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Proporcia zaockovane populacie

Proporcia populacie Slovenska chranena proti chripke ockovanim
Sezony 1997/98 —2011/12
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Chripkové sezény




Co brani o¢kovaniu?

Chripka nie je vnimana ako vazna choroba
Postoj k ockovaniu zdravotnickych pracovnikov
Aktivity odporcov ockovania —strach pred
neziaducimi ucinkami

Kazdé nachladnutie je povazované za chripku

Chybné nazory - nedévera v ucinnost ockovacich
latok

Postoje zdravotnych poistovni
Administrativhe zmeny v obstaravani vakcin



Je chripka zavazné ochorenie?

* Chripka moze zabijat:

* Priamo — primarna komplikacia sposobena
virusom chripky — v poslednych troch chripkovych
sezonach zomrelo na Slovensku na SARI

* Nepriamo — sekundarna komplikacia —
bakterialny zapal pltuc, fatalna komplikacia
zakladného chronického ochorenia —

v SR
(3x viac ako na Ca krcka maternice)



Zavaznost chripky

/\umrtl
/ 12 \pltallzacu
/ 1 200 navstev u lekara

/ 2 600 chor\'(éh\ na chripku

Viboud et. Al, Emerg Infect Dis, 2004




ZaocCkovanost populacie
proti chripke vo velkej
miere zavisi od postoja
osetrujuceho lekara k
ockovaniu.

61% dospelych by sa dalo
zaoCkovat, keby im to leka
odporucil!
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Dostupnost vakcin proti chripke podla vyvoja
chorobnosti na CHPO, SR,
sezony 2009/10 a 2010/11
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Zaockovanost respondentov podla zamerania
vseobecnych lekarov, SR, 2010

n= 603

VL pre dospelych VL pre deti a dorast

n= 407

212;
195; @ 52%
48%

60x viac ako zaockovanost laickej populacie v pandemickej sezone 2009/10
a 2,7x viac ako v sezone 2010/11.



Preco by sa mal dat zaockovat
zdravotnicky pracovnik?

pretoZze ma zodpovednost nielen za

° svoje zdravie, ale aj za
e zdravie svojej rodiny a

e zdravie svojich pacientov

Je vzorom pre pacientov!

% zdravotnickych pracovnikov chorych na chripku
pokracuje dalej v praci



Dovody ockovania proti chripke,
prakticki lekari, SR, 2010

N =

*respondenti mohli oznacit’ aj viac moznosti

chcel som chranit’ svoje zdravie

chcel som chranit’ zdravie svojej rodiny
nechcel som absentovat’ v praci

chcel som chranit’ zdravie svojich pacientov
chcem byt prikladom pre pacientov
ockovanie je zadarmo a odporuca sa

iny dévod

304




Dovody neockovania,

prakticki lekari, SR, 2010

pocet lekarov
50 100 150 200 250

*respondenti mohli oznacit’ aj viac moznosti

spolieham sa na vlastny imunitny systém 237
obavam sa neziaducich reakcii po o¢kovani
iny dévod

kmene v o¢kovacej latke sa zvy€ajne..

ocCkovat’ sa maju len vybrané skupiny..
nemam rad injekcie
nemam doéveru v uéinnost’ o€kovania

oCckovanie neuznavam vSeobecne

nemam dostatok informacii o ockovani




Neziaduce reakcie po ockovani lekarov

e 7304 zaockovanych sa vyjadrilo 295
* Reakciu po ockovani malo 24, t.j. 8,1%.

e Boli to vylucne ocakavané lokalne - bolestivost
a svrbenie v mieste vpichu

* celkové reakcie - horucka, pocit unavy
pretrvavajuci 1-3 dni



/nizenie neziaducich reakcii

Dodrziavanie kontraindikacii

— Precitlivenost na vajecnu, resp. kuraciu bielkovinu,
neomycin, formaldehyd

— horuckovité ochorenie alebo akutna infekcia

Sledovanie 30 minut po ockovani - najcastejsSie
alergicke reakcie

Protisokovy balicek
Ockovat na |6zku — osoby so strachom z ihly
Upozornit na mozné lokalne a celkové reakcie

Podavanie paracetamolu s ockovacou latkou znizuje
protilatkovu odpoved'!



Bludny kruh
,Skodlivosti ockovania”

Vyslovit a zverejnit

po’chy!onostl ) ) - Nové tvrdenie
velmi jednoduché a

, odporcov
rychle Vyvratenie ockovania _
tvrdenia |
—
Vyvolanie
Realizacia paniky
studii

- _Potvrdit, alebo
" Priprava studii el vyvratit ich vyZzaduje
na overenie seriozne dlhodobé
tvrdenia sledovania a studie



Thiomerzal a autizmus

 Konzervacna latka, zabranuje bakterialnej
kontaminacie vakcin vo viacdavkovych
baleniach

* Neobsahuje ortut v nebezpecnej toxickej
forme

e Etylortut sa z organizmu vylucuje v
priebehu niekolkych dni, v tele sa
nekumuluje

 Thiomersal sa vo vakcinach pouzival 85
rokov, podobne ako aj v ocnych kvapkach.

Havlik, Beran: Chripka, Maxdorf Jessenius, 2002, s. 106, 131.
Havlik Beran: Lexikon oCkovadni, Maxdorf Jessenius, 2008, s. 30.



Thiomerzal

vakciny proti chripke na
Slovensku od sezény
2004/05 neobsahuju,
pretoze su dodavané
v jednorazovych
striekackach



Thiomerzal a A. Schwarzeneger

e \V roku 2003 vyuzil pri svojej kampani vo
volbach za senatora Kalifornie zakaz vakcin s
thiomersalom.

* Po rokoch sledovania sa ukazal objektivny
vysledok: Napriek zakazu thiomersalu vo
vakcinach sa v Kalifornii vyskyt autizmu a
diabetu nezmenil a stupa tak ako v statoch,
ktoré thiomersal stale pouzivaju.

Burbacher TM, Shen DD, Liberato N, Grant KS, Cernichiari E, Clarkson T.:Porovnanie hladin ortuti
v krvi a mozgu opicich mladat exponovanych metylortutou alebo vakcinami s obsahom
thiomersalu, Environ Health Perspect. 2005 Aug;113(8):1015-21.

Hviid A, Stellfeld M, Wohlfahrt J, Melbye M (2003). "Association between thimerosal-containing
vaccine and autism". JAMA 290 (13): 1763—6.

Johnson DR at all: Bariers to adult immunization Am J Med 2008;121:s28



Kazdé prechladnutie nie je chripka!

e Oktober — rhinovirusy
* November — december — RS virusy
e Januar — virusy chripky

e V Case epidémie prevazuju (80-90%) virusy
chripky,

e 10— 20% ochoreni moze byt tiez nechripkového
povodu.

e 73744 sledovanych osob

 malo 66— 83?% o0s6b vo veku nad 5 rokov
s priznakmi chripky (kasel a horucka 38°C a viac)
laboratérne potvrdeny virus chripky.

Zdroj: 1. Monto AS, Gravenstein S, Elliott M, Colopy M, Schweinle J.: Clinical signs and symptoms
predicting influenza infection, Arch Intern Med. 2000 Nov 27;160(21):3243-7., 2. Ohmit SE, Monto
AS.: Symptomatic predictors of influenza virus positivity in children during the influenza season,
Clin Infect Dis. 2006 Sep 1,43(5):564-8. Epub 2006 Jul 12.




Zhoda vakcinalnych a epidemickych
kmenov

Vakcinalne kmene Epidemicky kmen

2010/11 A /California/7/2009 (HIN1) A /California/7/2009

A /Perth/16/2009 (H3N2) (HIN1)
B /Brisbane/60/2008
2011/12 A/California/7/2009 (H1IN1)

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

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

2012/13 A/California/7/2009 (H1N1) 2
A/Victoria/361/2011 (H3N2) AlVictoria/361/2011
B/Wisconsin/1/2010 (H3N2)



Udinnost ockovania

Zavisi od zhody vakcinalnych a kolujucich kmenov

V priebehu sezény moze prist k miernemu
antigénnemu posunu

Vtedy ockovanie nemusi zabranit vzniku
ochorenia

Zabrani vsak vzniku komplikacii, hospitalizacii a
umrtiu

U zdravych dospelych zabrani 70-90% ochoreni
U starsich osob znizuje riziko hospitalizacie pre
pneumoniu o 30-70%, umrtia o 80%

Vhodné je simultanne ockovanie proti
pneumokokom



SKUPINY OBYVATELSTVA, KTORYM SA
ODPORUCA OCKOVANIE:

v Rizikové skupiny
Y Osoby, ktoré moézu preniest chripku na rizikové
skupiny

v Zamestnanci strategickych odvetvi- poita,

a telekomunikacie, doprava, skolstvo, banky, energetika, obchody
a pod.

v Cestujuci do cudziny v ¢ase predpokladane;
epidémie chripky

v Sportovci, pripravujuci sa na vrcholné podujatie
konané v Case predpokladanej epidémie



NN XX

Rizikové skupiny
Osoby 59 roCne a starsie
Deti od 6 mesiacov do 12 rokov
Osoby zijuce v kolektivnych zariadeniach
Osoby 6 mesacne a starsie, ktore su liecenée

pre chronicke choroby

dychacich ciest — astmatici, CHOCHP
srdcovo-cievneho aparatu,

obliCiek a mocCo-pohlavného systému
metabolické poruchy vratane cukrovky
poruchy imunity vratane AIDS

osoby po transplantacii organov
Osoby po splenectomi

Zdravotnicki pracovnicl, ktori prichadzaji do
priameho kontaktu s pacientom

VVVYVYVYVYYVYY



Ockovani tehotnych zien

e Ockovanych 107 tehotnych zZien v druhom a tretom
trimestri

* 98% z nich si vytvorilo ochrannu hladinu protilatok

* 95% novorodencov malo dostatocnu
hladinuprotilatok

* Ockovanie pocas tehotenstva chrani nielen matku,
ale aj jej dieta v prvych mesiacoch zivota, kedy este
nemoze byt ockované

 Napriek obavam (vakcina obsahovala tiomersal),
oCkovanie nezvysilo riziko vzniku autizmu u deti

Tsatsaris V, Capitant C, Schmitz T, Chazallon C, Bulifon S, Riethmuller D, Picone O, Poulain P, Lewin F,
Lainé F, Jacqz-Aigrain E, Aboulker JP, Launay O: Maternal immune response and neonatal
seroprotection from a single dose of a monovalent nonadjuvanted 2009 influenza A(H1N1) vaccine:
a single-group trial, Ann Intern Med. 2011 Dec 6;155(11):733-41.



Zaver

VLD maiju pozitivny vztah k ockovaniu
Chripka je zavazné ochorenie ohrozujuce zivot

Opakovane sa uz dokazalo, ze tvrdenia
odporcov ockovania nie su pravdive

Kazdé nachladnutie nie je chripka

K ockovaniu je potrebné pristupovat
zodpovedne

Ockovacie latky su ucinné






SOM
OCKOVANY
PROTI

CHRIPKE




Otazka C. 1:

 Nepriamo, v suvislosti s chripkou zomrie rocne
na Slovensku cca:

A. 150 osob
B. 1200 osob
C. 1500 osob



Otazka C. 2:

e Ockovacie latky dodavané na Slovensko
thiomerzal:

A. Obsahuju
B. Obsahuju len rezidua

C. Neobsahuju



Otazka C. 3:

e Kontraindikaciou ockovania proti chripke je:
A. Zapalové ochorenie s horuckou

B. Stav po transplantacii organov

C. Stav po splenectomii
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