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Corynebacterium
diphtheriae

- aerdbna
- nepohybliva
- Gram pozitivna

* prenos — kvap6ckami
e rezervoar — ludia
Klinicky obraz:

 |ID: 2-5 dni

* bolesti hrdla, mierna horucka,
tvorba pseudomembran, LU

e toxin — systémove priznaky,
poskodenie myokardu,
nervoveho systemu, obliCiek

Umrtnost: 5 -10%
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r. 1990 — 1995 Ruska federéCia, ététy byvalého r. 2007 - celosvetovo h|a’senyCh
Sovietskeho zvazu - 200 000 ochoreni, z toho 4190 pripadov
- 5000 umrti (prevazne u ludi nad 40 r)




Death in a child infected with toxigenic Corynebacterium diphtheriae in
London

On 2 May 2008 an isolate of Corynebacterium diphtheriae var mitis, from a school
age child, was reported to the Health Protection Agency in London. The child had died
on 30 April. The isolate was confirmed as toxigenic on 4 May by the HPA's Respiratory
and Systemic Infection Laboratory.

The child had been admitted to hospital on 27 April after a three to four day illness and
did not have a classical presentation of diphtheria. A diagnostic bronchoalveolar
lavage was carried out from which C.diphtheriae was grown, the result being known
only after the death of the child. The most likely explanation for the child's death is the
infection with diphtheria.

The child was not immunised against diphtheria and had moved to the UK from
Europe in late 2007. One family member had travelled to Africa earlier this year,
returning to the UK about one month before the child was unwell. There was no other
history of travel since late 2007.

Health Protection Report Vol 2 No.19 9 May 2008




Official: Diphtheria kills 15-year-old, but no sign respiratory disease is
spreading in Haiti

PORT-AU-PRINCE, Haiti (AP) — A 15-year-old boy has died of diphtheria in Haiti, but there is no
evidence the bacterial disease is spreading in the earthquake-ravaged country, U.N. health officials said
Sunday.

The boy, a survivor of the Jan. 12 earthquake, died last week despite receiving antitoxin treatments,
said Anshu Banerjee, an official with the World Health Organization.

The case sparked fears of an outbreak after CNN reported the death during an interview with actor
Sean Penn, who is helping manage a tarp-and-tent camp in the capital, Port-au-Prince. A caption
accompanying a story on CNN's website said: "Diphtheria epidemic threatens Haiti."

But Banerjee said the case was isolated, antibiotics were distributed to the boy's neighbors and no
other cases of the contagious respiratory disease had been diagnosed.

"So far as we see it, this is just an isolated case and there are no other cases," said Banerjee,
coordinator for a committee of international organizations and Haitian officials overseeing health issues
in the quake zone.

But he added that concerns about the threat of infectious diseases breaking out across quake-ravaged
areas are well-founded. Many of the 1.3 million people displaced by the magnitude-7 quake are living in
squalid camps where infection can spread easily.

A total of 900,000 people in quake-affected areas were vaccinated against diphtheria and other
diseases in a campaign that ended last month. Another mass campaign is planned for June.

Officials are especially concerned about widespread diarrhea, which can be fatal for children, and
increased levels of mosquito-borne malaria.

www. foxnews.com, published May 09, 2010



Diftéria na Slovensku
(1955-2009 )

20 —_——— - 100

16 - 80

12 - 60

chorobnost/100 000

4 - 20

O IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII O
S A O N D 6 A O N DO N O DDA D DYDY N A
0° K O P P O O O AT QAT AR R D DR DO D
AN G I IS GG G SCANC RGN SN GG R JIC It IC NG R

% zaockovanosti



Diftéria — vysledky imunologickych prehfadov
zr. 2002

120 ~

100

80

60

% pozitivhych

40

20

0] 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

vekova skupina




Oc¢kovanie na Slovensku

» 1946 diftericky toxoid

» 1958 trivakcina ALDITEPERA

» 2004 preockovanie 13-roc.deti DiTe

« 2007 kombinované vakciny s acelularnou
pertussis

» 1.7.2007 preockovavanie dospelych DiTe




Clostridium tetani

- Gram pozitivna

- anaerobna palicka

- spory: v pode, v stolici
zvierat, ludi

* vegetativne organizmy -
tetanospazmin — neurotoxin :
bolestivé kontrakcie svalov — trizmus

Klinicky obraz:

« |ID: 3-21 dni
« novorodenecky tetanus (4-14 dni)

* generalizovany tetanus — 3-4 tyzdne
« komplikacie: laryngospazmus
fraktury
hypertenzia, arytmie
pulmonarna embdlia
aspiracna pneumonia
nozokomialne infekcie
smrt

Umrtnost: 30- 90%- v zévislosti od infekénej
davky, vhimavosti, veku a v€asnej terapie



Tetanus vo svete

- tetanus sa vyskytuje na celom svete, vyskyt zavisi od urovne
zaocCkovanosti

Rozvinuté krajiny: incidencia < 0,05 na 100 000 obyv.,
prevazne u inadekvatne oCkovanych starych fudi (infekcie

ran, chronické vredy), drobné poranenia - pichnutie trnom
- umrtnost’ aj pri rychlom nasadeni terapie - do 25%

Rozvojove krajiny: vysoka incidencia >25 na 100 000 obyv.,
vacsina pripadov u novorodencov, mladych muzov
PO poraneni a zien po poérode. Umrtnost az 60%
Neonatalny tetanus - 550 000 ochoreni, 100%-na umrtnost
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Tetanus na Slovensku
(1957-2009)
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Tetanus v SR za poslednych 10 rokov

Rok 2002 : 2 exity
- 63 r. Zzena, poranenie hlavy, revakcinaciav r. 1973
- 84 r. zena, uraz hlavy, revakcinacia r. 1987

Pri oSetreni oboch poraneni (doslo k nim v zahrade, resp.
v hospodarskej budove) na chirurg. ambulancii profylaxia
tetanu nerobena (okr. Revuca a V. Krtis).

Rok 2007 : 1 exitus

- 73 r. zena s trznou ranou, pri zZlomenine zapastia, triestiva
zlomenina, Sita rana a sadra vytvorili spolu dobré podmienky
Na mnozenie sa C. tetani za anaerébnych podmienok.
Chybal zaznam o oCkovani v zdrav. dokumentacii !!!

Rok 2010 : 1 Cerstvy pripad ( april 2010 )
- 83r. muz s otvorenou zlomeninou
chyba zaznam o oCkovani !!!



Ockovanie na Slovensku

- vakcinacia od r. 1958
- tetanicky toxoid Alditepera, Alteana

- Imovax D.T. adult

( booster kazdych 10-15 rokov )

» profylaxia - hyperimunny globulin



Zmeny v oCckovacom kalendari

OCKOVACI KALENDAR PRE POVINNE PRAVIDELNE OCKOVANIE 0SOB,
KTORE DOSIAHLI URCENY VEK
(PLATOST OD 1. 1. 2010 DO 30. 6. 2010)
Oc¢&kovaci kalendar bol vypracovany v sulade s § 5 zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane , podpore
a rozvoji verejného zdravia a § 5 az § 6 vyhlasky
MZ SR €. 585/2008, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni.

Tuberkuléza preockovanie
(BCG) (iba tuberkulin negativn
.. Diftéria, tetanus, detska obrna . .
1998 v 13. roku Zivota (@I D\ preoékovanie

nie
kazdych 15 ro

. Diftéria, tetanus
Dospeli (dT)

Poznamka:
Preockovanie dospelych proti zaskriu a tetanu sa vykonava kombinovanou ockovacou latkou

kazdych 15 rokov. V pripade prekroéenia odporuéeného intervalu sa preoikovanie proti zaskrtu a
tetanu vykona vzdy len jednou davkou pokial je v zdravotnej dokumentacii pacienta dokumentované
zakladné ockovanie tromi davkami ockovacej latky proti tetanu. Zakladné o¢kovanie dospelych proti
tetanu a zaskrtu tromi davkami sa vykona len v pripade, Zze nie je déveryhodna dokumentacia

zakladného o¢kovania v minulosti.
Prvé preo¢kovanie dospelych proti zaskrtu a tetanu sa odporuéa vo veku 30 rokov a dalej

kazdych 15 rokov.




Bordetella pertussis

- prisne aerobny nepohyblivy
- Gram negativny kokobacil
- citlivy na vonkajsie prostredie

- prenos: kvap6ckovou
cestou (doletdo 150 cm)
- Inkubacny cas: 9-10 dni
(rozpatie 6-20 dni)




Bordetella pertussis — bunkove struktury

Pertusicky Pertaktin
toxin (PT) (PRN) 1. PT — toxin s lokdlnym a

\ systémovym ucinkom

2. FHA — adhézia na respiraény epitel

3. PRN - protein vonkajéej membrény
adhézia na respiraény epitel

4. Fimbriarne aglutinogény

/

Filamentézny 5. Ostatné toxiny (TCT, ACT)
hemaglutinin — rozne toxické a klinické ucinky

/' Ostatné (FHA)
aglutinogény toxiny

Fimbriarne

Zdroj: 1. Plotkin, Vaccines 5th Edition 2008



Klinicky priebeh

Obdobie infekénosti pre okolie

: Nastup kaifa

1 2 3 4 5 6 8 9 10 11
0 Kasel - tyzdne
| | | |
Kataralne §t. Paroxyzmalne st. Rekonvalescencia



Paroxyzmalne Stadium v zavislosti od
veku

Vacsie dojcata a malé deti:

- typicky pertusicky kasel' s hlasnym nadychnutim
- vykasliavanie €i vyvracanie malého mnozstva hustéeho hlienu

Dojcata:
- priznaky ako vacsie dojcata, ale bez vykasliavania, pretoze

nemaju kaslovy reflex, dusia sa

Zdroj: Avdicovd- Mediférum Skola oc¢kovania 2009



Pertussis u adolescentov a dospelych

- klasicky priebeh

bolesti hlavy,...

- miernejsi priebeh - viac nez 10 dni drazdivy suchy kasel
NEROZPOZNATELNY OD INYCH PRICIN KASLA

AZ 12 -32% VSETKYCH , KASLAVYCH*“ OCHORENI
(Kanada, Dansko, Nemecko, Francuzsko)



Komplikacie

« sekundarne baktérioveé infekcie
(napr. otitida, pneumonia)

« dosledky zavazného a namahaveho kasla:

- krvacanie pod spojovky, krvacanie z nosa, hernie,
iInkontinencia mocu, pneumotorax, fraktura rebier

- emfyzém, atelektaza pluc
« kfCe, encefalopatia, synkopa
« Intrakranialne krvacanie - smrt
(87% umrti sa vyskytuje u deti <1 rok)



Incidencia pertussis v r. 2008

H=10
M 1-10
o<1

[] Mo data/non-mandatory
surveillance

Zdroj: EUVAC.NET

WHO: 20 - 40 miliénov ochoreni ro€¢ne (90% rozvojoveé krajiny)
200 - 400 tisic umrti najma u dojciat a malych deti



Chorobnost’ na pertussis v SR

(1997-2010) (k 14.5.)

« Ochorenie sa pravdepodobne vyskytuje CastejSie, nie je vsak
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Incidencia pertussis v SR
(1999 - 2008)

(A37.0) Vyskyt divého kasla .
Trend za 10 rokov.
Rok 2009. SR.
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(A37.0) Vyskyt divého kasla .

Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2009, mesiac januar aZ december. SR.
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Infekéné oddelenie Detskej nemocnice KosSice

(1956-1957)

6.6 | gy, hm.
‘3 ch. Vek 3‘-1d’l61‘o ?n) ?rtp i)uaqnéga [ Jn.},.h)o'b
7 i)&" Q*i
H12: |- / Y, | Lﬁ,a
| ﬂq&F GCraes . duzis 16.71-| 6.1 Wﬂfﬂ, % U, 2L
L, dr Polaya® " AT
hNa | ¢ | A7 £ i) e
| 5 res. dé’, 0 6.%-| 18 v /%’%/;z’
— okr. Doldava s AGT1 s, . 2e. .|
"’# - - .- . ]
: | AV W
3r. -~ &8h Won. (20 | ¥ W £ “ fi/} vy
-.f Ok ?elmw I
E - one- (i
LT e by do - a5 | | 5]} /’é/m
| H'G vy 200> : /ﬁ&t//
J//‘/fa r Seda -mat'sloa | yw (X4, M oE
‘ M /&p(f. .
p "'? - . - / /" -‘: 2 “" = k-ol .
/7{¢} JM %“hqnom :’.H ‘1.\«... fy// VM . &q- M
! Iy Pty l




Diagnostika ?

Kasel < 14 dni — kultivacia alebo PCR metéda
- nazofaryngealny vyter, aspirat
- odber: ohybny sterilny tampon
alebo dakronovy
— transport pri izbovej teplote do 4-6 hod

Kasel < 21 dni — PCR metdda
- vysoka senzitivita a rychlost ( za 2-5 dni)

Kasel > 21 dni — sérologia
- vyznam u dlhodobého kasla

- nema vyznam u 0sOb oCkovanych < 3 roky




Terapia ?

[ ATB liecba }

pocas kataralneho Stadia MAKROLIDY
(azitromycin, erytromycin, klaritromycin)

PNC a CFS |. a ll. generacie nie su ucinné !



Ockovanie na Slovensku

Povinné ockovanie:

— od roku 1958 - kombinovanou trojvakcinou DTP (celobunecCna
vakcina proti pertussis) — ALDITEPERA

— Postupne r6zne dalsie kombinacie celobunecnych vakcin —
D.T.COQ, TetractHib, PentactHib.

— od r. 2005 cCiastocne a od roku 2006 celoplosne vakcina s
acelularnou zlozkou proti pertussis pre zakladne oCckovanie -
Infanrix Hexa

— 0d 1.4.2009 preockovanie 5 rocnych proti pertussis vakcinou s
acelularnou zlozkou proti pertussis — Infanrix Polio

Posledné oCkovanie proti pertussis je v detskom veku!



Epidemiologia — pertussis uz nie je iba detske ochorenie

Zvysuje sa vnimavost adolescentov a dospelej populacie

(imunita po ockovani aj po prekonani ochorenia klesa)

Dramaticky narast morbidity ako aj mortality v EU, ale aj v USA,
Kanade

Adolescenti a dospeli su vyznamnych zdrojom ochorenia a
rizikom pro novorodencov a neockovane deti

Odporucanie k preockovaniu proti pertussis v USA (ACIP),
zavedenie booster vakcinacie v EU (CR, Rakusko, Finsko,
Svédsko, Taliansko, Nemecko, Francuzsko)

*Zdroj: Wendetboe et al. The Pediatric Inf Dis Journal; 2005



Boostrix/Boostrix Polio

Inaktivovana subjednotkova

vakcina na i.m. pouzitie

znizeny obsah antigénoy,
uréena na preockovanie proti DTP
k dispozicii aj v kombinacii s poliomyelitidou — Boostrix Polio

mozné podat ako alternativu k plosnému preockovanie dt



DAKUVIEM ZA POZORNOST



