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CHRCHRÍÍPKAPKA

 Na prvý Na prvý pohpohľľadad znznááme me ochorenieochorenie

benbeníígnegne, , kakaţţdorodoroččnene se se objavujobjavujúúcece, zn, znáámy my pôvodcapôvodca

a klinický a klinický priebehpriebeh, , obmedzenobmedzenéé momoţţnosti nosti lielieččbyby

kakaţţdý rok dý rok menmenššieie čči i vvääččššieie epidemie (5epidemie (5--15 % 15 % populpopulááciecie) ) 
-- oktoktóóberber--apraprííl (max. l (max. janujanuáárr--februfebruáárr))

ExplozExplozíívne vne šíšírenie renie 

(vysok(vysokáá nnáákazlivoskazlivosťť –– AttackAttack Rate 24Rate 24--75%):75%):

malmaláá infekinfekččnnáá ddáávkavka

krkráátka inkubatka inkubaččnnáá doba (18doba (18--72 hod72 hodíín)n)

masmasíívnevne a a dlhdlhéé vyluvyluččovanieovanie 55--10 dn10 dníí (14 dn(14 dníí u u detdetíí))

najvynajvyššššiaia incidenciaincidencia ochorenochoreníí medzimedzi dedeťťmimi

najvynajvyššššiaia incidenciaincidencia úúmrtmrtíí medzimedzi starstaršíšími osobami mi osobami 

(75 % (75 % zomretýchzomretých >> 65 65 rokovrokov))



Výskyt Výskyt chrchríípkovýchpkových vvíírusovrusov

1918                  1957   1968 1977        1997   2010

1998/9

Španielská

chrípka H2

N2Ázijská

chrípka

Hong Kongská

chrípka

H3N2

H1N1 
“Pandemická“ chrípka

B

H5 H5

H7
H9

vtáčia chrípka



SCHSCHÉÉMA CHMA CHRRÍÍPKOVPKOVÉÉHO HO 

VVÍÍRURUSUSU

A /Sydney/ 5/ 97   (H3N2)A /Sydney/ 5/ 97   (H3N2)

TypTyp

viruviru
Oblast Oblast 

ppůůvoduvodu
ČČíísloslo

kmenekmene
RokRok

izolaceizolace
SubtypSubtyp

viruviru

ZloZloţţenieenie vakcvakcííny 2010/2011ny 2010/2011

•• A/A/CaliforniaCalifornia/7/2009 (H1N1)/7/2009 (H1N1)

•• A/Perth/16/2009 (H3N2)A/Perth/16/2009 (H3N2)

•• B/Brisbane/60/2008 B/Brisbane/60/2008 



CHRCHRÍÍPKOVÝ VPKOVÝ VÍÍRUSRUS

3 typy: A, B, C3 typy: A, B, C

Typ A Typ A –– subtypysubtypy H 1H 1--16, N 116, N 1--99

HumHumáánnenne infekcieinfekcie subtypysubtypy H 1H 1--3, N 13, N 1--2, 2, 
H5N1H5N1, H9N2, H9N2

RelatRelatíívnevne odolný odolný pripri izbovejizbovej teploteteplote

V prachu aV prachu aţţ 2 2 týtýţţdnedne

 InaktivovanýInaktivovaný

TeplomTeplom (30 minut (30 minut pripri 65 65 ooCC))

DetergentmiDetergentmi –– mydlomydlo, formaldehyd, soli , formaldehyd, soli 
ťťaaţţkýchkých kovovkovov



PREMENLIVOSPREMENLIVOSŤŤ CHRCHRÍÍPKOVPKOVÉÉHO HO 

VVÍÍRUSURUSU

SHIFT - zlom, zvrat

• typický pre chrípku A

• zásadná zmena -nahradená

časť genetickej informácie

• pandémie

DRIFT - posun,posuv

• typický pre chrípku A aj B

• bodové mutácie genómu

vírusu

• zmena jednej AK

• adaptácia na hostitelský 

organizmus, rezistencia na Ig

• lokálne epidémie



????

trachea

vtáčí vírus
ľudský vírus

shiftová varianta

ANTIGANTIGÉÉNNY SHIFTNNY SHIFT
••JJ--V V ÁÁZIA, ZIA, ČČíínana

••1997 Hongkong vysoko 1997 Hongkong vysoko letletáálnalna epidepidéémiamia A H5N1A H5N1

••1999 A H9N11999 A H9N1

••2009 A H1N12009 A H1N1



PREDSUDKY V OPREDSUDKY V OČČKOVANKOVANÍÍ

ChrChríípkapka je je banbanáálnelne ochorenieochorenie

OOččkovaniekovanie vyvolvyvoláávava chrchríípkupku

OOččkovaciakovacia lláátka je netka je neúúččinninnáá

OOččkovaniekovanie spôsobujespôsobuje veveľľkkéé

postvakcinapostvakcinaččnnéé reakciereakcie

OOččkovaniekovanie je mje máálo lo efektefektíívnevne



JE CHRJE CHRÍÍPKA BANPKA BANÁÁLNE OCHORENIE?LNE OCHORENIE?

 KomplikKomplikááciecie

hlavnehlavne rizikovrizikovéé skupiny skupiny pacientovpacientov

s chronickými chorobami (KVS, CHOCHP, DM), s chronickými chorobami (KVS, CHOCHP, DM), 

starstarššieie osoby (osoby (>> 6060--70r.) a 70r.) a imunodeficiimunodeficieentnntníí

pacientipacienti

zozo strany strany respirarespiraččnnééhoho systsystéému:mu:

-- PrimPrimáárnarna pneumpneumóóniania

-- SekundSekundáárnarna ((bakteribakteriáálnalna) ) pneumpneumóóniania

-- AkAkúútna tna stenotizujstenotizujúúcaca laryngotracheitlaryngotracheitíídada



JE CHRJE CHRÍÍPKA BANPKA BANÁÁLNE OCHORENIE?LNE OCHORENIE?

 KomplikKomplikááciecie

zozo strany CNS:strany CNS:

-- EncefalitEncefalitíídada ((smrtesmrteľľnnáá/z/záávavaţţnnéé nnáásledky)sledky)

-- PolyradikuloneuritPolyradikuloneuritíídada GuillanGuillan--BarrBarréé (zriedka)(zriedka)

-- FebrilnFebrilnéé kkŕčŕče (deti)e (deti)

zozo strany KVS:strany KVS:

-- AkAkúútnatna myomyo--//perikarditperikarditíídada

-- ZlyhanieZlyhanie srdcasrdca ((ččastastáá prprííččinaina úúmrtmrtíí hlavnehlavne

u staru staršíších ch osôbosôb))

ReyovReyov ((hepatocerebrhepatocerebráálnylny) ) syndrsyndróómm



Celoviriónová

ŠŠtiepentiepenáá -- splitsplit SubjednotkovSubjednotkováá

FluarixFluarix

BegrivacBegrivac

VaxigripVaxigrip

InfluvacInfluvac

FluadFluad

 VakcVakcííny na ny na nanaššomom trhu trhu obsahujobsahujúú len len 

imunologicky imunologicky aktaktíívnuvnu ččasasťť vvíírusurusu

VYVOLVYVOLÁÁVA OVA OČČKOVANIE CHRKOVANIE CHRÍÍPKU?PKU?

ODPOVEODPOVEĎĎ: NIE!: NIE!



JE OJE OČČKOVACIA LKOVACIA LÁÁTKA NETKA NEÚÚČČINNINNÁÁ??

 ODPOVEODPOVEĎĎ: NIE!: NIE!

 VyvolVyvoláávava vysokvysokéé postvakcinapostvakcinaččnnéé GMT GMT protilprotiláátoktok

ssééroprotektivitaroprotektivita u u osôbosôb 1818--6060--roroččnýchných je 71je 71--99%99%

 VedieVedie k k rýchlejrýchlej imunitnejimunitnej odpovediodpovedi

59 % osob m59 % osob máá protektprotektíívnevne titre utitre uţţ za za týtýţţdedeňň

vvääččššinaina osôbosôb za 2 za 2 týtýţţdnedne, vrchol za 4 , vrchol za 4 -- 6 6 týtýţţddňňovov

pokles na pokles na polovicupolovicu za 6Mza 6M

pretrvpretrváávanievanie IgIg 33--6 6 rokovrokov

 DruhDruháá ddáávka nezvyvka nezvyššuje uje titretitre protilprotiláátoktok

výnimka výnimka detideti do 9 do 9 rokovrokov nikdy neonikdy neoččkovankovanéé

 NutnosNutnosťť kakaţţdorodoroččnnééhoho ooččkovaniakovania dandanáá

„„originalitouoriginalitou““ vvíírusurusu



VYVOLVYVOLÁÁVA OVA OČČKOVANIE ZKOVANIE ZÁÁVAVAŢŢNNÉÉ

REAKCIE?REAKCIE?
ODPOVEODPOVEĎĎ: NIE: NIE

VakcVakcííny ny ssúú dobredobre klinicky tolerovanklinicky tolerovanéé

PrevaPrevaţţujujúú miestnemiestne reakciereakcie v v miestemieste
vpichu nad celkovýmivpichu nad celkovými

miernemierne

bolestivosbolestivosťť, , zazaččervenanieervenanie, , opuchopuch

10 10 -- 65 % o65 % oččkovanýchkovaných

vvääččššinaina spontspontáánnenne odoznieodoznie do 24do 24--48 hod.48 hod.

CelkovCelkovéé reakciereakcie u u <15<15 % o% oččkovanýchkovaných

bolesbolesťť hlavy, hlavy, malmaláátnostnosťť, myalgie, myalgie



JE OJE OČČKOVANIE EFEKTKOVANIE EFEKTÍÍVNE?VNE?

 ZZáávisvisíí nana

veku a stave veku a stave imunitnimunitnééhoho systsystéému mu jedincajedinca

lokalizlokalizááciicii vakcvakcííny (stupni podobnosti ny (stupni podobnosti kmekmeňňovov

vovo vakcvakcíínene s s cirkulujcirkulujúúcimcim kmekmeňňomom sezsezóóny)ny)

 7070--90% u 90% u osôbosôb << 65 r. 65 r. 

 ViacViac akoako 90% u mladých 90% u mladých dospelýchdospelých

 Len 30Len 30--58% u oslabených starých 58% u oslabených starých osôbosôb

5050--60% v 60% v prevenciiprevencii hospitalizhospitalizááciciíí

aaţţ 75% v 75% v prevenciiprevencii úúmrtmrtíí (a(aţţ 95% u 95% u ininšštituciotitucio--

nalizovanýchnalizovaných))

úúmrtnosmrtnosťť nevakcinovaných je 4 x nevakcinovaných je 4 x vvääččššiaia



TYPY VAKCTYPY VAKCÍÍNN

 ŢŢiviváá, , atenuovanatenuovanáá vakcvakcíína na ((FlumistFlumist, US, 2, US, 2--49 r.)49 r.)

 InaktivovanInaktivovanáá, , subjednotkovsubjednotkováá, , trivalentntrivalentnáá
vakcvakcíínana

len len vonkajvonkajššieie antigantigéényny (H, N)(H, N)

chýbachýba M1 M1 proteproteíínn a NP a NP antigantigéényny

bez bez adjuvantovadjuvantov nevhodnnevhodnéé pre starpre starššie osoby a osoby ie osoby a osoby 

s chronickým ochorens chronickým ochoreníímm

 InaktivovanInaktivovanáá, , šštiepentiepenáá(split)(split), , trivalentntrivalentnáá vakcvakcíínana

odstrodstráánennenéé reaktogreaktogéénnenne lipidy obalu lipidy obalu vvíírusurusu --
reaktogenitareaktogenita porovnateporovnateľľnnáá so so subjednotkovýmisubjednotkovými
vakcvakcíínami nami 

ponechanponechanéé vnvnúútorntornéé antigantigéényny –– vysokvysokáá imunogenitaimunogenita



DDÁÁVKOVANIE A APLIKVKOVANIE A APLIKÁÁCIACIA

 DDáávkovanievkovanie
deti 6deti 6--35M: 2 x 0,25ml s odstupom 35M: 2 x 0,25ml s odstupom minimminim. 4 tý. 4 týţţdne (2x7,5 dne (2x7,5 μμg)g)

detideti 36M36M--8R: 2 x 0,5 ml s 8R: 2 x 0,5 ml s odstupomodstupom minim. 4 minim. 4 týtýţţdnedne (2x15(2x15μμg)g)

>> 9 R a 9 R a dospeldospelíí: 1 x 0,5ml (1 x 15: 1 x 0,5ml (1 x 15μμg)g)

 AplikAplikááciacia inaktivovaných vakcinaktivovaných vakcíínn
IM, SC, ID, IN, IM, SC, ID, IN, OrOráálnelne

ID ID aplikaplikááciacia -- novinka 2010 novinka 2010 IDfluIDflu -- mikroinjekmikroinjekččnýný systsystéém m 
((ddĺţĺţkaka ihlyihly 1,5mm), dermis bohat1,5mm), dermis bohatáá na na imunitnimunitnéé bbbb., hust., hustáá
siesieťť krvnýchkrvných a lymfatických a lymfatických cievciev, , pretopreto menmenššieie mnomnoţţstvo stvo AgAg
(9 (9 μμg g prepre 18 18 –– 59r., 15 59r., 15 μμg g prepre > 60r.> 60r.))

ororáálnalna aplikaplikááciacia –– nutnnutnéé vysokvysokéé ddáávky vky čči i adjuvantyadjuvanty k k 
indukciiindukcii sliznislizniččnejnej a a celkovejcelkovej imunityimunity

najvynajvyššššiaia imunogenitaimunogenita a a najninajniţţššiaia reaktogenitareaktogenita pripri IM podanIM podaníí

(m. (m. deltoideusdeltoideus u dospelých) ev. u dospelých) ev. IDfluIDflu

 SkladovanieSkladovanie 44--88ooC (C (nesmienesmie zmrznzmrznúúťť), ), aplikaplikááciacia
izbovizbováá teplota!teplota!

 MoMoţţnosnosťť simultsimultáánnejnnej aplikaplikááciecie s radou vakcs radou vakcíín (VH, n (VH, 
pneumopneumo))



OOČČKOVANIE PROTI CHRKOVANIE PROTI CHRÍÍPKE PKE 

v v sezsezóónene 2010/20112010/2011
 OOččkovakovaťť kakaţţddééhoho vo veku vo veku >> 6M  6M  

bez KI k obez KI k oččkovaniu kovaniu 

 DetiDeti vovo vekuveku 6M 6M –– 8R  8R  -- 2 d2 dáávky vakcvky vakcííny ny 

ss odstupom minimodstupom minimáálne 4 týlne 4 týţţddňňov ov 

pokiapokiaľľ nedostali :nedostali :

aspoaspoňň 1 d1 dáávku 2009 H1N1 vakcvku 2009 H1N1 vakcííny /ny /PanenzaPanenza/ v / v 

minulejminulej sezsezóónene aa

aspoaspoňň 1 d1 dáávku vakcvku vakcííny proti sezny proti sezóónnej chrnnej chríípke pke 

pred sezpred sezóónou 2009nou 2009--2010 alebo 2 d2010 alebo 2 dáávky 2009/2010 vky 2009/2010 

vakcvakcííny proti sezny proti sezóónnej chrnnej chríípke  pke  

Ak dieAk dieťťa spa spĺňĺňa obe krita obe kritééririáá, sta, staččíí ho ho 

preopreoččkovakovaťť 1 d1 dáávkou vkou 



OOČČKOVANIE PROTI CHRKOVANIE PROTI CHRÍÍPKE PKE 

v v sezsezóónene 2010/20112010/2011
 Dôraz na rizikovDôraz na rizikovéé skupiny:skupiny:

TehotnTehotnéé ţţenyeny

Deti mladDeti mladššie ako 5 rokov a hlavne mladie ako 5 rokov a hlavne mladššie ako 2 rokyie ako 2 roky

DospelDospelíí 5O ro5O roččnníí a stara staršíší

Osoby s chronickými ochoreniami (dýchacOsoby s chronickými ochoreniami (dýchacíích ciest, KVS, ch ciest, KVS, 
metabolickými metabolickými -- DM...) bez ohDM...) bez ohľľadu na vekadu na vek

! Obezita ! Obezita ťťaaţţkkéého st. BMI ho st. BMI > > = 40kg/m= 40kg/m2 2 !!

Osoby ohrozenOsoby ohrozenéé vznikom vznikom ReyovhoReyovho sysy po chrpo chríípke, t.j. vo pke, t.j. vo 
veku 6M veku 6M –– 18R na dlhodobej lie18R na dlhodobej lieččbe be kyskys. . acetylsalicylovouacetylsalicylovou

ImunokompromitovanImunokompromitovaníí pacienti v dôsledku ochorenia alebo pacienti v dôsledku ochorenia alebo 
lielieččbyby

Osoby Osoby ţţijijúúce v zariadeniach socice v zariadeniach sociáálnej lnej starostlivostistarostlivosti

Osoby v Osoby v úúzkom kontakte s vyzkom kontakte s vyššššie uvedenými osobami ie uvedenými osobami 
(rodinn(rodinníí prprííslusluššnnííci, zdravotnci, zdravotníícki pracovncki pracovnííci, zamestnanci ci, zamestnanci 
soc. soc. úústavov a predstavov a predšškolských zariadenkolských zariadeníí ...)...)



KONTROLA CHRKONTROLA CHRÍÍPKYPKY

SSÚÚČČASNASNÁÁ STRATSTRATÉÉGIAGIA

ChrChríípkapka nemônemôţţee bybyťť eradikovaneradikovanáá

Nejde ani o Nejde ani o elimineliminááciuciu ochoreniaochorenia v v 
jednotlivých krajinjednotlivých krajinááchch

 IdeIde o o redukciuredukciu popoččtu ztu záávavaţţných ných 
komplikkomplikááciciíí chrchríípkypky a a úúmrtmrtíí

Ochrana Ochrana ostatnostatnééhoho obyvateobyvateľľstvastva

ChrChrááňňtete svojichsvojich pacientovpacientov –– chrchrááňňtete
sebaseba !!



PNEUMOKOKOVPNEUMOKOKOVÉÉ INFEKCIEINFEKCIE

Pôvodca  Str. Pôvodca  Str. pneumoniaepneumoniae

GrampozitGrampozitíívnyvny, , nesporulujnesporulujúúcici diplokok,diplokok,

pôvodcompôvodcom ţţivot ivot ohrozujohrozujúúcichcich invazinvazíívnychvnych

((meningitmeningitíídydy, , sepsasepsa, , pneumpneumóóniania) aj ) aj 

neinvazneinvazíívnychvnych ochorenochoreníí ( ( otitotitíídada, , ssíínusitnusitíídada……))

Patogenita danPatogenita danáá polysacharidom polysacharidom ppúúzdrazdra ––

podpodľľa a kapsulkapsuláárnehorneho polysacharidu polysacharidu 

rozlirozliššujeme 90 ujeme 90 sséérotypovrotypov, z nich, z nich

23 (obsiahnutých v polysacharidovej vakc23 (obsiahnutých v polysacharidovej vakcííne) ne) 

zodpovedných za 85,5 zodpovedných za 85,5 -- 90% v90% vššetkých etkých 

invazinvazíívnych vnych pneumokokovýchpneumokokových ochorenochoreníí



PNEUMOKOKOVPNEUMOKOKOVÉÉ INFEKCIEINFEKCIE

Pôvodca  Str. Pôvodca  Str. pneumoniaepneumoniae
NajviacNajviac ohrozenohrozenéé detideti << 22 r.r. a a senioriseniori > = 59 r.  > = 59 r.  

(p. (p. úúdajov Ndajov Náár. centra r. centra zdravotnzdravotn. inform. informááciciíí v roku 2008  v roku 2008  

v SR hlv SR hláásených 1850 sených 1850 úúmrtmrtíí na chrna chríípku a pneumpku a pneumóóniuniu,     ,     

z tohoz toho 82% malo viac ako 59 rokov)82% malo viac ako 59 rokov)

VyvolVyvolááva 1/3 ava 1/3 aţţ 1/2 v komunite z1/2 v komunite zíískaných pneumskaných pneumóóniniíí,    ,    

z nich  az nich  aţţ 2525--30% komplikovaných 30% komplikovaných bakteribakteriéémioumiou

//úúmrtnosmrtnosťť 1515--20% u dospelých, a20% u dospelých, aţţ 3030--40% u seniorov/, 40% u seniorov/, 

mômôţţe viese viesťť k k meningitmeningitíídede,  u osôb s pridru,  u osôb s pridruţţenými enými 

ochoreniami k ochoreniami k endokarditendokarditíídede, , čči i peritonitperitonitíídede,  u star,  u staršíších ch 

k artritk artritííde   a u pacientov po de   a u pacientov po splenektsplenektóómiimii alebo             alebo             

s s hemoglobinopatiamihemoglobinopatiami k k ţţivot ohrozujivot ohrozujúúcej DICcej DIC



PNEUMOKOKOVPNEUMOKOKOVÉÉ INFEKCIEINFEKCIE

TYPY VAKCTYPY VAKCÍÍNN

KonjugovanKonjugovanáá vakcvakcíína (PCV)na (PCV)

Deti od 2 M do 2 (aDeti od 2 M do 2 (aţţ 5) R5) R

1313--valentnvalentnáá nahrnahráádza 7dza 7--valentnvalentnúú, sch, schééma 2+1ma 2+1

PolysacharidovPolysacharidováá vakcvakcíína (PPSV)na (PPSV)

od dovod dovŕŕššenia 2.roku enia 2.roku ţţivotaivota

2323--valentnvalentnáá, pokrýva 85,5 , pokrýva 85,5 –– 90% v90% vššetkých etkých 
invazinvazíívnych kmevnych kmeňňov  ov  

BudBudúúcnoscnosťť

proteproteíínovnovéé, typovo ne, typovo neššpecifickpecifickéé vakcvakcííny  ny  

intranazintranazáálnelne, or, oráálne vakclne vakcíínyny



OOČČKOVANIE PROTI KOVANIE PROTI 

PNEUMOKOKOMPNEUMOKOKOM
VakcVakcíína (PPSV na (PPSV -- 0,5ml prednostne 0,5ml prednostne i.mi.m.) .) 

ako hradenako hradenáá lielieččba u dospelých:ba u dospelých:

dispenzarizovaných dispenzarizovaných prepre chronickchronickéé

ochorenieochorenie dýchacdýchacíích ch ciestciest, KVS,                  , KVS,                  

s metabolickými, s metabolickými, renrenáálnymilnymi a a imunitnýmiimunitnými

poruchamiporuchami

osôb (aspoosôb (aspoňň 2 tý2 týţţdne) pred dne) pred splenektsplenektóómioumiou, , 

s funks funkččnou alebo anatomickou nou alebo anatomickou asplasplééniouniou

osôb 59 roosôb 59 roččných a starných a staršíšíchch



OOČČKOVANIE PROTI PNEUMOKOKOM KOVANIE PROTI PNEUMOKOKOM 

/PPSV23/ /PPSV23/ -- odporodporúúččaniaania ACIP 2010ACIP 2010
 OOččkovakovaťť imunokompromitovanimunokompromitovanéé osoby vo veku 19osoby vo veku 19--64 R64 R

(HIV, leuk(HIV, leukéémia, mia, lymflymfóómm, , M.HodgkinM.Hodgkin, , plazmocytplazmocytóómm, , generalizgeneraliz. . 
malignita, malignita, chron.renchron.ren. zlyhanie, NS, po org. zlyhanie, NS, po orgáán. n. transpltranspl. a . a transpltranspl. . 
KD, na KD, na imunosupresimunosupresíívnejvnej lielieččbe, vrbe, vráátane tane kortikoidovkortikoidov))

Pacientov s plPacientov s pláánovanou chemoterapiou alebo novanou chemoterapiou alebo imunosupresimunosupresíívnouvnou
terapiou oterapiou oččkovakovaťť najmenej 2 týnajmenej 2 týţţdne pred zadne pred začčiatkom lieiatkom lieččbyby

VyhnVyhnúúťť sa osa oččkovaniu pokovaniu poččas as chemochemo-- alebo alebo radioterapieradioterapie

 OOččkovakovaťť osoby vo veku 19osoby vo veku 19--64R s chronickým ochoren64R s chronickým ochoreníímm
(KVS, dýchacieho (KVS, dýchacieho systsystéémumu--COPDCOPD, , emfyzemfyzéémm, astma, , astma, 
alkoholizmus, DM, pealkoholizmus, DM, peččeeňň))

 OOččkovakovaťť fajfajččiarov vo veku 19iarov vo veku 19--64R64R a sa súúččasne poskytnasne poskytnúúťť
podporu pri odvykanpodporu pri odvykaníí od fajod fajččeniaenia

 OOččkovakovaťť vvššetky osoby vo veku etky osoby vo veku >>== 65R65R
Osoby oOsoby oččkovankovanéé z z akýchkoakýchkoľľvekvek indikindikááciciíí predpred 65.R65.RŢŢ by by malimali dostadostaťť
ďďalalššiuiu ddáávku vakcvku vakcííny ny vovo veku 65R veku 65R aleboalebo neskôrneskôr tak, aby od tak, aby od 
predchpredcháádzadza--jjúúcejcej ddáávky uplynulo aspovky uplynulo aspoňň 5 5 rokovrokov

Osoby oOsoby oččkovankovanéé PPSV23 vo veku 65 a viac rokov dostanPPSV23 vo veku 65 a viac rokov dostanúú len len 

11 ddáávkuvku



OOČČKOVANIE PROTI PNEUMOKOKOM KOVANIE PROTI PNEUMOKOKOM 

/PPSV23/ /PPSV23/ -- odporodporúúččaniaania ACIP 2010ACIP 2010

ACIP neodporACIP neodporúúčča rutinna rutinnúú revakcinrevakcinááciuciu

vvääččššiny osôb, pre ktoriny osôb, pre ktoréé je PPSV je PPSV 

indikovanindikovanáá. Druh. Druháá ddáávka PPSV23  sa vka PPSV23  sa 

odporodporúúčča 5 rokov po prvej u osôb vo a 5 rokov po prvej u osôb vo 

veku 19veku 19--64 R s funk64 R s funkččnou alebo nou alebo 

anatomickou anatomickou asplasplééniouniou a pre a pre 

imunokompromitovanimunokompromitovanéé osoby.osoby.

ACIP neodporACIP neodporúúčča viacna viacnáásobnsobnúú

revakcinrevakcinááciuciu pre neistý  pre neistý  benefitbenefit a neista neistúú

klinickklinickúú bezpebezpeččnosnosťť



OOČČKOVANIE PROTI KOVANIE PROTI 

PNEUMOKOKOMPNEUMOKOKOM

 ÚÚččinnosinnosťť ooččkovania v prevencii zkovania v prevencii záápalov ppalov pľľúúc c 
vyvolaných vyvolaných pneumokokompneumokokom je 20je 20--45% 45% 

 OOččkovanie znikovanie zniţţuje riziko hospitalizuje riziko hospitalizáácie pre cie pre 
pneumpneumóónie o 26% a riziko nie o 26% a riziko úúmrtia na mrtia na 
pneumpneumóóniu o 59%niu o 59%

 VV prevencii invazprevencii invazíívnych vnych pneumokokovýchpneumokokových
infekciinfekciíí u u imunokompetentnýchimunokompetentných starstaršíších ch 
osôb a u osôb s osôb a u osôb s chronchron. ochoren. ochoreníím vo veku m vo veku 
do 64R je do 64R je úúččinnosinnosťť aaţţ 5050--80%80%

 ! Vz! Vzáájomný aditjomný aditíívny efekt chrvny efekt chríípkovej a pkovej a 
pneumokokovejpneumokokovej vakcvakcííny !ny !



ZZÁÁVERVER

 ZvýZvýššiiťť preopreoččkovanoskovanosťť proti proti chrchríípkepke

a v a v ciecieľľovýchových skupinskupináách ch pacientovpacientov aj proti aj proti 
pneumokokompneumokokom

 OdporOdporúúččaa sasa simultsimultáánnenne ooččkovaniekovanie proti proti 
chrchríípkepke a proti pneumokokovým a proti pneumokokovým infekciinfekciáámm
najmnajmää u u pacientovpacientov nad 59 nad 59 rokovrokov, chronicky , chronicky 
chorých a dispenzarizovaných chorých a dispenzarizovaných pacientovpacientov a a 
klientovklientov zariadenzariadeníí socisociáálnychlnych slusluţţiebieb

 OOččkovakovaťť dlhdlhššieie obdobieobdobie v rokuv roku

oktoktóóberber--decemberdecember ((vnvníímaniemanie janujanuáárr))

 ZlepZlepššiiťť vnvníímaniemanie odbornejodbornej aj aj laickejlaickej
verejnostiverejnosti



buzgovadbuzgovad@@gmail.comgmail.com

Ďakujem za pozornosť


