J. Pertinacova, epidemiolog
' RUVZ Bratislava




> Najcastejéle ochorenie objavujuce sa kazdy rok
" Pozname povodcu i klinicky priebeh
" v Obmedzené moznosti lieby
v' Kazdy rok postihuje 10-15% svetovej populacie

v" Na rozdiel od beznych ochoreni ,z prechladnutia“ je kazdoroéne
pri¢inou 250-500 tisic Umrti na celom svete ,

v Nizka infekéna davka, kratky inkubacény ¢as, !-
dihé vyluéovanie 5-10 dni (u deti 14 dni)

v Najvy$Sia chorobnost u deti

v Najvy$Sia umrtnost u starSich osdb




Jedine¢né viastnosti chripkovych
virusov

v" Unikatny epidemicky potencial - schopnost spdsobit vyraznu
chorobnost a umrtnost v kratkom ¢ase.

Ostatné respiracné virusy (virus parachripky, adenovirusy, RS,
virusy, rinovirusy) vyvolavaju pocetnejSie ochorenia N
v chiadnejsich mesiacoch, ale vo vseobecnosti

nevyvolaju vacsiu epidémiu ;
e \ ( |
v Jedine¢na variabilita virusu chripky :‘,,‘ o6 AN
- antigénny drift, vedie ku kazdorognym  * '~ 4 WP ;—E
epidéemiam, typ Ai B ' oA Y 7
- antigénny shift, raz za 10-40 rokov, vyvolava 2 *sOGF @A T &y
- PN R g
pandémie, len u typu A Sl A
TP



\ epidemicky vyskyt - kazdorocne
4\ chrlpkove epidémie, oznacuje sa i ako
 seznna chripka. Na severnej pologull

l
1

p R, e ST -sa objavuje od oktobra do aprila, na
SR b S e ) L ”*]uznej pologuli od aprila do oktdbra.

FET = A e l ./ V trépoch GastejSie v obdobi
it 8 & 74
ozt e 7/ monzinov.

pandemicky vyskyt - je rozsiahla epidémia, kiora postiuje celé Staty &
svetadiely a ¢asovo mdze trvat mesiace az roky. Vznika v ktoromkolvek
roénom obdobi ¢asto v niekolkych pandemickych vinach.



NevyrieSeneé otazky

1) Preco sa chripkovy virus  2) Kde, pre¢o a ako dochadza k driftovym

nahle objavi v zimnych zmenam?
mesiacoch, epidemicky 3) Odkial hrozi nebezpecenstvo pandémii
sa $iri a za 2-3 mesiace vyvolanych antigénnym shiftom?
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» Chripka je benigne ochorenie - mnoho fudi
nespravne povazuje za chripku akékolvek wrozy

spojené s nadchou kasfom a teplotou, ktoré naoza} .
prebiehaju benigne ‘/ » gl
» neucinnost ockovania - fudia ¢asto nevedia, ze ockovane v -' Ll
chrani len proti chripkovym virusom a
neposkytuje ochranu proti ARO (1-2x
pocas zimnych mesiacov).
» Ockovanie vyvolava chripku - vakciny
su inaktivované a obsahuju len lmunologlcky
aktivnu Cast virusu.




Cosi m

yslia pacienti
N 3 ‘:‘i -"

Ukazka . 1 Ukazka €. 2 | Ukazka €.3

Bola ockovana Ockovanie ju nechrani Ockovanie vyvolalo

a dostala ,chripku® pred beznymi infekciami ochorenie



Vyznamna uloha praktického lekara

* PL sa dostava najcastejSie do kontaktu s pacientmi
chorymi na chripku
W "7« PLlieéi chripku a jej komplikacie
\ \ ) * PL najlepsie pouci pacienta o vyzname ockovania
* Problém rizikovi pacienti — mnohi z nich zomieraju a2
v rekonvalescencii po chripke na zlyhanie chronicky
chorych organov

Tazke komplikacie v rekonvalescencii po chripke -
vyhl‘ada $pecialistu alebo je hospitalizovany (PL ho neliei)- $pecialista

neeviduje tieto ochorenia ako komplikacie chripky, ale ako zhorSenie CHO.

PL je pre mnohych pacientov najddlezitejSim pramenom informacii a jeho
uloha v prevencii chripky je velmi vyznamna.



*Kynél, J. et all. :Chripka a moznosti jeji prevence, Vakcinologie 2007/3

Umrtia na chripku*

» Bezprostredna pricina smrti (primarna pneumania, perakutny ﬂ ‘
priebeh s taZkou intoxikéciou i u zdravych osdb) ” "

» K umrtiam v désledku komplikacie chripky, av3ak chripka
v takychto pripadoch ani nie je uvedena v UL. e

» VSR (i vinych $tatoch) pri evidencii umrti z UL sa zaznamenéva .
len bezprostredna pricina smrti — podceiiovanie umrti na chripku®™ . .
lebo bezprostrednou pricinou nie je sice virus chripky, alejeho = - .
druhotna komplikacia. - 94

» V ,désledku chripky“ -v navaznosti na chripku doslo k zhorSeniy #%,
CHO, ktoré s odstupom niekolkych dni vedu k umrtiu. g

» Chripka je iniciatorom, tieto Umrtia vznikii v désledku chripky R |
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Takyto postup sledovania umrti je pouzivany v mnohych krajmé%



(Inﬂuvac)
Obidva typy obsahuju 3 kmene chripkovych virusov (2 subtypy A a 1 B) na
zaklade rozhodnutia WHO pre nastavajucu sezénu.



Akou vakcinou ockovat? *

SR

» Odli$né postupy pri vyrobe vakein vyvoldvajd ’”’ ’” e r L
skreslené a nicim nepodioZené dohady o —cba _.:{5;*;-{
rozdieloch v ich ucinnosti. VAXL(?R“‘P ‘;,‘ i

» Porovnavacie sérologické Studie medzi g e O
technologicky zhodnymi i odliSnymi vakcinami

» | napriek tomu existuju rdzne pohlady na
obidva typy vakcin a mnohi lekari zvazuju

komu podat aky typ vakeiny. 5 . T
- |‘|llﬂwﬂ‘ y

tieto rozdiely nikdy nedokazali. ‘ -

Mnohé ¢eskeé Studie sledujuce imunogenitu v priebehu viacerych sezoén
nepoukazali na odliSnu imunogenitu komerénych vakein

*Petras, Praktické lekarenstvi 2007, Uginnost chripkovych vakcin



Imunogenita vakcin u osdb v USS*

Kritéria Komisie EU pre hodnotenie uéinnosti chripkovych vakcin | 18-60 rokov | >60 rokov
protekcia (pocet 0s6b v % s HI>40 >70% >60%
sérokonverzia (% ockovanych s max. 4x vzostupom titra protil.) >40% >30%
konv.faktor (GMT postvakcinaény/GMT prevakcinacny) >2,5 >2,0

VlySetrenie protilatok bolo vykonané u 159 obyvatelov (vek 43-96 rokov) v 4 zariadeniach.
Opakovane sa potvrdilo, ze vSetky vakciny mézu byt' s uspechom vyuzivané i v najvyssich
vekovych skupinach.

vakcina | Vaxigrip | Influvac | Begrivac | Fluad vakcina | Vaxigrip | Influvac | Begrivac | Fluad
antigény Sk Sk Sk Sk antigény CF CF CF CF
H1N1 26,3 47,2 15,4 37,0 H1N1 3,4 7,5 3.4 3,9
H3N2 36,8 44,7 35,9 54,3 H3N2 7,4 8,4 3,2 12,1

B 36,8 36,1 43,6 50,0 B 4,0 3,5 4,0 41

* Zpravy CEM, Praha, 2007 Pazdiora et all.



Imunogenita vakcin u 18-60 rocnych*

Otvorené randomizovana Stidia
(367056b) hodnetila imunogenitu a
reaktogenitu 5 vakein proti chripke.

Kritéria hodnotenia ucinnosti
spifiali véetky vakciny a rozdiely
boli minimaine bez Statisticke)
vyznamnosti.

Meta-analyza holandskych autorov ** z vysledkov

vakcina | Begrivac | Fluarix | Vaxigrip | Agrippal | Influvac
antigény CF CF CF CF CF
H1N1 15,0 11,6 15,4 13,0 16,6
H3N2 7,3 5,3 6,3 59 1,7
B 3,7 3,5 2,7 3,3 4,4

55 klinickych studii poukazala na rovnocennu
protilatkovi odpoved u subjednotkovych i splitovych
vakein vo vSetkych pozorovanych vekovych skupinach.

* Beran, Douda et all: Synoosis of a research report on the clinical trial flu

**W.E.P. Beyer et all: Comparison of Serology and Reactogenity betwen SU and WV or SPL Vaccines




Hodnotenie reaktogenity *

Randomizovana Studia (373 osdb) hodnotila reaktogenitu vakein.

Vakceiny boli velmi dobre
tolerované, neziaduce ucinky
zriedkavé s miernym priebehom.
Lokélne - bolestivost, opuch a
zacervenanie v mieste vpichu
Celkové - bolesti hlavy, svalov
a malatnost.

NajlepsSie bola tolerovana

vakcina | Begrivac | Fluarix Vaxigrip | Agrippal | Influvac
priznaky | N=75(%) | N=74(%) | N=74(%) | N=75(%) | N=75(%)
lokalne 32,0 35,1 25,7 28,0 25,0
celkové 10,7 10,8 6,8 9,3 a0
priznaky | Begrivac | Fluarix | Vaxigrip | Agrippal | Influvac
cefalea 8,0 17,6 12,2 9,3 9,3
myalgia 9,3 14,9 6,8 13,3 6,7
malatnost’ 12,0 8,1 9,5 8,0 9,3

vakcina Influvac a najnizsou frekvenciou lokalnych i celkovych neziaducich

ucéinkov.

*Beran, Douda et all: Synoosis of a research report on the clinical trial flu




Mechanizmus tvorby protilatok *

U SJV dochadza k priamej aktivacii
B lymfocytov, protilatky

vydrZia cca 1 rok, Goje v ‘ ..,.
pripade chripky dostatoéné. \ \

B lynfocyt sumulovany proliferace plazmaticks bunka peonlatky

B hymf
subjednotkova vakcina it

SPLV je zodpovedna za

komplikovanej$iu cestu =
tvorby protilétok, najskor
cez APC a T lymfocytya ™
potom na B lymfocyty, vydrZia 2-3 roky.

stimulovany B lymfooyt

l proliferace

* Beran et all.: O¢kovani-minulost,pritomnost, budoucnost, Praha 2005



" ws ] W .
Ucinnost ockovania
» Zavisi na veku a imunitnom stave ockovanca, na
stupni podobnosti vakcinalneho kmena s cirkulujucim

kmeriom sezdny \
» U mladych zdravych dospelych je efektivita vySSia ako
90% Ny

» V skupinach seniorov otkovanie nezabrani 4 *
vzniku infekcie, ta vSak prebehne mieme a &

vacsinou nevedie k dekompenzacii zakladného
ochorenia /

» Ockovanie u seniorov je efektivne v prevencii;
chripky v 41,7%, ovela efektivnejsia je prevel
hospitalizacie (74,8%) a prevencia Gmrti



Preco ockovat’ proti chripke?

» Efektivna ochrana jednotlivca i celej spoloénosti

» |vyuzivania zdravotnej starostiivosti vratane spotreby
) ATB

_ » Miadi ludia - redukuje ekonomicke straty spojené s PN,
\ |~ OCR a stratou produktivity, Jchorobnost 5-6x

} e \ Stari [udia - prevencia komplikacii, hospitalizacie
\ -

T

a umrtia (4x)
N » Deti - redukcia znaéného pramenia infekcie
& » Gravidné Zeny - ochrana pred infekciou (2x CastejSie
\ komplikacie) a ochrana novorodenca pasivnou
1 iniunizaciou
: igbeh chripky a jej komplikacie su nepredvidatelné a
A\ mobZe k nim dojst i u Gplne zdravych jedincov.

b



Preco ockovat v sezéne 2010/2011?

5 i};"‘w % i, 1. &, ¢ %4 ’ ﬁ . . e s . .
g \f‘*%ﬁar%\*s \3 J}f A =N w— Na juznej pologuli nadalej
Y R . " (,:- i f““"ﬂf; /"A : ' Y >4

E ,:%"'”\ ~ S 5 ii? - { /cirkuluje pandemicky kmen
AT 1< = V niektorych oblastiach
R, e " dominuje virus A H3N2, ktory
,. S vyvolava zavaznejSi priebeh
B N YE= %% - ochorenia
| ) 1S TN

e

Virus subtype’’

u i\\.' r “3-»;"‘ : . A > N 3 2 . » W v & &
0y Y 7\, ® Najvyssie pocty umrti v
A (Panderrdc H1NY 2003) ; " ‘;5.;

f

: s cirkulaciou subtypu AH3N2

o <. epidémiach boli spojené prave

.



BV zapadoeurdpskych Statoch Sezbnna chripkova vakcina
S\ F.N.T,S,P), Kanade, USA, obsahuje:

stralil, Japonsku sa pohybuje  a/California/7/2009 (H1N1)
jockovanost od 28-35%. AlPerth/16/2009 (H3N2)
B/Brisbane/60/2008

V SR je oproti inym vyspelym krajinam 85 93

nizka urovenn zaockovanosti. Ciefom
EU je 30% zaockovanost, v skupine
0sdb >65 az 75%.

1,8

o

o
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chripkova sezéna



1,08 ¢kovaflillv ambulantnej praxi

Organizacia o¢kovania v praxi vseobecného
lekara ma velky vplyv na plynulost vySetreni,
: a zatazZeni pacienta.

1) Vystavenie receptu na vakcinu — pacient musi navstivit lekara 2x
(odradenie pacienta, vysSie naklady, ¢as), lekar nepozna “anamnézu”
vakeiny

2) Zmluva s lekarmiou - lekar si vyziada vakcinu z lekarne a po vyockovani
odosle recepty, pacient len 1 navsteva, lekar pozna ,anamnézu® vakciny,
vyuzije prichod pacienta pre iné lieky, zoznam dispenzarizovanych a pod.



aRozdlely pri ockovani proti chripke

Ambulancna ockujliceho Ambulancia neockujuceho
» lekara lekara

1388888888
LRO********** " ******

18,8880

CHO
KCH

2x mene) pacientov




Kedy a koho ockovat

» Optimalne na zaciatku chripkovej sezony (oktdber,
november)

————

> v dgléich-zimnych mesiacoch do objavenia sa epidémie, ktora sa
oby¢ajne zacina koncom januara a vo februari

» A pocas epidémie - riziko vzniku ochorenia skor ako sa vytvoria protilatky
Koho?

» ZP uhradzaju vakcinu vSetkym zaujemcom

» Celu populaciu, deti, dispenzarizovani pacienti, seniori, osoby v LDCH,DD,
2SS, zdravotnicki pracovnici, osoby v kontakte s ID pacientmi, tehotné Zeny

Ockovanie sa méze vykonavat sucasne s inymi vakcinami v jeden der, do
réznych miest (seniori — ockovanie proti pneumokokom),
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. f Ghifipka sprevadza fudstvo................
» Clovek mal k dispozicii jedineény........
~ 'J,> Taizka a zodpovedna praca............
' » Malo by byt rutinnou.........
R
> Zostaneme Stat na..............oooeee






