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Ockovanie proti DTP v Slovenske)
republike

v 1947 ockovanie deti proti diftérii
v 1952 ockovanie proti tetanu u deti

v' 1958 trivakcina vakcina proti diftérii, tetanu a
pertussis (DTP pre detsku populaciu)

v 1973 celoplo$né ockovanie proti tetanu
v’ 2004 adolescenti tetanus s diftériou

& v 1.7.2007 preockovanie dospelych proti diftérii a
tetanu

v 1.7.2010 adolescenti proti diftérii, tetanu a pertussis

Po zavedeni ockovania pocet ochoreni prudko
kiesal, novorodenecky tetanus sa nevyskytol
vySe 50 rokov




Tetanus

v Inkubaény ¢as 7-21 dni az 1 mesiac, menej ako 7 dni - zla prognéza

v Pdvodca sa nachadza bezne v stolici zvierat, ale i Cloveka, v pode
preziva vo forme spor i desiatky rokov

v" Vstupnou branou infekcie si kontaminované poranenia, zakerné su
hlavne malé poranenia (trieska, tff, klinec, Skrabnutia, odreniny)

V rokoch 2002 - 2010 boli V SR hiasené §
4 ochorenia 63 - 83 rocné osoby
v Nizka chorobnost, 75 % smrtnost
v Dosledne dodrZiavat preockovanie
hlavne u dospelych a seniorov
v Prekonanie tetanu nezanechdva imunitu




Bojime sa diftérie?

2dné pripady 1979 a1980 (po 1pripade)
ovanie chrani pred ochorenim, nie pred nosiéstvom
Ockovanie = nulova chorobnost

Preco bolo v roku 2004 zavedené preockovanie
adolescentov av roku 2007 i dospelych osdb proti diftérii?

vV populécii existuje 3 - 5% nosicov

v Preru$enie ockovania = novy vyskyt v 90. rokoch v Rusku 50 425
ochoreni s vysokou umrtnostou

v' ZavleCenie nakazy do okolitych Statov Eurdpy
v" Vo svete 180 000 pripadov, okolo 5000 Gmrti

v" Pokles imunity u dospelej populacie



Diftéria - vysledky imunologickych
prehfadov z roku 2002
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Ockovanie dospelej populacie proti

tetanu a difteérii

Ockovanie proti dT sa u dospelych vykonava kazdych
15 rokov - Vyhlaska 585/2008

Pri prekroGeni uvedeného intervalu sa preockovanie
proti dT vykona vzdy len 1 davkou, pokial je v
zdravotnej dokumentacii pacienta dokumentované
ockovanie troma davkami proti tetanu.

Zakladné ockovanie proti dT tromi davkami sa vykona
len v pripade, Ze nie je déveryhodna dokumentacia
zakladného ockovania z minulosti.

Len proti tetanu — pri urazoch, poraneniach a

,[I&hOjaCICh sa ranach, na zaklade posudenia charakteru
poranenia a zhodnotenia udajov o predchadzajucom

. ockovani.



Pertussis a suc¢asnost’

v | v stiéasnosti ro¢ne ochorie 20-40 mil. ludi, zomrie 200-300 tisic, z toho
85% umrti je u deti do 2 rokov

v Ro&ne nemé 36 mil. deti pristup k rutinnému otkovaniu DTP

Ockovanie vo vyspelych Statoch

v" Pokles ochorenia, nie vymiznutie

v Niekolko desatroCi stagnacia pertussis e

v Nedoglo k preruseniu cirkulacie B. pertussis J4

v' Celobunkové vakcina (3000 antigénov) - Kl u deti s
neurologickym ochorenim, nevhodna pre dospeljich

v Poslednych 15 rokov - zmeny v epldemlolog;

pertussis



Zmeny v epidemiologii pertussis
v Postinfekéna ani postvakcinaéna imunita nie je dihodoba
- po infekcii klesa po 7 rokoch, po ockovani po 5 rokoch

v Pertussis nie je detska ochorenie

v' Stupa vnimavost adolescentov a dospelej populacie, kde ochorenie
nie je ¢asto rozpoznané

v" Dramaticky narast morbidity a mortality vo vyspelych krajinach EU,
USA, Kanada !_ 3

v Dospeli sa stavaju vyznamnym prameriom H ” /

nakazy pre novorodencov a vnimavé deti

Chybny nézor, Ze vd'aka ockovaniu sa

nevyskytuje u;g/—



Stadia ochorenia

Inkubacny ¢as 1-3 tyzdne, priemer 9-10 dni,

u 22% kontaktov v domacnosti az 28 dni.
Kataralne Stadium: trva 1-2 tyzdne, nadcha,
pokasliavanie, nie prili§ vyznamna teplota,
nevolnost, Unava, kasel sa postupne zhorsuje.
Baktérie su v nosohltane, zavaznost ochorenia
je ovplyvnena cielenou ATB terapiou

Paroxyzmaine: Je zavisle od veku, trva 1-2 mesuace asel' sa opakuje v
zachvatoch i 10 x (hlavne v noci), u dojéiat porucha dychania, udusenie.

Toxiny do KO, ATB terapia neovplyvni priebeh ochorenia.
Rekonvalescencia - znizuje sa pocet zachvatov, niekedy sa vyvinie
podmieneny reflex a i pri banalnej infekcii HDC sa znovu objavi drazdivy
kasel




Komplikacie oc
Menej zavazné - opuch tvare, krvacanie z nosa, |
poranenie uzdicky, zapal stredného ucha |
Medzi hlavné patria pneuménie (az 54% umrti )
encefalopatie s ki¢mi a krvacanim do mozgu,
opakované zvracanie =2 podvyZiva,
sekundarne bakterialne a virusové infekcie.

Trvalé nasledky - slepota, hluchota, mentalna
retardacia

Ochorenie sa méze i napriek dostupnek-_:\
ATB liecbe aj u nas kongcit’ letalne!


http://www.meted.ucar.edu/broadcastmet/wxrx/media/graphics/cdc_pertussis.jpg

_, Ochorenie u dospelych

Priebeh ochorenia je miernejsi, ¢asto netypicky,
ako bezna respiracna infekcia (nadcha, subfebrilie,
_ - kasel trvajuci i 8-12 tyzdrov), ochorenie nie je
/' Gtasto rozpoznané, si infekéni a Siria infekciu.
Na ochorenie sa ¢asto nemysli, pacienti su
+ lie€eni na astmu, zla interpretacia sérologickych
vysledkov (IgA 11,7, 1gG 46.4; IgA 9,54, IgG 16,4)

W\ "* Ny Komplikécie — apnoe, pneuménia, zvracanie,
| inkontinencia mocu.

- Narast komplikacii hlavne u starSich osob a
rizikovych oséb (CHOCHP)



Diagnostika

» KaSel < 14 dni = kultivacia alebo PCR metdda

nazofaryngealny vyter, rychly (4-6 h) transport pri teplote 4
médiu,tampén kalcium - alginatovy alebo dakronovy
» KaSel <21 dni = PCR metoda

2 dni pri 4 °C, vysoka senzitivita a rychlost

» Kasel > 21 dni = sérolégia

vyznam u dihodobého kasla, protilatky proti

anti-pertussis toxin, IgA a IgG je znamka

akutnej infekcie, nema vyznam u 0sb ockovanych < 3 roky
Nema vyznam robit kontrolné vySetrenia!

12



Interpretacia sérologického nalezu

protilatky 1gG/IgA Interpretacia
negativne * nie je podozrenie na infekciu
* v pripade klinickych priznakov vyZziadat priebeznu
kontrolu alebo dif.dg.
hrani¢né * perzistencia protilatok po infekcii v minulosti
» protilatky zacinajucej imunitnej odpovede
» protilatky vzniknuté po ockovani
pozitivne » dokaz akutnej infekcie alebo teraz prebehnutej

» protilatky vzniknuté po ockovani

silno pozitivne

* svedci pre akutnu infekciu pokial posledné
ockovanie bolo vykonané pred viac ako 12 mesiacmi




Terapia

Délezita je véasna terapia vhodnymi ATB,
ktoré dosahuju uc¢innu hladinu v sliznici _
DC a prenikaju do hlienu. >
* Liekom volby su makrolidové ATB po dobu aspofi 14 dni, aby
doslo k likvidacii patogénu a nehrozil relaps.

 ATB terapia nasadena neskoro uz nedokaze ovplyvnit priebeh
ochorenia — neovplyvni uéinok bakteriaineho toxinu viazaného na
bunky epitelu DC, dosiahne len likvidaciu patog

» Betalaktamové ATB su neucinné.
 Podporna a symptomaticka liecba (kortikoidy,
sedativa, odsavanie hlienu, kyslikovy stan a pod.)




Chorobnost na pertussis
v SR v rokoch 1997-2010 (k 15.10.)

* QOchorenie sa pravdepodobne vyskytuje CastejSie, nie je rozpoznané
* Chorobnost v EU 0,1-57,1/100000, v CR 8,5, Svaijtiarsku 124,
Rusku 140/100000

* U nas vroku 2009 - 288 pripadov, 2010 - 1095 pripadov
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Chorobnost na pertussis podfa krajov
v SR v roku 2009 a 2010 (k 15.10.)

Ochorenia sa vyskytuju len v urcitych regionoch pravdepodobne preto, Ze sa v sucasnosti
diagnostike tohto ochorenia nevenuje dostatoéna pozornost vo vSetkych regiénoch. Na dg.
pertussis je potrebné mysliet v kazdom veku. V BA kraji 575 pripadov (93,3) viac ako 4,6x
vy$Sia ako celoslovenska
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Absolutny pocet pertussis vo vekovych

skupinach v SR a BA kraji v roku 2010 (k 15.10.)

absolutny pocet
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Podiel lekarov diagnostikujucich pertussis
v BA kraji k 31.8.2010

Diagnoéza pertussis (N=428)

ODL BPL Olni



Podiel lekarov diagnostikujucich pertussis
v BA kraji k 31.8.2010

Diagnoza pertussis (N=84)
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Prec¢o doslo k narastu ochoreni?

Zo vsetkych kazdorocne sa narodenych deti
vo svete nema viac ako 36 mil. deti pristup
k rutinnému ockovaniu (tetanus, diftéria,
pertussis), z toho 600 tisic v Eurdpe
Pravdepodobnost styku s infekciou sa v
poslednych rokoch zvysuje vzhladom k velke
migracii osob (krajiny tretieho sveta)

Cirkulacia B. pertussis su¢asnymi pediatri
programami vo svete nie je dostatocne
Znizovana

Pbvodca ochorenia je dovleCeny do nase] |
populacie, stale viac a viac cirkuluje u dospeljt
a adolescentov - riziko pre nedostatocne
ockované deti do 1 roka

Vyrazne chyba vakcinacny program pre
dospelych




Koho (ne)chrani postvakcinacéna
imunita?

¥

0 14 59 1014 1519 20-24 25-34 3544 45-54 55-64 65+
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Zmeny v ockovani

140

Pri posune incidencie pertussis do vysSich _ |
& & & L] 5 g & >8 100
vekovych skupin zavadzaji mnohé Staty £ o, \

-

booster davku pre adolescentov (dospelych) 3

(7]
2 401

* Rok 2005 Rakusko, Luxembursko 2
* Rok 2006 FinSkOa TalianSkO, Francuzsko EPRTRS— Ay ——,/
* Rok 2007 Nemecko, Svédsko rekovs sumin 32009

* Rok 2009 CR U nas sa od 1.7.2010 preotkovanie

\ .v=_. adolescentov vakcinou s nizsim
u ..« Obsahom acelulareho antigénu

e

T (nevyrieSena dospela populacia)

BO OS t rl ; ,,,..,. U nas registrovane vakciny

- vt

el Boostrix pre 18 rocnych a starsich,
- Boostrix Polio pre adolescentov




Antigénne zlozenie vakcin

Boostrix - bezpecna
pokracujuca ochrana pred
pertussis u dospelych a
adolescentov. Doplatok
pacienta je 12,75 EUR.

Antigénne zlozenie | INFANRIX | BOOSTRIX [IMOVAXD.T.
tetanovy toxoid 40 IU 20 IU 20 IU
diftericky toxoid 301U 21U 21U
pertusovy toxoid 25 g 8 Mg 0
filLhemaglutinin 25 ug 8 Mg 0
pertaktin 8 Mg 2,5 ug 0

PSPI v SR odporuca ockovanie osdb, ktoré su v kontakte s neockovanym
dietatom - rodicia, stari rodiCia, zdrav. pracovnici novorodeneckych a
detskych oddeleni, pediatri, pracovnici v jasliach, dojéen.ustavoch a pod.

RIESENIE: ockovat i dospeli populéciu, vznik kolektivnej imunity - efekt

nebude rychly




v Zastavit narast chorobnosti

v Preklenutie oslabenia imunity u
dospelych a dospievajucich

v Minimalizovat riziko pre vnimaveé
deti

v" Ochorenie sa urcite vyskytuje
CastejSie, nie je rozpoznané - <

v Zeny vo fertiinom veku st vnimavé ¥ Upozornit bu uce matky na
na pertussis - dieta nie je chranené¢  dospelych, ktori maju uzky kontakt s
materskymi protilatkami novorodencom (rodicia, stari rodicia,
opatrovatelky) — ockovanie

v Prerusit cirkulaciu v populacii -
pravidelny booster pre celi populaciu

v Rizikom s i zdravotnicki pracovnici
(gynekoldgovia, sestry, pediatri)



Zaver

» Tisicrodia viedol ¢lovek neuspesny boj...........

K dispozicii mal len svoje ........
Avsak vd'aka unikatnemu objavu vakein, ktoré.....

Virus kiahni uz zmizol z fudskych pribytkowv.....

DalSie ochorenia éakaju...


http://www.cestovanie.sk/fotogaleria/nezanedbajte-odporucane-ockovanie/0
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