 343 21,0 % 21,5 % 20,1 %
Pouze CHOPN 19,1 % 76 977 18,3 % 19,7 % 19,1 %
Kardiovaskularni o. + Astma 14,4 % 43 332 17,4 % 14,6 % 14,4 %
Pouze kardiovaskularni o. 13,6 % 617 534 15,6 % 13,7 % 13,6 %
Pouze astma 9,2 % 272 007 9,0 % 9,1% 9,2 %
Ostatni kombinace 27,4 % 45 435 27,1% 29,0 % 27,4 %

ZDRAVI2030
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Proockovanost proti cii-ipce U >6Sletych s DM

Zdroj dat: NRHZS 2010-2023; pacienti s vykdzanym onemocnénim Diabetes mellitus (E10—E14) v hlavni diagndze v daném roce, ktef

Obdobi 09/2022-03/2023

Podil vakcinovanych seniorl vzhledem
k populaci 265 let (%)

Kraj bydliste o, 100%  200%  30,0% B >25%
| ! | I 2025 %
24,5 %
<20%

Hlavni mésto Praha

Liberecky kraj 24,0 %
Kraj Vysocina 23,6 %
Jihomoravsky kraj 22,8 %
Ustecky kraj 22,6 %
JihoCesky kraj 22,3 % .
Karlovarsky kraj 22,1%
Pardubicky kraj 21,9%
Zlinsky kraj 21,9%
Kralovéhradecky kraj 21,8 %
Ceska republika 21,5%
Stredocesky kraj 21,0%
Olomoucky kraj 20,3 %
Moravskoslezsky kraj 17,7 %
17,0 %

Plzensky kraj
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Proockovanost proti
U >65letych — mezinarodni porovnani
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Proockovanost 265letych proti pneumokokoveé infekci

Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN 2023 (mésice 9, 10, 11, 12); osoby s alespon jednou davkou ockovaci latky ATC kédu JO7ALO1, JO7ALO2 podanou ve véku 65 a vice let

Proockovanost: 22,98 % ([537 368/ 2 338 874] * 100)

Vypocet: Pocet seniord 65 a vice let, ktefi byli do roku 2023 ockovani alespor 1 davkou vakciny proti pneumokokové infekci/ pocet seniortd 65 a vice let v roce 2023
(vztazeno na unikatni pacienty, ktefi méli v NRHZS vykdzanou péci v tomto roce)
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Proockovanost 265letych proti pneumokokové infekci

Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN 2023 (mésice 9-12); osoby s alespon jednou davkou ockovaci latky ATC kédu JO7ALO1, JO7ALO2 podanou ve véku 65+ let

Pocet (%) ockovanych pacientl
primovakcinou (k 9. 2. 2024)

Hrazené ockovani
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Invazivni pneumokokové onemocnéni a pneumonie. U koho je riziko vyssi? P;ﬂgygﬁgf'@-)

Komorbidity zvysuiji riziko pneumokokové pneumonie u dospélych

Rizikovi pacienti vs. zdravi

x 77
Incidence (pocet na 100 000 pacientoroki) -

516
398

254 264 248

Zadné Diabetes Chronické srdecni Kuraci Alkoholismus Astma Chronické plicni
onemocneéni onemocnéni
m 18-49 let m 50-64 let > 65 let

Detaily studie: Data z retrospektivni studie kohorty sestavajici ze tti velkych, dlouhodobych databazi zdravotniho systému v USA v letech 2007 az 2010.*
Osoby ve véku 18—49 let, 50-64 let a 265 let vytvorily celkové 49,3 million(, 30,6 milliont a 11,7 milioni pacientorokl retrospektivniho pozorovani.

34a. Upraveno dle Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. 2014;1(1):0fu024.




Invazivni pneumokokové onemocnéni a pneumonie. U koho je riziko vyssi? P;ﬂgygﬁgf'@-)

Riziko hospitalizace pro pneumonii u dospélych pacientl s diabetem mellitem (DM) *

Cil a design studie: prospektivni, na populaci zaloZzena studie dospélych hospitalizovanych s CAP.
Cil: zjisténi incidence, epidemiologie a mortality CAP.

Incidence hospitalizace pro pneumonii u pacienti ve véku 2 18 let

1808
2000 A

1800 -
1600 -
1400 -
1200 A
1000 A
800 - 634
600 A
400 A
200 A

0

Incidence na 100 000 dospéelych

Zdravi

Incidence hospitalizace pro pneumonii je priblizné 3x vyssi u dospélych
s DM oproti zdravym dospélym.

*Referovany vidy viechny pneumonie, z jakékoliv pficiny (nejen pouze pneumokokové pneumonie).
CAP, community-acquired pneumonia = komunitné ziskana pneumonie.
45a. Ramirez JA, et al. Clin Infect Dis. 2017 Nov 13;65(11)1806-1812.




Komorbidity u pacienti hospitalizovanych s infekci RSV (10/2022-4/2023)

Underlying medical conditions*,T among patients hospitalized with laboratory-confirmed respiratory syncytial virus infection§ — Respiratory Syncytial Virus—Associated Hospitalization Surveillance Network, 12
states,q October 2022—-April 2023

O =60yrs (total) @60-69yrs W70-79yrs M=BOyrs

A\

50

30 4

%% of all hospitalizations
&
H—

20 4

10
0 | -
Obesity COPD  |Other chronic| Congestive | Coronary Other Diabetes Kidney Immung- | Meurologic
lung diseases| heartfailure | artery  |cardiovascular]  mellitus disorders  |compromising| conditions
{induding disease diseases conditions | (including
asthma) [including dementia)

rebrovascular
accident)

| Inderlvinn medical randitiong

Havers FP, Whitaker M, Melgar M, et al. Characteristics and Outcomes Among Adults Aged >60 Years Hospitalized with Laboratory-Confirmed Respiratory Syncytial
Virus - RSV-NET, 12 States, July 2022-June 2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2023 Oct 6;72(40):1075-1082.



Zavaznost pasoveho oparu a riziko komplikaci je zvySeno
u pacientii s diabetes mellitus+

U pacientt s diabetes mellitus je HZ spojen s:173

T19%

Zvysené riziko PHN o
% _ 2t
a OR 1,19 (99% CI 1,07-1,33) I 63 %
Zvysené riziko
- + hospitalizace souvisejici
pacient(? < 4z

— I 18 % OR 1,63 (95% CI 1,38-1,91)1t
Zvysené riziko pretrvavajici

bolesti/PHN po dobu

>6 mesicu
a OR 1,18 (95% Cl 1,13-1,24)38

Spatna kontrola glykémie
u

*Pfedstavovana rizika se mohou li3it v zavislosti na véku. TRetrospektivni kohortova studie u dospélych ve véku > 50 let (N = 2 289 485); 3patna kontrola glykémie u 24 % pacientd s dobfe kontrolovanym diabetem (hladiny HbA1C < 6,5 %), HbALC se po HZ zvysil. Hospitalizace s kdédem HZ CIE-9 v jakékoli diagnostické
pozici.* $Ve srovnani s pacienty bez tohoto onemocnéni z kohortové studie (N = 119 413; vékové rozmezi 18-101 let). Multivariabilni logisticka regrese upravend pro vék, pohlavi, socioekonomicky stav, HIV, leukémii, lymfom, myelom, transplantaci krvetvornych bunék, jiné blize nespecifikované poruchy bunééné
imunity, revmatoidni artritidu, systémovy lupus erythematodes, zanétlivé onemocnéni stiev, CHOPN, astma, chronické onemocnéni ledvin, depresi, poruchu osobnosti, diabetes, neddvnou diagn6zu maligniho nadoru, koufeni, kategorii BMI, misto oparu, antivirotika a imunosupresivni terapii.> §V porovnani s jedinci
bez diabetu z retrospektivni observaéni studie dospélych ve véku 2 18 let (N = 420 515). Vicerozmérné regrese upravené podle véku a pohlavi jako funkce imunitni kompetence.3

aOR = upravené miry pravdépodobnosti; Cl = interval spolehlivosti; HZ = herpes zoster; OR = mira pravdépodobnosti; PHN = postherpeticka neuralgie. 1. Mufioz-Quiles C et al. Hum Vaccin Immunother 2017;13:2606-11. 2. Forbes HJ et al. Neurology 2016;87:94-102. 3. Suaya JA et al. Open Forum Infect Dis 2014;1:0fu049.

4. Papagianni M et al. Diabetes Ther. 2018:9:545-50.



Pocet hlasenych onemocnéni pertusi
dle vékovych skupin (CR, 1. 1.-11. 4. 2024)
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Odds ratios chronickych onemocnéni ovliviiujicich

pravdépodobnost pertuse u adolescentu a
dospélych s ARO

COPD 4 1.69 (1.62-1.76)

Immunodeficiency o] 1.57 (1. 43=1.73)

Lhabetes, type 1 —— 1.51 (1.38=1.635)

Asthma b 1.27 (1.23=1.32)

Chabetes, type 2 - 1.18 (1.13-1.22)

Obesity e 1.12 (1.08—1.15)

2 3

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
;

0

D. Macina, S. Mathurb, M. Dvaretskayaca: Human vaccines&
Immunotherapeutics 2023, vol. 19, n. 1, 2208514



Ockovani proti (FN Plzen, 2018-2023)

Pocet zaméstnancui/zdrav. Pocet ockovanych |Procento
pracovniku

2018 4 648

2019 4792 563 11,7
2020 4 950 1122 22,6
2021 5064 845 16,7
2022 5 146 638 12,4

2023 5247/4 585 570/310 10.9 /5 8
’ 4



Doporuceni k o¢kovani

» Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP doporuéuje uvadét do souhrnu
lékarskych zprav nasledujici stanovisko pro ockovani, jako doporuceni
pro vybrané skupiny chronicky nemocnych pacientd. Jedna se zejména
o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim, onemocnénim plic, v€etné
astma bronchiale, s onemocnénim ledvin, s diabetes mellitus:

 ,Pacienti s chronickymi onemocnénimi se maji ockovat. Doporuceno
je ockovani proti , covidu-19, pneumokoktim, dalsi vakciny jsou
indikované dle véku a rizika.”

* Uvedena stanoviska, jako soucast lékarskeé zpravy budou oporou nejenom
pro pacienty, ale také pro jejich prakticke lékare.

* Schvéleno vyborem CVS CLS JEP dne 13. 12. 2023



