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Chronicka obstrukénd choroba pluc L N—_—
*je ochorenie s ireverzibilnym obmedzenim prletoky‘ T
vzduchu v prieduskach (bronchialna obstrukcia),
* ma obycCajne pomaly progresivny charakter

* je spojené so zapalovou reakciou pluc na skodlivé
castice alebo plyny v okolitom vzduchu

* destrukcia plucneho parenchymu chronickym zapalom
je pricinou remodelacie a zuzenia dychacich ciest.

* Na Slovensku sa pocet chorych odhaduje na 350 tisic a
rocne zomrie okolo 10 tisic ludi na CHOCHP

Kristufek P, Chovan L.: Narodné smernice pre optimalnu diagnostiku a liecbu chronickej obstrukénej choroby plic v SR. 2001: 10 s.




Ucinny liecebny plan

1. vyhodnotenie stavu chorého a jeho monitorovanie,

2. redukcia rizikovych faktorov progresie ochorenia: zakaz fajcenia,
zlepsenie znecisteného vonkajsieho a vnutorného prostredia

vratane pracovného

w

redukcia rizikovych faktorov vzniku exacerbacii
liecba stabilizovanej CHOCHP,
5. liecba exacerbacie

Zlepsenie kvality zivota a znizenie smrtnosti

Rozborilova E.: Chronicka obstrukéna choroba pluc, Via pract., 2005, roc¢. 2 (2): 89-93



Rizikoveé faktory vzniku exacerbacie a zhorsenia
CHOCHP

* Respiracné infekcie vyvolané virusovymi
a baktériovymi patogénmi - najcastejSim spustacim
mechanizmom exacerbacii

* Prevencia respiracnych inefkcii — tercialna prevencia CHOCHP
— predchadzanie komplikaciam

* Najucinnejsia prevencia respiracnych infekcii je ockovanie



Odporucané ockovanie os6b s CHOCHP

» Chripka

» Invazivne pneumokokové nakazy
> Cierny kasel

> VHB



Odporucané ockovanie os6b s CHOCHP

» Chripka



Preco ockovat proti chripke osoby s CHOCHP?

pretozZe v Case epidémie chripky moze virus chripky vyvolat | &/
* az 35 % vsetkych exacerbacii CHOCHP, W\ }r ik

* Ockovanie vedie k 32 %-nému poklesu hospitalizacii, | § 7

* k 70 %-nému poklesu rizika Umrtia, - :»,

e Znizenie pocCtu exacerbacii predstavuje aj ekonomicky vyhodnu
intervenciu s priemernou usporou cca 150 Eur na rizikovu osobu.

Wongsurakiat P. at all: Economic evaluation of influenza vaccination in Thai chronic obstructive pulmonary
disease patients. J Med Assoc Thai 2003;86:497-508.

Wongsurakiat P, et al: Acute respiratory illness in patients with COPD and the effectiveness of influenza
vaccination: a randomized controlled study. Chest 2004;125:2011-20.



Vplyv rizikovych faktorov na priebeh
pandemickej chripky na Slovensku

1. gravidita u zien (aOR= 55,21; 95% Cl: 14,40 — 211,58),

u oboch pohlavi:

2. kardiovaskularne ochorenie (aOR=14,97; 95% CI: 5,49 — 40,79),

3. chronicka obstrukcna choroba pl'uc (aOR=9,2; 95% CI: 1,42 - 59,98),
4. malignita (aOR=7,6; 95% CI:1,95 - 29,37)

« Chori s jednym rizikovym faktorom mali 10 krat vacsiu Sancu
« Chori s dvomi a viac rizikovymi faktormi mali 22 krat vacsiu sancu mat
zavazny priebeh chripky v porovnani s chorymi bez rizikoveho faktoru.

J

Hlavinkova-Hrivniakova L., Mikas J., KriStufkova Z.: Risk factors for severe outcome of cases with pandemic influenza A(H1N1)pdmOQ9 in
Slovakia, May - December 2009, Bratisl Med J - ISSN 0006-9248 (2014).



U&innost ockovania proti chripke u pacientov s
CHOCHP

» U¢innost sa sledovala v 6 randomizovanych
controlnych studiach,

* Dokazalo sa signifikanté znizenie exacerbacii u
ockovanych v porovnani s chorymi na CHOCHP, ktorym
sa podavalo placebo

*v priemere 0 63% (36 — 89%).

Poole PJ et al.: Influenza vaccine for patients with chronic obstructive pulmonary disease, Cochrane Database
Syst Rev. 2006 Jan 25;(1):CD002733).



Odporucané ockovanie os6b s CHOCHP

» Invazivne pneumokokové nakazy



Ockovanie proti invazivhnym
pneumokokovym nakazam

* Pacienti s CHOCHP su v dosledku chronickej obstrukcie dychacich ciest
nachylni k rozvoju infekcii dychacich ciest vyvolanych pneumokokom.

* Narast rezistencie a multirezistencie Streptococcus pneumoniae na
antibiotika vyrazne zuzil volbu ucinnej terapie pneumokokovych infekcii,

e oCkovanie je vhodnym prostriedkom na znizenie nepriaznivych dopadov
tychto klinicky zavaznych chorob.

e Z ockovania proti pneumokokom profituju hlavne pacienti s pokrocilym
ochorenim (FEV1 < 40 % RH) a starsSi pacienti nad 65 rokov.

* Ockovanie chrani proti invazivnym formam infekcie.



U&inok Pneumo 23 u pacientov s CHOCHP

Randomizovana kontrolna studia so 596 pacientmi s CHOCHP
* Priemerny vek 65,8 roku
e 298 z nich bolo ockovanych Pneumo 23

* Sledoval sa u nich vznik komunitnej pneumonie potvrdenej RTG s
pneumokokovou, alebo neznamou etiolégiou v Case 979 dni po ockovani

Ucinnost ockovania:
e 24% (95% CI: 24 - 54; p = 0.333) u vsetkych pacientov.
e 76% (95% Cl:20 - 93; p = 0.013) v skupine pacientov nad 65 rokov

* 48% (95% Cl:7 - 80; p = 0.076) u pacientov s tazkou funkénou obstrukciou
(FEV1 < 40 % RH)

* 91% (95% Cl: 35 -99; p = 0.002) v skupine mladsich ako 65 rokov s tazkou
obstrukciou

Alfageme |, Vazquez R, Reyes N, et al. Clinical efficacy of anti-pneumococcal vaccination in patients with COPD.
Thorax 2006;61:189-95.



Studia CAPIiTA

* V dvojito zaslepenej studii s 84 496 dospelych vo veku 65 a viac rokov bola
hodnotena ucinnost Prevenaru 13

e Potvrdilasa:

* 45,6% ucinnost vakciny v prevencii komunitnej pneuménie spésobenej
vakcinalnym kmenom

* 75,0% ucinnost vakciny prevencii . , J .
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Zdroj: Bonten, M. et al., N Engl J Med 2015; 372(12): 1114-25. Pocet dni po ockovani



Kombinované ockovanie

* Chorym na CHOCHP sa poda jedna davka Prevenaru 13 a
najskor o 8 tyzdnov (optimalne po 1 roku) sa poda Pneumo 23.

* U 0sOb v minulosti oCkovanych Pneumo 23 sa odporuca podat
1 davku vakciny Prevenaru 13 s odstupom 1 a viac rokov.

Zdroj: Kobayashi M. et al. Intervals between PCV13 and PPSV23 vaccines: recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR. 2015;64(34):944-7.

Sucasné podanie Pneumo 23 a Vaxigripu dokazalo:
* 52 %-né znizenie rizika hospitalizacie pre pneumoniu
* 70 %-né znizenie rizika umrtia u pacientov s CHOCHP

Varkey JB1. et al. : Prophylactic vaccinations in chronic obstructive pulmonary disease: current status. Curr Opin
Pulm Med. 2009 Mar; 15(2):90-9. doi: 10.1097/MCP.0b013e3283218356.



Odporucané ockovanie os6b s CHOCHP

> Cierny kasel
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Pertussis sa vyskytuje aj u dospe

ych




Patogenéza pertussis

{) Prenos —inhalacia
kontaminovanych kvapéciek
sekrétu dychacich ciest

Vv

Adhézia na riasinkovy epitel
(PT, FHA, fimbriae, ...)
v
3 Vznik paralyzy a desStrukcie
riasinkového epitelu trachey a
bronchov pésobenim
Trachealneho cytotoxinu

. Encefalopatia
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Riasinkovy epitel

Pneumonia Sl

(7) CDC-Atkinson. In Pink Book, 11t ed, 2009 (8) Halperin. In: Harrison’s Principles of Internal Medicine. 17" ed, 2001

Adapted from text in (2) Edwards and Decker. In: Vaccines, 5" ed, 2008



Komplikacie pertussis u dospelych - u 23-28 % chorych

Respiracné Neurologické Vyzivové

Umrtie na pertussis je u dospelych vzacne, ale moze byt hlasené

(9) CDC. MMWR Recom Rep, 2006;55(RR17) (11) Rothstein & Edwards. PIDJ, 2005;24(Suppl5)




Kazuistika

e 57 roény muz z okresu Sala, fajé¢iar, CHOCHP, cor pulmonale
chronicum

* Ochorel 3.1. s priznakmi dusivého kasla
* Lieceny ambulantne ATB ako akutna exacerbacia CHOCHP
e 21. 1. prijaty na JIS pre respiracnu insuficienciu,

e 26.1. exitus — kardio-respiracné zlyhanie sposobené respiracnym
infektom

* Sérologicky - specifické protilatky proti pertusisckému toxinu 1gG,
e Ockovacia anamnéza neznama



Ockovanie 65+ rocnych

podla ACIP z roku 2011

* Odporuca sa 1 davka dTap ktoroukolvek dostupnou vakcinou
(Boostrix, Adacel) 5 rokov od predchadzajuceho ockovania proti
tetanu a diftérii.

* Pri zvysenom riziku ochorenia kedykolvek, bez ohladu na termin
predchadzajucej davky.
* Bezpecnost: Frekvencia a zavaznost vedlajsich ucinkov oboch vakcin
Boostrix a Adacel bola porovnatelna s:
e vyskytom u mladsich os6b

e vyskytom po oCkovanim len dT
e zavazné komplikacie neboli pozorované

* Pri poraneni sa prevencia tetanu vyuziva aj na prevenciu pertussis.

Ak poraneny nebol ockovany v poslednych 2 rokoch vakcinou s
obsahom tetanického toxoidu, tak sa aplikuje vakcina dTaP



Ockovacie latky uréené na preockovanie

Boostrix
Zlozenie
* Antigény B. pertussis
Pertusovy toxoid 8 ug
Filamentozny hemaglutinin 8 ug
Pertaktin 2,5 ug
* Al(OH); 0,3 mg Al3*
* AIPO, 0,2 mg APR*
* Diftericky toxoid 21U
* Tetanovy toxoid 201U

Davka 0,5 mli.m. do m. deltoideus

* od 4 rokov veku ako preockovanie (booster
davka) po primarnej imunizacii.

Adacel
Zlozenie
e Antigény B. pertussis
* Pertusovy toxoid 2,5 ug
* Filamentézny hemaglutinin 5 pg
* Pertaktin 3ug
* Fimbrietypu2a3 5ug
 AIPO4 0,3 mg Al3+
 Diftericky toxoid 21U
e Tetanovy toxoid 201U
Davka 0,5 mli.m. do m. deltoideus

* od 4 rokov veku ako preockovanie (booster
davka) po primarnej imunizacii.



Zaver

e Ockovanie proti chripke IPN a pertussis prispieva k zlepseniu kvality
zivota os6b s CHOCHP

» Zaockovanost chronickych plucnych pacientov na Slovensku nie je
znama, odhaduje sa vsak, ze je velmi nizka.

* \\ykon ockovania je v kompetencii praktickych lekarov pre dospelych.

* Ockovat chorych na CHOCHP by mal praktického lekara v lekarske;

sprave zZiadat kazdy Specialista a urcite na prvom mieste pneumolég —
ftizeolog.

Eticky pristup k ockovaniu:

Ak lekdr pozna sposob, ako predist ochoreniu, je povinny ho vyuzit!




