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Tiim diinyada 6liimiin baslica 10 nedeni, 2013

Yas standardize 6liim orani (100.000 kisi basina)

41.7

AIDS, edinilmis immiin yetmezlik sendromu; KOAH, kronik obstriktif akciger hastaligi; HIV, insan immin yetmezlik virisa.
1. Naghavi M, et al. Lancet. 2015;385:117-71. Figure adapted from Naghavi et al.l



Streptococcus pneumoniae, TKP’de en sik izole
edilen patojendir: Avrupa

Avrupa’da TKP’ye neden olan organizmalarin goriilme sikhigi, 1990-2009'"

S. pneumoniae I
Haemophilus influenzae

. Patojen Legionella spp. Fiil
Patojen tespit Staphylococcus spp. ]
tespit edildi. - .
edilmedi. Moraxella catarrhalis

Gram-negatif bacilli L ]
Mycoplasma pneumoniae 1
Chlamydophila spp. ]
Coxiella burnetti
Virtsler

Ortalama yuzde
S. pneumoniae,hastane icinde, yogun bakim Unitelerinde ve polikliniklerde TGP hastalarinda en sik izole edilen
patojendir.l-?

*Ltd. 2. Lode HM. Respir Med 2007;101:1864-73.



Pnomokok Hastaliklarin Biyiik Bir Kismini
Pnomokokal Pnomoni Olusturur.’?

50 yas Uzeri, yilhk vaka sayisi (Amerika Birlesik Devletleri)

N
A
Bakteriyemik

Pnomoni

%25

Pndmokokal Pnémoni

442,000 vaka

Non-bakteriyemik

Pnodmoni



Pnomoni

Menenjit, bakteriyemi gibi invaziv
enfeksiyonlar

Otitis media, sindzit gibi sik gorilen
solunum yolu enfeksiyonlar

Ozellikle yaslilar, KOAH ve kronik
hastaligi olanlarda mortalite yiiksek



YETISKINLERDE PNOMOKOK HASTALIKLARI ISE DUNYA CAPINDA
COK ONEMLI BOYUTTA OLUMLERE YOL ACMISTIR:

a5|k 1 milyon

Kisi ¢ ' M

Who, 2008



ASI ILE KORUNULABILIR HASTALIKLAR ARASINDA
EN FAZLA OLUME PNOMOKOK HASTALIKLARI
SEBEP OLMAKTADIR."
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Pnomokok Kizami k Rotaviris Hib Bogmaca Teta Dige Meningokok



Mortalite riski, TKP’ye bagli hastaneye yatirilan
ileriyas eriskinlerde %10’un Gzerindedir.?

TGP’ye bagl hastaneye yatislarda, 60-79 yas arasindaki hastalarin
yaklagik 1 ila 10’u, 6liim riski tagir.

16% - Hastane tanili CAP, Alman Ulusal Veri Tabani, 2005-2006
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Yag gruplarina gore hastalar

TGP, toplum kékenli pnémani
Kaynak: 1. Ewig S, et al. Thorax 2009;64:1062-9.



Streptococcus pneumoniae, TKP, menenijit ve
baktereminin baslica nedenidir.

Image obtained from the website of the Centers for
Disease Control and Prevention/Janice Carr.
http://phil.cdc.gov/phil/details.asp. Image #9996.

* Organizmanin polisakkarid kapsiilii
vardir.

Serotipi belirler,
Virilans faktor olarak islev goriir.
Asi hedefidir.

* Bugline kadar S. pneumoniae’'nin en az 90
serotipi oldugu belirlenmistir.

Serotipler, patojenik olarak es deger
degildir.
 S. pneumoniae de antibiyotik direnci
global bir sorundur.

Antibiyotiklere kars: direngli oldugu
bilinen seroftipler: 6A, 6B, 9V, 14, 15A,
19A, 19F ve 23F

- Insan patojeni, genellikle nazofarenks
kaynaklidir.



 Polisakkarit asi (PPSV23)
 Konjuge asi (PCV13)



Polisakkarit Asi

- Invazi pnémokok enfeksyonlarindan
sorumlu serotiplerin %90'dan fazlasin

kapsayan 23 farkl serotipi igerir. (1,23,
4,5,6B,7F, 8,9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 158B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20,
22F, 23F, 33F)

* Yalnizca B lenfositleri uyarir

« Olusan antikorlar notrofil islevlerini
gli¢lendirir ve hizlandirir,

* Bagisik hafiza olusturmaz.



* Asinin etkinligi % 50-85

« Gebelerde kullanimi ?

« Tek basina 2 yas altinda antikor yaniti
disuik

 Antikor yanitinin daha genis olmasi igin
konjuge asiy: takiben yapilmasi
onerilmekte



Konjuge Asi

* Kapsiil polisakkaritlerinin difteri, Hemofilus influenza
gibi bakterilerin nontoksik proteinleri ile (CRM197,
protein D) kovalent olarak konjuge edilmesi ile elde
edilir.

« 13 serotip igerir (1, 3,4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,18C,
19A, 19F, 23F)

T lenfositeleri ve B lenfositleri uyararak daha iyi
antikor yaniti olusturmakta ve bellek hiicrelerinin
yanitini indiklemektedir.



Immiinolojik olarak KPA sonrasi olusan antikorun
kalitesi ve afinitesi polisakkarit asiya gére ¢ok daha
ylksektir.

KPA, Ig G tipi antikor yaniti saglar ve bagisiklik
hafizasi olusturur.

2 yas altinda da imminojeniktir.
Invaziv pnémokoksik %75,

Pnomokoksik pnomoniyi onlemede %45 etkili



Polisakkarit ve Konjuge Asi Farklari

Polisakkarid Konjuge
Temel o6zellikler Pnomokok Asisi Pnomokok Asisi
PPA KPA

T lenfosit bagimsiz T lenfosit bagimli
Bagisiklik yaniti bagisiklik hafizasi bagisiklik hafizasi olusur
olusmaz
Disiik fonksiyonel Yiiksek fonksiyonel
Antikor dizeyi antikor antikor diizeyi
diizeyi
Immiin Yanit Kisa dénemli Uzun dénemli
Nazofarengeal tastyicilik
Yok Var
Tekrarlayan dozlarin Bazi serotiplere karsi 18 yas ve lzeri
etkisi azalmis etkinlik yetiskinlerde tek doz

koruyucu etkinlik



Polisakkarid Antijenler Bagisikhik Hafizasi Olusturmaz.’

T Lenfosit Bagimsiz? T Lenfosit Bagiml?

Referans: 1, Goldblatt D, Chn Ep Imvmanck 2000:119(1):1+3, 2, Banchard-iohner 6 ef o, Eusert Ry Vacomes, 2011, 10567344, 3, Segrit
CA et o, ot Rey Immynol, 2008 5(3): 10594, 4, Male O et o Imvmunclogy, International 6, 7th ko, Eisevier, 2006, page 164

pne Yericzen
UZUN OMURLU
PLAIMA HUCRELER!

Bagisikhk
hafizas:

olusur.?




Risk Grubu Asilamalari;

Konjuge pnomokok asisi (KPA) ve polisakkarit pnomokok (PPA23) asilamasi
agisindan yiiksek risk altindaki kisiler sunlardir:

Kronik kalp hastaligi olan

Kronik akciger hastaligi - Kronik karaciger hastalig

Diabetes mellitus,

BOS kagag!,

Kohlear implant,

Orak hiicreli anemi, diger hemoglobinopatiler,

Fonksiyonel ya da anatomik aspleni,

HIV enfeksiyonu,

Kronik renal yetmezlik,

Nefrotik sendromu iceren immiin sistemi baskilanmis kisiler,

Radyasyon terapisi

Immunsupresif tedavi-Hodgkin hastaligi-malign kanserler-lenfoma-lésemi,
Solid organ transplantasyonu

Konjenital/edinsel immun yetmezlikler

Alkolizm

Referans: SB THSK Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagkanligi 17.06.2016 tarihli 21001706/131.99 — 1031 sayili yazisi



GBP

GBP

Yas (ay)

Onceki Asilanma Durumu?

var,

Uygulama Semasi

Cocukluk D6nemi Asi Takvimi

PPAZ5”

72 ay-18 yas®

KPA13 ve PPA23 almamis

1 doz KPAL13, en az 8 hafta sonra
PPA23

KPA13 almms, PPA23 almamis

Son KPA13’den en az 8 hafta
sonra PPA23

PPA23almis, KPA13 almamis

Son PPA23’den en az 8 hafta
sonra KPA13

KPA13 ya da PPA23 almamis

1 doz KPA13, en az 8 hafta sonra
PPA23

19-64 yas®
PPA23 den en az 1 y1l sonra 1
1 ha fazla PPA2
ya da daha fazla 3 doz KPA1L3
Daha 6nce PPA23 ve KPA 13 1 doz KPA13 en az 8 hafta sonra
almamis 1 doz PPA234

65 yas ve iizeri

1 ya da daha fazla doz PPA23
almis

PPA23 den en az 1 yil sonra 1
doz KPA13

65 yasindan once, 1 ya da daha
fazla doz PPA23 almis

1 doz PPA23 aldiysa

PPA23 den en az 1 y1l sonra
KPA13,

KPA13’den en az 1 yil sonra ve
PPA23’den en az 5 yil sonra
olmak iizere 1 doz PPA23

2 doz veya fazla PPA23 yapilms
ise PPA23 den 1 yil sonra KPA13




Risk Grubu Asilamalari;

1. Altta Yatan Kronik Hastaligi Olmayan Saglikli 65 Yas ve Uzeri Kisiler i¢in Pnémokok
Asilama Semast:

e >065 yas, Oncesinde pndmokok asis1 uygulanmamus kisiler:

KPA13 » PPA23
>1 y1l sonra

e 65 yas ve lizerinde PPA23 asis1 uygulanmis kisiler:

>65 yas, PPA23 asis1 > KPA13
>1 yil sonra

e 65 yas Oncesinde bir veya daha fazla PPA23 uygulanmus kisiler:

<65 yas, PPA23 asis1 »KPA13 » PPA23
>1 y1l sonra 1 y1l sonra

5 yil sonra
e 65 yas oncesinde KPA13 uygulanmis ancak hi¢c PPA23 uygulanmamus kisiler:

KPA13 » PPAZ23
>1 yil sonra

e 65 yas oncesinde KPA13 uygulanmig ve bir veya daha fazla doz PPA23 uygulanmis kisiler

KPA13 > PPA23
>1 y1l sonra
Ve
PPA23 » PPA23
>5 vil sonra




Her iki tip asida 0,5 ml dozda, IM olarak uygulanir.

Eriskinlerde konjuge ve polisakkarit asinin her ikisinin
de yapilmasi onerilir.

Polisakkarit asi, 5'er yil ara ile en fazla 3 kez
tekrarlanabilir; lglincu rapelinin de 65 yas ve
sonrasinda yapilmasi onerilir.

Konjuge asi eriskin yas grubunda tek doz olarak
uygulanir.



* Riskli grupta yer almayan erigkinlerde
her iki pnomokok asisi (tercihen once

KPA13, sonra PPA23) arasinda en az 1 yil
sure olmalidir.



65 yas lizerinde

» Pnomokokkal hastalik insidansi ve
mortalitesi 65 yas lzerinde belirgin artis

» 65 yas lzeri pnomokok asisi mutlaka

» Once konjuge asi (KPA13)

Polisakkarid asinin (PPA 23) 1 yil arayla
uygulanmasi onerilmektedir.



Risk grubunda olan 19-64 y arasi ve 265y

imminyetmezlik, aspleni, BOS kagagi veya kohlear implant olanlara

« once KPA 13; 8 hafta sonra PPA 23

« Ilk énce PPA 23 en az bir yil sonra KPA 13



YAN ETKILER

 Enjeksiyon yerinde agri, kizariklik, orta
siddette ve gegici ates, bas agrisi,
yorgunluk, istah azalmasi, myalji, trtiker
as! sonrasi gorilebilecek yan etkilerdir.



PNOMOKOK ASILARI

ONCE KPA ONCE PPA YAPILDIYSA KPA
YAPILDIYSA PPA iCiN iCIN GEREKEN SURE

GEREKEN
SURE 19-64 y >65 y

19-64 y

Riskli durum yok > 1yl > 1yl > 1yl > 1yl

Kronik kalp hastalig

Kronik akciger hastalig

Diabetes mellitus

Alkolizm > 8 hafta > 1yl > 1yl > 1yl
Kronik karaciger

hastaligi ,Siroz

Sigara igiciligi



ONCE KPA YAPILDIYSA ONCE PPV YAPILDIYSA KPA
PPV iCIN GEREKEN SURE | iCIN GEREKEN SURE

19-64 y

>65y 19-64 y >65y

BOS kagagt
Kohlear implant

Fonksiyonel ya da
anatomik aspleni

Konjenital ya da
kazanilmis
imminyetmezlik

HIV enfeksiyonu

KBY, Nefrotik sendrom
Losemi Lenfoma
Maligniteler

Solid organ tx
Imminsupresif tedavi

> 8 hafta

> 8 hafta

> 8 hafta

>8 hafta 21yl > 1yl
>8 hafta 21yl > 1yil
>8 hafta 21yl > 1yl



Hematopoetik kok hiicre
alicilarinda

* Yastan ve asilama durumundan bagimsiz olarak
transplantasyondan sonra;

« 6. ayda baslamak lizere 2 ser ay ara ile 3 doz KPA13
uygulanir.

« Transplantasyon sonrasi 24. ayda GVH olmayanlarda
PPA23 uygulanir.



Transplantasyon Hastalarinda

* Transplantasyon sonrasi diger
enfeksiyonlarda oldugu gibi asi ile
onlenebilir hastaliklarin da riski daha
ylksek bu nedenle adaylarin agilanmasi
gerekir



* Asilar Transplantasyon sonrasi uygulanacaksa tx'dan
3-6 ay sonra (bazal bir immiin durum saglandiktan
sonra) astlanmalidir.

+ Transplant sonrasi asi yanitini etkileyen faktorler;
- Geligen immiinyetmezlik
- Organ tipi ?

+ Asidan 4 hafta sonra serokonversiyon bakilmalidir
- Titre /koruma iliskisi?



American Journal of Transplantation 2013; 13: 311-317

© Copyright 2013 The American Society of Transplantation

Wiley Periodicals Inc. and the American Society of Transplant Surgeons

. . doi: 10.1111/ajt.12122
Special Article

Vaccination in Solid Organ Transplantation

L. Danziger-Isakov®-*, D. Kumar® and the AST In general live vaccines are not administered after trans-
Infectious Diseases Community of Practice plantation. Therefore, when possible it is recommended

1 U 1




Table 2: Recommendations for immunization of adult patients

vaviiauvin m avind viyamn mnarnspianativii

Inactivated/ live Recommended  Recommended Monitor Quality

Vaccine attentuated (I/LA)  before transplant'  after transplant  vaccine titers of evidence
Influenza? (17-21) | Yes Yes No II-2

LA See text No No If
Hepatitis B (22,23,26-28) | Yes Yes Yes (see footnote) [I-2
Hepatitis A4 (20 30) | Yes Yes Yes II-1
Tetanus (31-34) l Yes Yes No II-2
Pertussis (Tdap|® I Yes Yes No 1l
Inactivated Polio vaccine | Yes Yes No If
S. pneumoniae® (13-15,36) | Yes Yes Yes I
N. meningitidis’ (MCV4) | Yes Yes No Il
Rabies® | Yes Yes Yes (see footnotel Il
Human papilloma virus (HPV)® | Yes Yes No [l
MMR® LA Yes No No ¥
Varicella (ive-attenuated; Varivax)'® LA Yes No Yes II-2
Varicella (ive-attenuated; LA Yes No No Il

Zostavax)'!

BCG' LA Yes No No Il
Smallpox™ 47) LA No No No Il
Anthrax l No No No I

4



Clinical Infectious Diseases Advance Access published December 4, 2013

IDSAGUIDELINES

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for
Vaccination of the Immunocompromised Host

Lorry G. Rubin.' Myron J. Levin.® Per Ljungman,®* E. Graham Davies,® Robin Avery.® Marcie Tomblyn,” Athos Bousvaros ®
Shireesha Dhanireddy.” Lillian Sung,” Harry Keyserling," and Insoo Kang™




Table 5. Vaccinations Prior to or After Solid Organ Transplant

Vaccine

Pretransplant

Starting 2—6 mo Posttransplant

Recommendation

Strength,
Evidence Quality

Recommendation

Strength,
Evidence Quality

Haermophilus influenzaeb
conjugate
Hepatitis A

Hepatitis B

Diphtheria toxoid, tetanus toxoid,
acellular pertussis; tetanus
toxoid, educed diphtheria
toxoid, and reduced acellular
pertussis

Human papillomavirus

v

U age 12-23 mo
R:>2 vy

Uage 1-18y

R: z18vy

u

U: females 11-26y
U: males 11-26 y

Strong, moderate

Strong, modermate
Strong, moderate

Strong, moderate
Strong, moderate

Strong, moderate

Strong, moderate
Strong, low

U
R, if not completed pretransplant
R, if not completed pretransplant™

U, if not completed pretransplant

U: females 11-26vy
U: males 11-26 vy

Strong, moderate
Strong, moderate
Strong, moderate

Strong, modarate

Strong, moderate
Strong, low

Influenza-inactivated (inactivated u Strong, moderate e Strong, moderate
influenza vaccine)
Influenzadive attenuated (live x Weak, low x Weak, low
attenuated influenza vaccine)
Measles, mumps, and rubella—live R 6-11 mo Wealk, very low x Strong, low
U age =12 mo Strong, moderate
Measles, mumps, and rubella— ¥ Strong, modemate b4 Strong, low
varicella—live
Meningococcal conjugate u Strong, moderate U Strong, moderate
Pneumococcal conjugate (PCV13) Uage <5y Strong, moderate U: Age 2-5y Strong, modearate
R: age =6 y* Strong, very low R: age =6 y if rr;tadrnin's‘mrﬂ:l Strong, very low
pretransplan
Prneumococcal polysaccharide R:age =2 vy Strong, moderate R: age =2 vy, if not administered Strong, moderate
(PPSWV23) pretransplant
Pdlio-inactivated (inactivated u Strong, moderate U Strong, moderatg
Rotavirus—live LFE Strong, moderate x Strong, low
Varicella—live R 6-11 mo Weak, very low x= Strong, low
e Strong, loww
Zoster—live R"™ age 50-59y Weak, low p 4 Strong, low

U age =60y

Strong, moderate

Attreviations: R, recommended-—administer if not previously administered or not curmrent; such patients may be at increased risk for this vaccine-preventable
infection; U, usual—administer if patient not current with annually updated Centers for Disease Control and Prevention recommendations for immunocompetent
persons in risk and age categories; X, contraindicated.



Neisseria meningitidis
« Tilm tinyada menenjit ve sepsisin en sik nedeni

« Hizli baglangigl seyreden, erken tani ve tedaviyle bile
ciddi sekellere ve erken donemde dlimlere yol
acabilen klinik tablo

« N. meningitidis kapsdl polisakkaritlerine gére
serogruplara ve dis membran proteinleri (Omp)
yapisina gére de serotiplere ayrilirlar



Meningokok Asilart

« Serogrup A ve Cyi igeren bivalan

« Serogrup A, C,Y ve W-135'i igeren tetravalan
polisakkarit ve tetravalant konjuge

 Serogrup Cli igeren konjuge preparatlar: vardir



POLISAKKARIT ASILAR

Bivalan ve tetravalan polisakkarit asilar mevcuttur.

Her bir serogruba ait 50 pg purifiye polisakkarit igerir.
Iki yasin altinda etkisi yoktur.

Ug yil boyunca %85 koruyuculugu vardir.

Risk gruplarinda asinin yinelenmesi onerilmektedir.

Tetravalan asi uygulamay: takiben 7-10 glin sonra yeterli
antikor yaniti olusturabilmektedir.Seyahat oncesi asi
planinin bu durum g6z dnine alinarak yapilmasi
gerekmektedir.



Konjuge agilar

Meningokokal A, C, Y ve W-135 polisakkaritlerinin
difteri toksoidine (CRM 197) kovalent baglarla
baglanmasi ile elde edilmis

2005 yilindan beri kullanimda
2 yas altinda etkili

MenACWY-D igin 9. aydan itibaren 23. aya kadar g
ay arayla iki doz

Eriskinde tek doz uygulama onerilmektedir.



Polisakkarit aginin aksine konjuge as! ile hafiza
bagisiklik yiiksektir ve meningokok tastyiciligi
onlenebilmektedir.

Asi subkutan veya IM olarak uygulanir.
Tek doz yapilir.

Koruyuculugun 10 yildan uzun sirmesi beklenmekle
birlikte riskli durum devam ediyorsa rapel doz
yapilabilir



YAN ETKI

« Yiksek ates ve siddetli hastalanma
hallerinde asilama tarihi ertelenebilir.

* Enjeksiyon yerinde hafif agri ve
kizariklik

 Nadiren sistemik reaksiyonlar
gordlebilir.




Meningokok asisi kimlere yapilir?

Anatomik veya fonksiyonel aspleni

Ge¢ kompleman (€5-9) komponent yetmezlikleri
Bakimevlerinde yasayan kisiler

Yurtta kalan 6grenciler

Rutin olarak N.meningitis suslari ile karsilasan
laboratuvar calisanlari

Askeri personel

Meningokokal hastaligin hiperendemik veya epidemik
oldugu ilkelerde yasayan veya o bélgeye (Orn.
"Menenjit kusag!” olarak adlandirilan sahra alti Afrika
gibi) seyahat edecek kisilere asi onerilir.



 Suudi Arabistan hiikimeti tarafindan yillik Hac
doneminde Mekke'ye gidecek olan herkese yapilmasi
zorunlu tutulmaktadir.

 Hac ziyareti yapacak olan bireylere yaklasik bir ay
oncesinden tetravalan ACWY polisakkarit asisi
yaptlmaktadir.

 Bb yas ve altindaki herhangi bir erigkine yukaridaki
endikasyonlardan herhangi biri olmasa da kojuge asi
uygulanabilir.



 Daha once polisakkarit asi ile agilanmis ve enfeksiyon
igin yliksek risk altindaki erigkinlere (6rn. Epidemik
alanlarda yasayan kisilere) bes yil sonra yeniden
astlama onerilir

« Meningokok riski olan imminyetmezlikli cocuklara asi
uygulanmaktadir.



4CMenB Asisi (Bexsero, Novartis)
MenACWY-TT (Nmenrix®, GSK®)
MenACWY-CRM (Menveo, Novartis)

MenACWY-D (Menactra®; Sanofi-
Pasteur®



BTN OIRORE DI [AE 2017 Recommended Immunizations for Adults: By Age

If you are
this age, talk to your healthcare professional about these vaccines :
Flu TdTdap Shingles Pneumococcal Meningococcal MMR HPV Chickenpox | Hepatitis A | Hepatitis B Hib
Influenza Tetanus, Zoster Measles, Human papillomavirus Varicella Haemophils
diphtheria, murmps, influenzoe
pertussis PCVI3 | Pesva3 ";mﬁf Meng rubella | forwomen | formen typeb
19 - 21 years
22 = 26 years
27 - 59 years
60 - 64 years
65+ year
More You should You should You should . }— You should get this vaceine if you did not get it when you were a child. 4<
get fluvaccine  getaTd get shingles Yasiniza ve saglik
Information: syery year booster every  vaccine even @ i
durumunuza bagli Yo sheuld get HPY vaecine if
10years You il you have g you are a warnan through age
also need had shingles olarak 1 doz PCV13 ve 26 years or & man thraugh age
1 dose of befare. 21 years and did nat already
Telag. Women en az 1 doz PPSV23 complete the series.
m;‘: almalisiniz.
during every
pregrancy to
help pratect

the balry.



DIOBEEVOLEO VAR M 2017 Recommended Immunizations for Adults: By Health Condition

If you have
this health
condition,  talk to your healthcare professional about these vaccines :
Flu Td/Tdap Shingles Pneumococcal Meningococcal MMR HPV Chickenpox | Hepatitis A | Hepatitis B Hib
Influenza Tetanus, Zoster Measles, Human papillomanirus Varicella Haemophils
diphtheria, MenACWY mumps, influenzae
pertussis PCV13 PRSY23 en MenE rubella | forwomen | for men typeb
or MPSV4
Fregnancy
Weakened
Immune System
HIV: CD4 count
less than 200
HIV: CD4 count
200 or greater
Kidney disease
or poor kidney
function
Asplenia (if you
do not have a
spleen or if it does
not work well)
Heart disease
Chronic lung disease
Chronic alcoholism
Diabetes
{Type 1 orType 2)
Chronic Liver
Disease
More You should You should get  You should You should get 1 dose of POV13 }— You should get this vaccine if you did not get it when you were a child. —{ You should get
Inf P get fluvaccing  aTd booster get shingles and at least 1 dose of PPSVI3 Hib vaccine
nformation:  cioryyear  everyTnyears  vaccneif depending on your age and You should get HPV vaccine I Ifyou donot
\h:n::'.g[need yousieage  he: you are a woman through age m“ﬁm'
! G0 Yyears or 26 years of a man through age sit
Tdapvaccine.  older, even Bl e Tor o wmiess your hasithcars 21 years and did not already cell disease,
Women If]'ﬂ.l have professional tells you that you do mot need it or cnmple‘[,e[he MRS, of received &
should gat had sh should not get it bone marnow
'ldapv.a::lne before. - May Be Recommended For You: This vaccine transplam_
during every Tatar i 1o et haatth condnison or athar Talk
PrEegRancy. o ywour healthcare professional 1o see if you need

this vaccine.



