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Chripka a ockovanie proti chripke
v ambulancii VL v sezone 2012/2013

MUDr. Iveta Vaverkova, MPH

Ambulancia vseobecného lekara, Med-adult, s. r. 0., Bratislava

Chripka zostava aj v dnesnej dobe vaZnym respiraénym ochorenim, s ktorym sa vo svojej ambulancii stretne kazdy vieobecny lekar. Ludia
casto za chripku povazuju kazdé prechladnutie. Dostupnym preventivnym opatrenim je oc¢kovanie proti chripke. Kazdoro¢ne sa meni
zloZenie vakciny a kazdorocne sa meni aj sposob oc¢kovania v ambulancii vieobecného lekéra. V ¢lanku s zhrnuté aktualne informécie

pre oc¢kovanie chripky v sezéne 2012/2013.
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Influenza and vaccination against influenza in outpatient department of general practitioner in season 2012/2013

Influenza remains even today a serious respiratory disease, with which every general practitioner meets in his clinic. People often consider
every cold as influenza. Available preventive measure is a vaccination against influenza. The vaccine composition and the way of vaccination in

general practice is changing every year. The article summarizes teh current information on the influenza vaccination in the season 2012/2013.
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Uvod

Chripka sprevédza ludstvo oddéavna a kaz-
dorocne v réznej intenzite zavaznosti priebehu
ochorenia. V fudskej populdcii cirkuluju tri typy
chripkového virusu — typ A, typ Ba typ C. Typ
A infikuje okrem ludf aj vtaky a iné cicavce, typ
B ludia typ C ludf a osipané.

Epidemiologicky najzavaznejsi je virus chrip-
ky typu A, ktory je zodpovedny za epidémie
apandémie. Virusy typu A delime na subtypy na
zaklade antigénnych vlastnostf povrchovych gly-
koproteinov hemaglutininu (HA) a neuramidazy
(NA).V st¢asnosti je identifikovanych 17 (HA) a 9
(NA) subtypov. U [udije infekcia vyvoldvana sub-
typmi H1,H2, H3 v kombinacii so subtypmi N1, N2.
Pri oboch povrchovych antigénoch moézu nastat
dva druhy antigénnych zmien: antigénny posun
(drift) a antigénna vymena (shift), nasledkom
ktorych dochadza k epidémii, resp. pandémii.
Tieto zmeny antigénnych vlastnosti povrchovych
glykoproteinov a nimi zapric¢inena variabilita vi-
rusu s dévodom nutnosti kazdoro¢nej zmeny
zloZenia vakciny a ockovania proti chripke.

Epidemioldgia

Zdrojom nakazy chripkou je chory ¢lovek.
Vstupnou branou infekcie je sliznica dycha-
cich ciest, kde v epitelovych bunkach prebieha
velmi rychla replikdcia virusu. Inkubacna doba
je 1 = 3 dni. Hlavnou pri¢inou explozivneho
sfrenia chripky je mald infek¢na dévka virusu,
jeho hojné vylucovanie, vseobecna vnimavost
populacie a kratka inkubacna doba (1). Sezéna
chripky v nasej zemepisnej sirke je v mesiacoch
februdr — marec.
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Priznaky ochorenia nastupuju velmi rychlo.
Rychlo stipa horucka (do 40 °C), Casto je pritomnad
zimnica, pravidelne vyrazna Unava, bolest hlavy,
svalov. Kasel je suchy , drézdivy, bolestivy, pocit
upchaného nosa bez seréznej sekrécie. Vysoka
teplota pretrvéva 2 - 3 dni. Unava a kasel, ktory sa
menf postupne na produktivny, trva 1 -2 tyzdne.
Mbozu sa pridruzit komplikacie. Najcastejsie u do-
spelych sinusitida, najnebezpecnejsia je virusova
pneumonia. Taktiez mdze dojst k sekundarnej
bakteridlnej infekcii najma v rekonvalescencii
a u pacientov s inym chronickym ochorenim.

Diagnostika a diferencialna

diagnostika

Diagnostika sa v praxi opiera predovsetkym
o priznaky ochorenia, aviak je mozné vyuZit aj
laboratorne metédy:

B izoldcia virusu alebo detekcia virusového
antigénu v sekréte z respiracného traktu
v akdtnom stadiu — nazofaryngeélny vyter
(izolacia virusu na bunkovych kulturach, ale-
bo izolacia RNA virusu);

m sérologické vysetrenie protildtok — je potreb-
né odobratie 2 vzoriek s odstupom 2 - 3
tyzdrov — mé vyznam na potvrdenie infekcie;

B rychle testy, ktoré viak maju nizku senzitivitu
a specificitu.

V rdmci diferencialnej diagnostiky je potreb-
né odlisit iné virusové alebo bakteridine infekcie
dychacich ciest.

V SR existuje siet tzv. sentinelovych lekarov, kto-
ri odoberaju materidl a zasielaju ho do virologickych
laboratdrif v Bratislave, Banskej Bystrici a Kosiciach.
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Terapia

Terapia je pri lahkej a stredne zadvaznej
chripke symptomatické — pokoj na 16zku, antipy-
retikd, zvyseny prisun vitaminov, tekutin, antitusi-
kd, ndsledne mukolytika. Antivirotikd (@amantadin,
rimantadin, zanamivir, oseltamivir) st indikované
iba u rizikovych pacientov a liecbu je potrebné
zacat v prvych dvoch drioch ochorenia. Lie¢ba
sekundarnych bakteridlnych infekcif je kauzélna.

Ockovanie proti chripke
Ockovanie proti chripke predstavuje moznu

prevenciu vzniku ochorenia. Ro¢ne ochorie na

chripku v SR priblizne 1,5 mil. ludi. Podla udajov

UVZ SR dosiahla zao¢kovanost populécie v SR v se-

z6ne 2011/2012 7,5 %, Co predstavuje pokles o 1,6 %

v porovnani's predchadzajucou sezénou a pokles

az 049 % v porovnani so sezonou 2009/2010.

V sezéne 2012/2013 su k dispozicii v SR
tieto vakciny pre dospelych:

B Influvac (Abbott) - subjednotkova,

B Fluarix (GSK) — Stiepen3,

m Vaxigrip (SanofiPasteur) — stiepend,

m  Optaflu (Novartis) — ur¢ena na ockovanie pri
zndmej alergii na vajecnu bielovinu, podlie-
ha schvaleniu reviznym lekdrom zdravotnej
poistovne,

B IDflu 9 ug (SanofiPasteur) — intradermalna,

B IDflu 15 ug ( SanofiPasteur) — intradermélna
vakcina.

Zlozenie vakciny na sezénu 2012/2013
je nasledovné: typ A California/7/2009(H1N1)-
like virus), typ A (Vicrotia/361/2011(H3N2)-like
virus) a typ B (Wisconsin/1/2010-like virus z B/
Yamagatarodu virusov) (2).



Aby ockovanie bolo Ucinné a bezpecné, je

potrebné dodrZiavat zakladné pravidla.

Zasady spravneho ockovania:
individudlny pristup — zistenie anamnes-
tickych tUdajov a zhodnotenie aktudlneho
zdravotného stavu pacienta;

dodrZiavanie odstupov medzi ockovanim
avhodné kombinovanie vakcin (pri aplikacif
,nezivych” vakcin je moZné podanie 2 vakcin
sUbezne, odporuca sa na rézne miesta —
napr. chripka a pneumokoky).

Zaznam o ockovani podla Vyhlasky ¢.
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B Vyhlaska MZ SR ¢. 585/2008, ktorou sa usta-

novuju podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoren;

Vyhlaska MZ SR ¢. 273/2010 ktorou sa doplia
a menf vyhlaska MZ SR ¢. 585/2008;
Vyhlaska MZ SR ¢. 544/2011 ktorou sa dopl-

B dodrziavanie absolutnych a relativnych kon-  358/2008 Z. z. v zdravotnej dokumentacii na a meni vyhlaska MZ SR ¢. 585/2008 a ¢.
traindikécii — vyhodnotit mozné kontraindi-  musi obsahovat: 273/2010;
kécie a pripadne ockovanie odlozit; m dadtum ockovania; Vestnik MZ SR ¢&. 40-41/2001 Odborné

désledné obozndmenie sa so Suhrnom cha-
rakteristickych vlastnostf lieku (SPC) a jeho
dodrziavanie — je délezité poznat Udaje
o konkrétne podéavanej vakcine, ktoré vy-
robca udava v SPC, a tak zhodnotit vhodnost
danej vakciny pre konkrétneho pacienta;
dodrziavanie spravnej ockovacej techniky.
Dodrziavanie tychto zésad moze zniZit Uro-

ven fyziologickych postvakcina¢nych neziadu-

nédzov a poradie ockovacej latky;

nédzov vyrobcu, ¢&islo Sarze, poradie davky,
datum exspiracie vakciny, sposob aplikacie;
meno lekdra, ktory oc¢kovanie vykonal. Do
zdravotnej dokumentacie sa zapise aj do-
vod, pre ktoré sa ockovanie nevykonalo
(MKCH dg. Z 28) a neziaduce Ucinky, ak sa
u ockovanej osoby vyskytli.

Neziaduce ucinky po ockovani hlasi le-

usmernenie o vykondvanf surveillance chrip-
ky a chripke podobnych akutnych respirac-
nych ochorenf;

Z3kon ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravot-
nickych pomockach a o zmene a doplnenti
niektorych zakonov;

Zakon ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a pod-
mienkach Uhrady liekov, zdravotnickych po-
mocok a dietetickych potravin na zéklade

kar Statnemu Ustavu na kontrolu lieciv (SUKL)
a Uzemne prislusnému regiondlnemu Ustavu

cich tcinkov lieku, vznik alergickej reakcie a za- verejného zdravotného poistenia a o zmene
roven dosiahnut maximalny imunizacny efekt.
Spravna technika oc¢kovania:

B pouzitie vhodnej vakciny podla veku ocko-

a doplnenf niektorych zdkonov.
verejného zdravotnictva na tlacive Hldsenie ne-
Ziaduceho ucinku po ockovani, ktoré je prilohou  Zaver

vaného s dostatocnou expirdciou — napr. ¢4 k Vyhlaske MZ SR ¢. 585/2008 Z. z. Podla Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) chripka kazdoroc¢ne postihne 10 — 20 %
celosvetového obyvatelstva, niekolko milionov
chorych ma tazky priebeh infekcie a takmer 500

tisic fudi chripke podlahne. Préceneschopnost

intradermalna vakcina proti chripke ( IDflu)
je dostupna v 2 réznych ,silach” s réznym
obsahom hemaglutininu v jednej davke: 9
ug - v 0,5ml — vhodné pre ludi od 18 — 59
rokov, a 15ug HA pre ludi nad 60 rokov;

m dodrziavanie chladového retazca pri skla-

Vykazovanie vykonania ockovania
pre zdravotné poistovne

Pre potreby zdravotnej poistovne VL vy-
kazuje vykonanie oc¢kovania kédom vykonu
252b a cislom diagnozy podla MKCH Z 25.1.
Prepldcanie vykonu ockovania a Uhrada ceny

sposobend chripkou predstavuje vyznamné
ekonomické straty. Aj ked je vyskyt chripky
dovanfvakcin —vacsina ,nezivych” vakcin sa najvyssi u deti, u fudi nad 65 rokov je vacsie

skladuje a transportuje pri teplote 2 - 8 °C;
m opticka kontrola obsahu pred podanim, pre-

trepanie, pripadne zohriatie v ruke, o¢kova-

vakciny zdravotnymi poistoviami je v sezone
2012/2013 rbzne. V3eobecnd zdravotnd pois-
tovia preplati poistencom vakcinu a lekaro-
vi vykonanie ockovania iba v rdmci splnenia
indika¢ného obmedzenia — poistenci nad 59
rokov a poistenci dispenzarizovani pre chro-

percento zavaznych ochoreni na chripku, ktoré

sU pricinou hospitalizacie a aj smrti. Chripka aj

v dnesnej dobe zostava vaznym respiratnym
cia ldtka sa ma podavat pri izbovej teploty,
nie priamo z chladnicky;

B vhodné miesto na aplikéciu vakciny — u do-
spelych je najvhodnejsie miesto je m. delto-
ideus, preferuje sa nedominantna ruka, pri
i. m. podant je uhol ihly a koZe 90 stupriov;

m dezinfekcia miesta vpichu vhodnym dezin-
fekeénym prostriedkom;

B zdravotny dohlad 30 minut po oc¢kovanilll -

ochorenim. Preventabilné je o¢kovanim, kto-
ré ma v rukach vieobecny lekar.

nické ochorenia, ako, vymedzuje Vyhlaska MZ  Literatira
SR ¢. 585/2008 §9 ods.1 pism. b) a ¢), Dovera
Zdravotna poistovna hradi vakcinu aj vykon oc-
kovania vietkym svojim poistencom, takisto aj
Union zdravotnd poistovna.

Vzhladom na to, Ze sa legislativa dotykajtca
sa vakcin meni, uvddzame prehlad zdkonov
platnych v ¢ase uzavierky korektur tohto
cisla VIA PRACTICA (30. 11. 2012):

B Z3kon ¢.355/2007 Z.z. 0 ochrane, podpore

a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a do-

plnenf niektorych zakonov;

1. Beran J, Havlik J, Vonka V. O¢kovani minulost, pritomnost,
budoucnost. Galen 2005.

2. WHO http://www.who.int./wer/2005/wer8033.pdf

3. Vyhlaska MZ SR ¢. 585/2008

pretoze rozvoj pripadnych alergicky prejavov
po podani vakciny sa rozvija do 30 min, je
velmi délezité mat tuto dobu pacienta pod
dohladom, taktieZ je vhodné pacienta poucit,
aby sa v den ockovanie vyhybal zvysenej
telesnej ndmahe a konzumacii alkoholy;
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