Ockovanie starych Fudi
...tedria a prax

Radovan Kosturiak

Ustav tuberkul6zy a respiraénych choréb n.o.,
Poprad-Kvetnica




Starnutie populacie
= Od roku 1960 sa absolutny pocCet 0sob

nad 65 rokov zdvojnasobil

= vV roku 2000 mal kazdy 6. obéan EU nad
65 rokov

= V roku 2020 to bude kazdy 4. obcCan
= vV roku 2050 to bude kazdy 3. obéan

18 th Seminar of CEIES: Active ageing statistics. European Communities, 2002
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Slovensko v roku 2005

Ageing index and economic dependency ratio in the Slovak Republic
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Aktivne starnutie —
program Eurdpskej komisie

a prediZenie ekonomickej aktivity

1

= skratit obdobie ,disability* predchadzajuce
umrtiu pacienta

1

= CO najdlihsSie udrzanie dobreho
zdravotného stavu

I

= prevencia ochoreni a ich komplikacii

18 th Seminar of CEIES: Active ageing statistics. European Communities, 2002
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Vakcinacia predstavuje
jeden z ekonomicky
najvyhodnejsich nastrojov
prevencie




Cena za intervenciu v USA

a Intervencia m cenaza
zachraneného zivota

= oc¢kovanie rizikovych s 570 %
chripkovou vakcinou

= neonatalna JIS = 5700 $

= mamografia = 62.000 %

= hradza proti 100 = 5.500.000 $
rocnej vode
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Ockovanie vo vyssom veku

m [etanus

= len 30% o0s6b nad 70 rokov ma protilatky

= viac ako 1/3 pripadov je u 0sob nad 60 rokov
s 10-15 rokov

= chripka
= pneumonia

s varicella - herpes zoster (?)
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Ockovanie v predpandemickom

PROFYLAXIA A LIECBA

alebo umrn

obdobi

Presadzovanie zvysovania zaockovanosti proti chripke a pneumokokovym
mnfekeiam najma v skupinach populacie s vysokym rizikom.

* Monitoring zaockovanosti proti chripke a pneumokokovym nfekciam.

Osoby s vysokvm nzikom komplikacii Imunokompromitované osobv najma

Monitoring neziaducich reakcii po o¢kovani.

Priprava odbomého usmernenia pre liecbu chripkovyveh ochoreni v silade
s najnovéimi odbornymi poznatkami.

Priprava odborného usmernenia pre pouzivanie a distribuciu antivirotik
podla prioritnych skupin populacie.

a) s imunosupresivnou liecbou,

b) onkologickym ochorenim,

¢) HIV pozitivne,

d) pacient pred a po transplantacii,

e) po splenektomn

f) chronmickym ochorenim dychacich ciest,
g) s ochorenim srdcovo-cievneho aparatu,
h) s metabolickvmi ochoreniami,

1) s renalnynu poruchama.

Osoby

a) v hie¢ebmach pre dlhodobo chorvch.

b) genatrickych centrach.

¢) invch zanadeniach socialne) starostlivosts.
Osobv 60 roéné a stardie
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500 -

SR v roku 2005 (1.829 umrti)

400

Pocet umrti na influenzu a pneumaoniu v

300

200

100

10.413 hospitalizacii s J18

Zdroj: Statisticky trad SR




Riziko umrtia na pneumaoniu

Risk Odds Ratio
Age:
[T es7ayears Referrent |
T65-84 years 16
= 85 years 23 vek
Sex: Man 12
Smoking:
Nonsmoker Referrent
Current smoker 1.3
Associated diseases
Diabetes 1.1
Congestive heart failure 15
Coronary artery disease 1.0
Cancer -lung 14
Cancer - other 16
Dementia 14

|_chonic onstructive oumanarvcisesse 24

Renal disease

12
Receipt of prednisone 1.7 I
Hospitalized past year for pneumonia 20
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Pneumonia komplikuje

chrinku

0-5r. 6-14 1. 15-59r. 60+r.
SR 166 846 273 369 536 566 90 618 1067 399
Vekovo-specificka
chorobnost’ 52 367.5 43 679.6 14 968.6 10 648.7 19 8399
POCET KOMPLIKACII
DRUH KOMPLIKACIE % z poétu % z poctu
abs. komplikacii ochoreni
Bronchopneumonia/pneumonia 24299 39.6 2.3
Otitis 4600 7.5 0.4
Sinusitis 12494 20.4 1.2
Zazivaci trakt 12737 20.8 1.2
Centralny nervovy systém 70 0,1 0.0
ine 7168 11.7 0.7
SR 61368 100 5.7
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Effects of a large-scale intervention with influenza and 23-valent
pneumococcal vaccines in adults aged 65 years or older: a
prospective study
Brith Christenson, Per Lundbergh, Jonas Hedlund, Ake Ortqvist

Diagnosis Incidence* Reduction p

. . in hospital
Vaccinated Unvaccinated . p.
admission

(100.242)  (159.385) (g5y cI)

Influenza with or without 263 484 46% (34-56) <0-0001
pneumonia

Pneumonia 2199 3097 29% (24-34) <0-0001
Pneumococcal pneumonia 64 100 36% (3-58) 0-0290
Invasive pneumococcal 20 41 52% (1-77) 0-0386
infection

*Incidence per 100 000 inhabitants per year.

THE LANCET Vol 357 March 31, 2001
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Aditivny efekt oékovania
PNEMO23 + chripka

s 37% redukcia hospitalizacii

s 35% redukcia umrtnosti uz hospitalizovanych

= redukcia pocCtu dni v nemocnhici
= Influenza — 56%

= pneumonia — 38%
= Invazivne ochorenia — 48%

Christenson et al. Eur Respir J 2004; 23: 363—-368
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Znizenie poc€tu umrti na vsetky
priéiny, vo vsetkych skupinach
nad 65 rokov

0

37%

39,2/1000
Neockovani: 61,2/1000

Christenson et al. Eur Respir J 2004; 23: 363-368
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Preocékovanost’ 65 roénych na
chripku na Slovensku

37.9%
31.4%

fal

2000/2001

2001/2002

2003/2004
chripkova sezéna
zdroj MZ SR




Preda) PPV23 na Slovensku

/700 000

118 200
20200 24047
8400 27620 37757

2001 2002 2003 2004 2005

spolu vsetci nad
65 (2006)
zdroj SanofiPasteur
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Ciel USA do 2010

m zaockovat 90% os0Ob nad 65 rokov
= chripka

= pneumokok

a zatial dosiahli len®

= 60% v PNEUMOZ23
= /0% v FLU
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S
Znizenie poétu invazivnych

Cases per 100,000

ochoreni

70—
=65 Yr old
60-
50— 7w
40-
30—
40-64 Yr old
— . 20-39 Yr old
10— —— J\_;\;
5-19 Yr old
e ~— o .
0
19"36 19|97 19:93 1'3|9'3 2000 2(3:01

NEJM (1 May 2003) Vol.348; 18: 1737-1746




Bariéry ockovania

= Najvacsou bariérou ockovania dospelych a
starsich je zdravotnicky pracovnik

Arch Intern Med. 2004 Jan 12;164(1):13-6.
J Am Geriatr Soc. 2004 Jan;52(1):25-30.

= kontrast oproti pediatrom, ktori bojuju s
barierami zo strany pacienta




O
Pocet davok podanych v USA v
obdobi 1991-2001

Influenza

Hlasené neziaduce ucinky
- 528,736,717 15,652
Pneumokokova vakcina 58,447,716

3/100.000
6,398

10/100.000
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O
Najcaste|Sie hlasené neziaduce
u€inky po 2 Mid davok

Adverse event No. (%)
Fever 33,172 (25.8)
Injection-site hypersensitivity 20,359 (15.8)
Rash 14,112  (11.0)
Injection-site edema 13,960 (10.8)
Vasodilatation 13,929 (10.8)
Injection-site pain 10,382 (8.1)
Infection 9,741 (7.6)
Agitation 9,443 (7.3)
Pruritus 8,908 (6.9)
Pain 8,755 (6.8)
Myalgia 8,233 (6.4)
Urticaria 7,793 (6.1)
Possible vaccine failure 7,625 (5.9)
Headache 7,068 (5.5)
Injection-site mass 6,987 (5.4)
Vomiting 6,633 (5.2)
Asthenia 6,431 (5.0)
Convulsion 5,639 (4.4)
Maculopapular rash 5,489 (4.3)
Arthralgia 5,364 (4.2)
Nausea 5,260 (4.1)
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zZaver

oCkovanie proti pneumokokom je UCinne a
ekonomicky vyhodné (hradenie s minimalnym
doplatkom!!)

v kombinacii s chripkovou vakcinou je este
vyhodnejSie

obe vakciny su bezpecné

iIndikacie su jednoduché a vseobecne zname
bez preskribéného obmedzenia

legislativa na europskej trovni

(uznesenia vlady, pandemicky plan, usmernenie
MZ SR a hlavnych odbornikov)

PRAX ??
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