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CHRIPKA

¢ Na prvy pohfad zname ochorenie

e benigne, kazdoro€éne se objavujuce, znamy povodca
a klinicky priebeh, obmedzené moznosti lie€by
kazdy rok mensie ¢i vacsie epidemie (5-15 % populacie)
- oktober-april (max. januar-februar)
Explozivne Sirenie
(vysoka nakazlivost’ — Attack Rate 24-75%)):
mala infekéna davka
kratka inkubaéna doba (18-72 hodin)
masivne a dlhé vyluéovanie 5-10 dni (14 dni u deti)

e najvyssiaincidencia ochoreni medzi det'mi

e najvyssiaincidencia umrti medzi starsimi osobami
(75 % zomretych > 65 rokov)
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SCHEMA CHRIPKOVEHO
?_'VI'RUSU

Zlozenie vakciny 2010/2011
« A/California/7/2009 (H1N1)
« A/Perth/16/2009 (H3N2)

* B/Brisbane/60/2008

A /Sydney/ 5/ 97 (H3NZ2
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Typ Oblast Cislo  Rok Subtyp
viru pavodu kmene izolace viru




CHRIPKOVY VIRUS

¢3typy: A B, C
e Typ A —subtypy H 1-16, N 1-9

e Humanne infekcie subtypy H 1-3, N 1-2,
H5N1, HON2

¢ Relativne odolny pri izbovej teplote
e \/ prachu az 2 tyzdne

¢ Inaktivovany
e Teplom (30 minut pri 65 °C)

e Detergentmi — mydlo, formaldehyd, soli
t'azkych kovov




VIRUSU

DRIFT - posun,posuv SHIFT - zlom, zvrat
* typicky pre chripku A aj B - typicky pre chripku A
* bodoveé mutacie genomu . zdsadna zmena -nahradené
virusu ¢ast’ genetickej informacie
* zmena jedne] AK . pandémie
« adaptacia na hostitelsky
® organizmus, rezistencia nalg ®

* lokalne epidémie




ANTIGENNY SHIFT
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PREDSUDKY V OCKOVANI

¢ Chripka je banalne ochorenie
¢ Ockovanie vyvolava chripku

¢ Ockovacia latka je neucinna

¢ Ockovanie sposobuje velke
postvakcinacéné reakcie

¢ Ockovanie je malo efektivne




@ JE CHRIPKA BANALNE OCHORENIE?

¢ Komplikacie
e hlavne rizikové skupiny pacientov

s chronickymi chorobami (KVS, CHOCHP, DM),
starsie osoby (> 60-70r.) a imunodeficientni
pacienti

e 70 Strany respiraéneho systéemu:
- Primarna pneumania
- Sekundarna (bakterialna) pneumaonia
- Akutna stenotizujuca laryngotracheitida




@ JE CHRIPKA BANALNE OCHORENIE?

¢ Komplikacie
e 70 strany CNS:
- Encefalitida (smrtePna/zadvazné nasledky)
- Polyradikuloneuritida Guillan-Barre (zriedka)
- Febrilne kr€e (deti)
e 70 strany KVS:
- Akutna myo-/perikarditida
- Zlyhanie srdca (€asta pri€ina umrti hlavne
u starsich osob)
e ReyovVv (hepatocerebralny) syndrom




# VYVOLAVA OCKOVANIE CHRIPKU?
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@ JE OCKOVACIA LATKA NEUGINNA?
¢ ODPOVED: NIE!

¢ Vyvolava vysoke postvakcinacéné GMT protilatok
e seroprotektivita u 0sdb 18-60-roénych je 71-99%
¢ Vedie k rychlej imunitne] odpovedi
e 59 % osob ma protektivne titre uz za tyzden
e vacsina osOb za 2 tyzdne, vrchol za 4 - 6 tyzdnov
e pokles na polovicu za 6M
e pretrvavanie Ig 3-6 rokov
¢ Druha davka nezvysuje titre protilatok
e vynimka deti do 9 rokov nikdy neo€kované

& Nutnost’ kazdoroéného ockovania dana
,yoriginalitou* virusu




VYVOLAVA OCKOVANIE ZAVAZNE
REAKCIE?

¢ ODPOVED: NIE
¢ Vakciny su dobre klinicky tolerovane

¢ Prevazuju miestne reakcie v mieste
vpichu nad celkovymi

e Mierne

e bolestivost’, zacervenanie, opuch

e 10 - 65 % ockovanych

e Vacsina spontanne odoznie do 24-48 hod.
¢ Celkoveé reakcie u <15 % o€kovanych

e bolest hlavy, malatnost’, myalgie




= 1 %
JE OCKOVANIE EFEKTIVNE? |

y

o
¢ Zavisi na ,/
e veku a stave imunitného systému jedinca .2 2
e |okalizacii vakciny (stupni podobnosti kmenov
vo vakcine s cirkulujdcim kmenom sezony)

¢ 70-90% u 0sOb < 65rr.
¢ Viac ako 90% u mladych dospelych

¢ Len 30-58% u oslabenych starych osob
e 50-60% v prevencii hospitalizacii
e az /5% v prevencii umrti (az 95% u institucio-
nalizovanych)
e Umrtnost' nevakcinovanych je 4 x vacsia




TYPY VAKCIN

& Ziva, atenuovand vakcina (Flumist, US, 2-49 r.)

¢ Inaktivovana, subjednotkova, trivalentna
vakcina
e len vonkajsie antigeny (H, N)
e chyba M1 protein a NP antigény
e bez adjuvantov nevhodné pre starsie osoby a osoby
s chronickym ochorenim

¢ Inaktivovana, stiepena(split), trivalentna vakcina

e odstranené reaktogenne lipidy obalu virusu -
reaktogenita porovnatelna so subjednotkovymi
vakcinami

e ponechané vnutorné antigeny — vysoka imunogenita




DAVKOVANIE A APLIKACIA

¢ Davkovanie
e deti 6-35M: 2 x 0,25ml s odstupom minim. 4 tyzdne (2x7,5 pg)
e deti 36M-8R: 2 x 0,5 ml s odstupom minim. 4 tyzdne (2x15uQ)
e >9Radospeli: 1x 0,5ml (1 x 15u9)

¢ Aplikacia inaktivovanych vakcin
e M, SC, ID, IN, Oréalne

e |ID aplikacia - novinka 2010 IDflu - mikroinjekény system
(dlzka ihly 1,5mm), dermis bohata na imunitné bb., husta
siet’ krvnych a lymfatickych ciev, preto mensie mnozstvo Ag
(9 ug pre 18 —59r., 15 pg pre > 60r.)

e oralna aplikacia — nutné vysoké davky €i adjuvanty k
indukcii slizniénej a celkovej imunity

(m. deltoideus u dospelych) ev. IDflu
& Skladovanie 4-8°C (nesmie zmrznut), aplikacia
izbova teplota!

» Moznost simultannej aplikacie s radou vakcin (VH, ®
DNeumao




OCKOVANIE PROTI CHRIPKE
v sezone 2010/2011

¢ Ockovat’ kazdého vo veku > 6M
bez Kl k ockovaniu

¢ Deti vo veku 6M — 8R - 2 davky vakciny
s odstupom minimalne 4 tyzdnov

pokial nedostali :

e aspon 1 davku 2009 H1N1 vakciny /Panenza/ v
minulej sezone a

e aspon 1 davku vakciny proti sezénnej chripke
pred sezonou 2009-2010 alebo 2 davky 2009/2010
vakciny proti sezonnej chripke

Ak dieta spiha obe kritéria, staéi ho
preockovat’ 1 davkou



OCKOVANIE PROTI CHRIPKE

v sezone 2010/2011

¢ DOraz narizikové skupiny:
Tehotné zeny
Deti mladsSie ako 5 rokov a hlavhe mladsie ako 2 roky
Dospeli 50 roéni a starSi

Osoby s chronickymi ochoreniami (dychacich ciest, KVS,
metabolickymi - DM...) bez ohPadu na vek

| Obezita tazkeho st. BMI > = 40kg/m2!

Osoby ohrozené vznikom Reyovho sy po chripke, t.j. vo
veku 6M — 18R na dlhodobej lie€be kys. acetylsalicylovou

Imunokompromitovani pacienti v dosledku ochorenia alebo
liecby
Osoby zijuce v zariadeniach socialnej starostlivosti

Osoby v uzkom kontakte s vysSSie uvedenymi osobami
(rodinni prislusnici, zdravotnicki pracovnici, zamestnanci
soc. ustavov a predskolskych zariadeni ...)




KONTROLA CHRIPKY
SUCASNA STRATEGIA

¢ Chripka nemo6ze byt eradikovana

¢ Nejde ani o eliminaciu ochorenia v
jednotlivych krajinach

¢ lde o redukciu poctu zavaznych
komplikacii chripky a umrti

¢ Ochrana ostatného obyvatel'stva

¢ Chrante svojich pacientov — chrante
seba !




PNEUMOKOKOVE INFEKCIE

¢Povodca Str. pneumoniae
e Grampozitivny, nesporulujuci diplokok,
poévodcom zivot ohrozujucich invazivnych
(meningitidy, sepsa, pneumaonia) aj
neinvazivnych ochoreni ( otitida, sinusitida...)

e Patogenita dana polysacharidom puzdra —
podla kapsularneho polysacharidu

rozlisujeme 90 sérotypov, z nich

23 (obsiahnutych v polysacharidovej vakcine)
zodpovednych za 85,5 - 90% vsSetkych
Invazivnych pneumokokovych ochoreni




PNEUMOKOKOVE INFEKCIE

¢ POovodca Str. pneumoniae

e Najviac ohrozené deti < 2r. aseniori >=59r.
(p. tdajov Nar. centra zdravotn. informacii v roku 2008
v SR hlasenych 1850 umrti na chripku a pneumoniu,
z toho 82% malo viac ako 59 rokov)

Vyvolava 1/3 az 1/2 v komunite ziskanych pneumanii,

z nich az 25-30% komplikovanych bakteriémiou
/umrtnost’ 15-20% u dospelych, az 30-40% u seniorov/,
moze viest’ k meningitide, u 0sob s pridruzenymi
ochoreniami k endokarditide, €i peritonitide, u starsich
k artritide a u pacientov po splenektomii alebo

s hemoglobinopatiami k zivot ohrozujucej DIC




PNEUMOKOKOVE INFEKCIE
TYPY VAKCIN

¢ Konjugovana vakcina (PCV)
e Detiod 2Mdo 2 (az5) R
e 13-valentna nahradza 7-valentnu, schéema 2+1

¢ Polysacharidova vakcina (PPSV)

e od dovrsenia 2.roku zivota
e 23-valentna, pokryva 85,5 — 90% vsetkych
Invazivnych kmenov
¢ Buducnost
e proteinove, typovo nespecificke vakciny
e intranazalne, oralne vakciny




OCKOVANIE PROT!]

PNEUMOKOKOM

¢ Vakcina (PPSV - 0,5ml prednostne i.m.)
ako hradena liecba u dospelych:

e dispenzarizovanych pre chronicke
ochorenie dychacich ciest, KVS,

s metabolickymi, renalnymi a imunitnymi
poruchami

e 0SODb (aspon 2 tyzdne) pred splenektomiou,
s funk€énou alebo anatomickou aspléniou

e 0SOb 59 ro€nych a starsich




OCKOVANIE PROTI PNEUMOKOKOM
/[PPSV?23/ - odporucania ACIP 2010

Oc¢kovat’ imunokompromitované osoby vo veku 19-64 R
(HIV, leukémia, lymfém, M.Hodgkin, plazmocytdom, generaliz.
malignita, chron.ren. zlyhanie, NS, po organ. transpl. a transpl.
KD, naimunosupresivnej lie€be, vratane kortikoidov)
e Pacientov s planovanou chemoterapiou alebo imunosupresivnou
terapiou o€kovat’ najmenej 2 tyzdne pred zaciatkom liecby
e Vyhnut sa o¢kovaniu po€as chemo- alebo radioterapie

Oc¢kovat’ osoby vo veku 19-64R s chronickym ochorenim
(KVS, dychacieho systemu-COPD, emfyzém, astma,
alkoholizmus, DM, pecen)
Ockovat’ faj€iarov vo veku 19-64R a suéasne poskytnat’
podporu pri odvykani od fajéenia
Oc¢kovat’ vSetky osoby vo veku >= 65R
e Osoby oékované z akychkolvek indikacii pred 65.RZ by mali dostat’
d’'alSiu davku vakciny vo veku 65R alebo neskor tak, aby od
predchadza-jucej davky uplynulo aspon 5 rokov
e Osoby ockované PPSV23 vo veku 65 a viac rokov dostanu len
1 davku




OCKOVANIE PROTI PNEUMOKOKOM

/[PPSV?23/ - odporucania ACIP 2010

¢ ACIP neodporué€a rutinnu revakcinaciu
vacsiny osob, pre ktoré je PPSV
indikovana. Druha davka PPSV23 sa
odporuc€a 5 rokov po prvej u osob vo

veku 19-64 R s funk€énou alebo
anatomickou aspléniou a pre
imunokompromitované osoby.

¢ ACIP neodporuc¢a viachasobnu
revakcinaciu pre neisty benefit a neistu
klinicku bezpe€nost’




OCKOVANIE PROT!]
PNEUMOKOKOM

o Uéinnost oékovania v prevencii zapalov plac
vyvolanych pneumokokom je 20-45%

¢ OCkovanie znizuje riziko hospitalizacie pre
pneumonie o 26% a riziko umrtia na
pneumoniu o 59%

¢ V prevencii invazivnych pneumokokovych
infekcii u Imunokompetentnych starsich
0sOb a u os6b s chron. ochorenim vo veku
do 64R je ucinnost’ az 50-80%

¢ ! Vzajomny aditivnhy efekt chripkovej a
pneumokokovej vakciny !



ZAVER

¢ Zvysit preockovanost’ proti chripke
a v ciefovych skupinach pacientov aj proti
pneumokokom

¢ Odporuca sa ockovanie proti

chripke a proti pneumokokovym infekciam
najma u

¢ Ockovat dIhsie obdobie v roku
e oktober-december (vhimanie januar)

¢ Zlepsit vnimanie odbornej aj laickej
verejnosti




Dakujem za pozornost




