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Zoznam ¢asto pouzivanych skratiek

BCG Bacil Calmette-Guerin

CGD X viazana chronicka granulémova choroba

DTP Zaskrt (diftéria), tetanus a Cierny kasel (pertussis)
Hib Haemophilus influenzae typu B

HPV Ludsky papilomavirus

IG Imunoglobulin (protilatka)

IPV Ockovacia latka proti detskej obrne

LAD Deficiencia leukocytovej adhézie

MBL Lektin viazuci manézu (Mannose-binding lectin)
MMR Ockovacia latka proti osypkam, mumpsu a ruzienke
OPV Ockovacia latka proti detskej obrne

PI Primarne imunodeficiencie

SCID Tazka kombinovana imunodeficiencia

VzVv Ockovacia latka proti ovéim kiahfiam (varicella)
WAS Wiskottov-Aldrichov syndrém
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Tato brozurka prinasa vSeobecné odporiuc¢ania ohladom o¢kovania pacientov
s primarnou imunodeficienciou.

Primarna imunodeficiencie (PI) su velkou skupinou ochoreni vznikajucich, ked' niektoré
Zlozky imunitného systému (najma bunky a proteiny) nefunguju spravne. Pl su Casto
diagnostikované v detstve, no mézu zostat’ nezistenymi az do dospelosti. Mnohé su
spdsobené vrodenymi genetickymi poruchami imunitného systému.

Za normalnych okolnosti imunitny systém pomaha chranit organizmus pred infekEnymi
ochoreniami spdsobenymi mikroorganizmami, ako su baktérie, virusy alebo huby.
KedZe imunitny systém pacientov trpiacich Pl nefunguje spravne, si omnoho viac ako
ini fudia nachylini na infekcie.

Imunitny systém sa deli na dva podsystémy: vrodenu (neSpecificku) a ziskanu
(Specificku) imunitu:

* Vrodeny imunitny systém. VVrodena imunita je pritomna od narodenia a je prvou
obrannou liniou organizmu proti mnohym beznym mikroorganizmom.

* Ziskany imunitny systém. Ziskana imunita buduje Specifickdl imunitni odpoved
vzdy, ked' v organizme stretne novy cudzi mikroorganizmus (antigén), ktory si
aj zapamata. Ak nan v organizme opat narazi, imunitny systém sa rychlo znova
aktivuje. Takuto imunitu mozno nadobudnut prirodzene alebo vakcinaciou
(ockovanim).

Mnohi pacienti s Pl su lie€eni substitu¢nou lie€bou imunoglobulinom (IG), ktora
pomaha telo chranit proti infekciam (vytvara pasivnu imunitu) tym, Ze sa v organizme
dosiahnu normalne hodnoty protilatok. Okrem toho mdze pacient potrebovat’ lieky na
lieCbu alebo predchadzanie infekciam spdsobenych baktériami (antibiotika), virusmi
(antivirotika) alebo hubami (antimykotika). Rovnako ako pri vSetkych liekoch na
predpis, je pri ich uzivani délezité dodrziavat pokyny lekara a lekarnika.

Vacsina pacientov s PI, ktori su lie€eni imunoglobulinom, nepotrebuje ockovanie.
Vakcinaciu vSak mozno zvazit v tychto pripadoch:

« ak je su€astou rutinnych imunizaénych programov v detstve,
« ak by bakterialna alebo chripkova infekcia mohla zhorsit zakladné ochorenie,

« ak pacient cestuje do zahranicia.

Odportcania tykajuce sa vakcinacie sa mozu pripad od pripadu lisit, preto je pred
akymkolvek o¢kovanim potrebné poradit sa s odbornikom.
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OCKOVANIE A OCKOVACIE LATKY

Oc¢kovanie (vakcinacia alebo aj imunizacia) spociva v podani ockovacej latky
(vakciny), ktora obsahuje zlozky infekéného organizmu. Tie stimuluju imunitny
systém vytvarat protilatky, ktoré poskytuji ochranu proti neskorsej infekcii
spbsobenej tymto organizmom. Vytvara sa tak ziskana imunita.

Pri vyrobe vakcin sa pouzivaju mikroorganizmy, ktoré boli usmrtené (inaktivované)
alebo nejako pozmenené (oslabené), takze urcitym spdsobom pripominaju
normalne baktérie alebo virusy, no nemali by viac spdsobit ochorenie. Pozmenené
vakciny sa nazyvaju aj zivymi vakcinami. Vacsina pacientov s Pl by nemala byt
oc¢kovana zivymi ockovacimi latkami, pretoze u nich mézu vyvolat infekcie.

Zivé - oslabené vakciny sa pouzivaju proti virusom:

* rotavirus,

« peroralne (Ustami) podavana vakcina proti detskej obrne,

* osypky, mumps a ruzienka (rubeola),

« ovCie kiahne,

« intranazalna (do nosa vstrekovana) vakcina proti chripke,

* ZIta horucka.

Jedinou bezZne pouzivanou zivou - oslabenou vakcinou proti bakterialnej infekcii je
vakcina proti tuberkul6ze obsahujuca bacillus Calmette-Guerin (BCG).

OCKOVANIE V DETSTVE A PRED CESTAMI DO ZAHRANICIA

Imuniza¢né programy sa v jednotlivych krajinach liSia, no vo v3eobecnosti zahffaju
ockovania, ktoré poskytuju ochranu proti tymto odvratitelnym infekciam detského
veku:

* z4Skrt

* tetanus

* obrna

* pertussis (Cierny kasel)

* meningitida spésobena Haemophilus influenza typu b (Hib)
» pneumokok a niektoré typy menigokoka
* rotavirus

* ovCie kniahne

* osypky

* mumps

* rubeola
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Deti s diagnostikovanou Pl by nemali byt rutinne zaoCkované zivymi vakcinami

v ramci imunizaénych programov. Su v§ak aj imunodeficiencie, pri ktorych méze byt
takéto ockovanie pre dieta bezpec€né. Imunolég vam poradi, ktoré ockovania su pre
vaSe dieta vhodné.

Iné o¢kovania, ktoré nemusia byt beznou sucastou imunizaénych programov,
moézu byt podané niektorym pacientom s PI. Ide napriklad o chripku, BCG a ludsky
papilomavirus (HPV).

V pripade infekcii, ktoré z roka na rok mutuju (menia sa), ako napr. chripka,
substituéna liecba IG nemusi pacientovi poskytnat’ dostatoénu ochranu,

kedZe plazma, ktora je zakladom pre vyrobu imunoglobulinu, bola od darcov
pravdepodobne ziskana eSte predtym, nez sa virus zmenil. Ak je pacient vystaveny
chripkovej infekcii, rozumnym rieSenim ako jej predist, méze byt uzivanie
antivirotik.

Primarna imunodeficiencia vam nemusi branit cestovat do zahranicia, mali by
ste vSak pred cestou urobit’ niekolko opatreni. PredovSetkym prediskutujte svoje
cestovatelské plany s vasim lekarom, ktory vam odporuci ako mate chranit’ svoje
zdravie a proti akym ochoreniam sa mozete dat zaockovat. Vacsina pacientov by
sa mala vyhnut cestovaniu do krajin s vysokym rizikom infekcie.

Infekcie, ktoré hrozia cestovatelom do niektorych viac rizikovych krajin, nie su
pokryté v ramci beznych o€kovani v detstve. Tymito infekciami su:

* tyfus

* cholera

* hepatitida A

* hepatitida B

* Zlta horucka

* besnota

« japonska encefalitida
« klieStova encefalitida.

BlizSie informacie o jednotlivych vakcinach najdete na konci tejto prirucky.
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ZAKLADNE ODPORUCANIA PRE PACIENTOV
A ICH BLIZKYCH

Tato Cast obsahuje vSeobecné odporucania tykajuce sa ockovacich latok
vhodnych pre deti a dospelych s Pl a pre ich rodiov, surodencov a dalSie blizke
osoby. Vas lekar vam méze odporucit iné opatrenia zohladriujuce vasu Specificku
situaciu a zdravotny stav.

PACIENTI S PRIMARNOU IMUNODEFICIENCIOU

Pacienti sa vo v8eobecnosti nemusia vyhybat’ o€kovaniu, ktoré by mohlo

byt pre nich prospesné. V pripade zavaznych Pl (najma portuch T buniek) sa
vSak neodporuca podanie zivych o€kovacich latok, pretoze tie mézu vyvolat
infekciu. Vakciny pravdepodobne neprinesu zjavny Uzitok pacientom lie€enym
imunoglobulinom.

Ak ste rodiCom alebo opatrovatelom deti a dospievajucich trpiacich PI, Skola, ktoru
dieta navstevuje, by vas mala informovat o tom, ¢i v nej bude realizované nejaké
ockovanie, ako aj o tom, Ze u ziakov bola zistena akakolvek infekcia (najma osypky,
chripka, ov€ie kiahne, meningitida alebo otrava jedlom).

RODICIA, SURODENCI A BLIZKE OSOBY

Rodinni prislusnici pacientov s Pl by mali byt normalne zaoCkovani, aby pacienti
od nich nedostali infekcie. Ich vakcinacia by sa v§ak mala spravovat niekolkymi
vSeobecnymi principmi:

* Neodporuc¢a sa ockovanie zivymi o¢kovacimi latkami (s vynimkou MMR a BCG,
ak je ich podanie odévodnené) ludom v izkom kontakte s pacientami trpiacimi
najzavaznejSimi Pl (ako su tazké kombinované imunodeficiencie).

* Pacienti s PI a ich blizki by mali byt zaockovani rad$ej nezivou (inaktivovanou)
vakcinou proti obrne ako OPV (peroralne, t.j. Ustami podana vakcina proti detskej
obrne).

* Pacienti s PI by nemali mat ziaden kontakt s detmi zaockovanymi proti OPV
pocas prvych 24 hodin po o¢kovani a blizkemu fyzickému kontaktu by sa
mali vyhnut priblizne 4-6 tyzdriov, hoci substitu¢na lie¢ba imunoglobulinom im
pravdepodobne poskytne dostatocnu ochranu.
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a

ZAKLADNE ODPORUCANIA PODLA TYPU
PRIMARNEJ IMUNODEFICIENCIE

Primarne imunodeficiencie sa oficialne ¢lenia do dsmych skupin, v tejto brozudre
ich vSak delime do Styroch vacsich kategorii v zavislosti od toho, aka zlozka
imunitného systému je postihnuta:

* B bunky: Vytvaraju imunoglobuliny (protilatky), ktoré usmrcuju mikroorganizmy
prenikajuce do tela a pomahaju fagocytarnym bunkam ich rozpoznavat, pohlcovat
a zabit.

« T bunky: Utogia na mikroorganizmy prenikajlce do vnutra vlastnych buniek
organizmu a vytvaraju chemické latky nazyvané cytokiny, ktoré pomahaju
zhromazdovat a organizovat ostatné bunky imunitného systému.

» Komplement: Bielkoviny, ktoré usmrcuju mikroorganizmy a pomahaju ostatnym
bunkam imunitného systému.

» Fagocyty: Biele krvinky (napr. neutrofily a makrofagy), ktoré rozpoznavaju,
pohlcuju a hubia mikroorganizmy prenikajiuce do organizmu.

Nasledujuca tabulka poskytuje vSeobecné odporucania, ktorym vakcinam

je potrebné sa vyhnut alebo ich naopak mozno odporucit u pacientov s PI.
Odporucania sa liSia v zavislosti od typu Pl, hodndt imunoglobulinu a aj od toho, €i
vas organizmus dokaze vytvarat protilatky proti ockovacej latke.
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Kategoria Priklad PI Neodporuca sa VSeobecné

odporucania
T bunky SCID VSetky zivé vakciny Namiesto OPV sa odportca
WAS BCG pouzit IPV
Hyper IgM OPV
syndrém Rotavirus pri pacientoch

so SCID a u deti, ktorych
pribuzni trpia SCID,

az kym nie su vySetrené
na imunodeficit

B bunky CVID Nemame informacie Mozno pouzit vSetky
XLA o pouzivani VZV vakciny v ramci rutinného
ey vakciny ockovania v detskom veku
specificks Zlta horucka (DTP, HiB, IPV, meningokok,
- MMR), namiesto OPV sa
pre podtriedu  OPV - ..
IgG odporuca pouzit IPV
Konjugovana
pneumokokova vakcina,
po nej vo veku > 2 roky
polysacharidova vakcina
Od 6 mesiacoch veku
kazdoro¢ne ockovat
nezivou vakcinou proti
chripke
BCG ak je indikovana
Komplement Deficiencie - Mnohi Specialisti
C2, C3, C4, odportcéaju extra vakcinaciu
C8, C9 proti Hib, pneumokoku
Deficiencie a meningokoku

properdinove-
ho faktora B

alebo D
Fagocytarna CGD BCG Mo6Zzu byt podané vsetky
funkcia LAD Zivé vakcina Salmonella vakciny, vratane zivych

thypi

BCG-bacil Calmette-Guerin, CGD — X viazana chronicka granulémova choroba, DTP - zaskrt (diftéria),
tetanus a Cierny kasel (pertussis), Hib- Haemophilus influenzae typu B, IgA — imunoglobulin typu A, IgM —
imunoglobulin M, IPV — neziva o¢kovacia latka proti detskej obrne, LAD — deficiencia leukocytovej adhézie,
MBL- lektin viaZzuci manézu , MMR — o¢kovacia latka proti osypkam, mumpsu a ruzienke, OPV — peroralna
ockovacia latka proti detskej obrne, SCID — tazka kombinovana imunodeficiencia, WAS — Wiskottov -
Aldrichov syndrém, VZV — ockovacia latka proti ovéim kiahfiam (varicella).
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CASTO POUZIVANE OCKOVACIE LATKY

Rutinne
pouzivané
vakciny

BCG

DTP

Hib

HPV

Chripka

IPV/OPV

Meningokokova

MMR

Pneumokokova

Vzv

Ziva

Kombinovana, neziva

Polysacharidova, neziva

Neziva

Neziva

Ziva - oslabena
IPV - neziva
OPV - ziva
Neziva

Kombinovana
Ziva - oslabena

Neziva

Ziva - oslabena
Ziva - oslabena

Tuberkul6za

Akutne infekcie horného dychacieho
traktu (diftéria), akitne ochorenie
charakterizované stuhnutim a kfé¢mi
kostrovych svalov (tetanus), Cierny kasel
(pertussis)

Meningitida (zapal mozgovych blan)

Gentitalne bradavice, anogenitalne
nadory

Akutna virusova infekcia dychace;j
sustavy

Akutne ochorenia so symptémami od
horucky po asepticki meningitidu a
paralyzu

Mengitida a/alebo septikémia

Akutne ochorenia sprevadzané
vyrazkou (osypky), opuchom slinnych
Zliaz (mumps), fahké ochorenie
s typickym vysypom (ruzienka)

Zapal prinosovych dutin (sinusitida),
zapal usnice a vonkajSieho ucha
(otitida), zapal pltc (pneumonia),
systémové (invazivne) infekcie vratane
bakterémie a meningitidy

Ovcie kiahne
Pasovy opar
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Vakciny pred

cestovanim

Cholera Peroralna, neziva Akutne hnackovité ochorenie

Hepatitida A Neziva Infekéné ochorenie pecene vedlce
u vacsiny pacientov k zltacke

Hepatitida B Neziva Infekéné ochorenie pecene s priznakmi
podobnymi chripke

Japonska Neziva Ochorenie s priznakmi v rozpati od

encefalitida asymptomatickej (bezpriznakovej)
infekcie po tazku encefalitidu (zapal
mozgu a mozgovych blan)

Besnota Neziva Ochorenie s pozvolnym nastupom
veduce k smrti spdsobenej paralyzou
dychania

Tetanus Neziva Celkova nehybnost a kf¢e kostrovych
svalov

Kliestova encefalitida Neziva Symptomy podobné chripke,
zasiahnutie centralnej nervovej sustavy

Tyfus Perorala — Ziva Sypmtémy sa pohybuju od miernej

Injekéne podavana - horucky, hnacky, bolesti kosti a hlavy
neziva az po vazne diseminované ochorenie
s multiorganovym zlyhanim
ZIta horicka Ziva Rozpéatie od nespecifickych, spontanne

miznucich symptémov horucéky, unavy,
svetloplachosti a bolesti hlavy, po
nahly nastup ochorenia sprevadzany
horuckou, zvracanim a kolapsom
Ustiacim do Zltacky a krvacania

BCG-bacil Calmette-Guerin, DTP - zaskrt (diftéria), tetanus a Cierny kasel (pertussis), Hib- Haemophilus
influenzae typu B, IPV — neziva ockovacia latka proti detskej obrne, MMR — o¢kovacia latka proti
osypkam, mumpsu a ruzienke, OPV — o¢kovacia latka proti detskej obrne, VZV — o€kovacia latka proti
ov¢im kiahfiam (varicella).
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DALSIE INFORMACIE A PODPORA

Tato prirucku pripravila medzinarodna pacientska organizacia International
Patient Organisation for Primary Immunodeficiencies (IPOPI). V tejto sérii
boli vydané dalSie brozurky. BlizSie informacie a podrobnosti o pacientskych
organizaciach zastupujucich pacientov s Pl v 47 krajinach sveta najdete na
www.ipopi.org.

IPOPI dakuje profesorovi Andrewovi Cantovi za jeho pomoc pri priprave
materialu.

Baxter

Podporené edukaénym grantom poskytnutym spoloénostou Baxter Healthcare Corporation.



