DOSPELYCH PROTI CHRIPKE
V SPECIALNYCH SITUACIACH

prof. MUDr. Milo§ Jesenék, PhD., MBA, Dott. Ric., MHA, FAAAAI



Chripka a 0CKOVANIE ... ... . 3

Ockovanie diabetikov ... ... ... 4
Ockovanie pacientov s ne$pecifickymi ¢revnymizapalmi .............. ... . 4
Ockovanie pacientov s ochoreniami endokrinného systému ....................... ... 5
Ockovanie pacientov s alergickymi chorobami ............ . ... ... 5
Ockovanie pacientov s chronickymi respiraénymi ochoreniami ......................................... 5
Ockovanie pacientov s chronickou obstrukénou chorobou pliuc (CHOCHP) ............................ 6
Ockovanie pacientov s ochorenim obli¢iek ........ ... .. ... . .. . . 6
Ockovanie pacientov s vrodenymi poruchami metabolizmu .................................... ... 7
Ockovanie pacientov s neurologickymi ochoreniami .................. ... i i 7
Ockovanie 0s6b s poruchami imunity ........... 8
Ockovanie 0s6b s aspléniou/hyposplenizmom ......... ... ... . 8
Oc¢kovanie oséb infikovanych HIV ... ... 8
Ockovanie 0s6b s onkologickymi chorobami ............... ... ... 9
Ockovanie pacientov po transplantacii krvotvornych buniek (TKB) ..................................... 9
Ockovanie pacientov s organovou transplantaciou ...................... ... . ... 9
Ockovanie pacientov s ochorenim srdcovocievnehoapardtu .......................................... 10
Ockovanie pacientov s ochoreniami pecene ........... ... .. 10

0 OCKOVANIE DOSPELYCH PROTI CHRIPKE V SPECIALNYCH SITUACIACH - Odborné odportiéania



Chripka a o¢kovanie

Chripka je zavazné virusové ochorenie vyvolavajuce sezénne epidémie. Postihuje v priemere 5 - 20 % populacie
ro¢ne. Najucinnejsou formou prevencie chripky je kazdoro¢né ockovanie. Podla viacerych studii vakcinacia
znizuje o 32 % hospitalizaciu a az o 70 % riziko umrtia.

V sucasnosti mame k dispozicii dve nezivé Stvorvalentné vakciny, ktoré obsahuju dva kmene virusu chripky
typu A (H1N1, H3N2) a dva antigénne odlisné kmene typu B. Zaroverh mame pre detskych pacientov aj zZivu
oslabenu Stvorvalentnu intranazalnu chripkovu vakcinu. Na zéklade $tyroch kmenov chripky vo vakcinach sa
dosahuije sirsia ochrana ockovanych. Podla obsahu si dostupné splitové a subjednotkové ockovacie latky.

Ockovanie proti chripke je najvhodnejsie vykonat v priebehu oktébra a novembra tak, aby sa stihli vytvorit
protilatky do zaciatku zvysenej aktivity chripky (na Slovensku najcastejsie vo februdri). Ockovanie nie je
kontraindikované ani v ¢ase epidémie, aviak existuje riziko, Ze o¢kovana osoba ochorie skor, ako si stihne
vytvorit protilatky.

Chronicky chori pacienti (v akomkolvek veku vratane deti) si vyZaduju zvySenu ochranu pred infekciami,
ktorym sa da predchadzat aktivnou imunizaciou, a preto sa u nich indikuje odporucané ockovanie proti
chripke aj nad ramec povinnych ockovani.

Ockovanie proti chripke je sucastou spravneho (komplexného) manazmentu pacientov s chronickymi,
reumatickymi a inymi autoimunitnymi ochoreniami:

» Odporuca sa kazdorocné ockovanie proti sezénnej chripke.

» Ockovanie sa odportica realizovat pocas stabilizovaného stadia autoimunitného
alebo iného chronického ochorenia.

» Ockovanie nezhorsuje priebeh uz existujiceho ochorenia a nevyvolava jeho exacerbaciu
¢i zrychlenie klinického priebehu.

« Vakcina proti chripke nie je kontraindikaciou pri autoimunitnych ochoreniach, pricom
aj pocas imunosupresivnej liecby sa ockovanie da realizovat. Pri kombinovanej
imunosupresii vSak moze vzniknut suboptimalna imunitna ochrana.

Vagsina mladych dospelych vytvori po vakcinacii vysoku koncentraciu hemaglutina¢no-inhibi¢nych protilatok. Starsie
ako zdravi mladi dospeli, a preto mézu ostat vnimavé voci infekciam dychacich ciest zapricinenych chripkovym virusom.
Avsak aj v pripade, ze ockované osoby ochoreju na chripku, méze vakcina zmiernit priebeh, zabranit postihnutiu
dolnych dychacich ciest, resp. inym sekundarnym komplikdcidm, a tym znizit riziko hospitalizacie a umrtia.

Chripkové vakciny mozno simultanne, a to do iného miesta (druhé rameno), aplikovat spolu s vakcinou proti pneu-
mokokovym ochoreniam. V pripade oc¢kovania proti COVID-19 je opdt mozné sucasne podat aj vakcinu proti chripke
do iného miesta, pripadne mozno ockovat s odstupom 4 - 7 dni za i¢elom rozlisenia pripadnych vedlajsich prihod.

Dolezitym opatrenim je aj ockovanie blizkych osob a kontaktov pacientov s autoimunitou, napr. Zijucich
v jednej domdacnosti, opatrovatelov, zdravotnikov atd.

Prevencia chripky je délezita aj napriek jej znizenému vyskytu pocas pandémie COVID-19. Vakcina proti
koronavirusu nechrani pred chripkou ani komplikovanym priebehom chripky. Ockovanie proti COVID-19 urcite
nezvysuje riziko chripky.

Kontraindikaciou o¢kovania proti chripke je akutne horuckovité ochorenie (o¢kovanie je nutné odlozit), zavazna
hypersenzitivita na ktordkolvek zlozku vakciny ¢i prekonana anafylakticka reakcia po predchadzajucej aplikacii
konkrétnej vakciny proti chripke.
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Ockovanie diabetikov

Pacienti s diabetes mellitus su v priebehu chripkovych epidémii Sestkrat castejsie hospitalizovani v porovnani
s osobami bez diabetu a ich mortalita dosahuje 5 - 15 %.

Pritomnost chripkového ochorenia zhorsuje glykemicku kontrolu, glykémie st vysoké, rozkolisané, tazsie sa
koriguju. Chripka moéze zapricinit dekompenzaciu zdkladného ochorenia, zvysuje sa riziko akutnych komplikécii
diabetu (diabeticka ketoaciddza, hyperosmolarny neketoticky syndrém).V chripkovom obdobi sa tiez zvysuje
vyskyt infarktov a porazky u diabetikov, a to az 2 — 4-ndsobne. Prekonanie chripky zaroven zvysuje riziko
sekundarnych baktériovych infekcii u diabetikov.

sa kazdoroc¢né ockovanie proti chripke odporuca vsetkym

Vzhladom na pridruzenu sekundarnu imunodeficienciu '
pacientom s diabetom 1. alebo 2. typu o

» s dorazom na pacientov starsich ako 64 rokov,

« so zavaznymi komplikaciami,

« s inymi pridruzenymi komorbiditami,

« umiestnenych v zariadeniach dlhodobej starostlivosti,

« ako aj tych, ktori si vyzaduju casté hospitalizacie.

Vacsina studii preukazala, Ze imunogenita vakcin proti chripke u diabetickych pacientov je porovnatelna
so zdravou populaciou. Preferuju sa inaktivované Stiepené vakciny.

V pediatrickej populacii mozno o¢kovanie proti chripke indikovat u deti nad 6 mesiacov, a to jednou davkou
vakciny kazdorocCne od zaciatku septembra. Davka je rovnaka ako pre dospelych pacientov. V sucasnosti mozno
ockovat aj Zivou intranazalnou vakcinou deti od 2 rokov zivota.

U deti, ktoré este nikdy neboli proti chripke ockované a majui menej ako 9 rokov, sa odporuica podanie 2 davok
vakciny s odstupom 1 mesiaca, pricom aspon jedna davka by sa mala aplikovat najneskér v decembri.

Ockovanie pacientov s nespecifickymi

¢revnymi zapalmi

Pacienti s nespecifickymi ¢revnymi zapalmi (IBD) maju vyssie riziko komplikovanych pneuménii pri chripke
vyzadujucich hospitalizaciu, pricom aj samotna imunosupresivna lieCba zvysuje toto riziko. O¢kovanie

proti chripke je v tejto skupine pacientov bezpecné a nie je asociované so zvysenim vyskytu vedlajsich
prihod v porovnani s beznou zdravou populéciou. Vo vseobecnosti je protilatkova odpoved a séroprotekcia
porovnatelna s pacientmi bez imunosupresivnej lie¢by. Podanie vakciny pocas aplikacie biologika i v strede
medzi dvomi aplikaciami nemalo vplyv na koncentracie protilatok. Odstup od biologickej liecby by mal byt
aspon 7 dni. Pre pacientov su najvhodnejsie nezivé ockovacie latky proti chripke, inaktivované, stiepeny virus
alebo povrchovy antigén.
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Ockovanie pacientov s ochoreniami

endokrinného systému

Podla aktualnych informdcii a vysledkov $tudii nebol dokézany vplyv o¢kovania na riziko vzniku autoimunitnych
tyreopatii.

V $tddiu dekompenzovaného ochorenia (dekompenzovana hypertyredza, hypotyredza, hypokorticizmus,
hypoparatyredza, diabetes insipidus, diabetes mellitus) je vhodné ockovat v ¢ase metabolickej kompenzacie.

Pacientom s Addisonovou chorobou sa odporuca sezonne ockovanie proti chripke, pretoze pacientom
s hypokorticizmom trva rekonvalescencia zo zdvaznych ochoreni niekolkondsobne dlhsie v porovnani s beznou
populaciou.

Pacientom s obezitou sa odporuca kazdoro¢né sezédnne ockovanie proti chripke, kedZe obezita je asociovana
so zvySenou mortalitou a komplikaciami.

Ockovanie pacientov s alergickymi

chorobami

U nds dostupné vakciny proti chripke obsahuju nizku alebo velmi nizku koncentraciu vaje¢nych proteinov,

a preto vakciny nepredstavuju vyznamnejsie riziko pre pacientov alergickych na vajcia. Vacsina z tychto
pacientov méze byt ockovana v ambulanciach bez potrebnej hospitalizacie alebo observacie v nemocni¢cnom
zariadeni. Na zaklade najnovsich odporucani nie je potrebna realizacia ani koznych testov alebo laboratérnych
vysetreni u pacientov s alergiou na vajce. Aj pacienti s anamnézou anafylaktickej reakcie na vaje¢ny protein
mozu byt bezpecne ockovani vakcinou proti chripke s obsahom proteinov nizsim ako 0,333 ug/ml (vietky u nés
dostupné vakciny).

Jednozna¢nou kontraindikaciou pri o¢kovani proti chripke je prekonana anafylakticka reakcia

po predchadzajucej aplikdcii vakciny proti chripke. Samotna anafylaktickd reakcia po poziti potravin
s obsahom vajecnych proteinov sa povazuje za relativnu kontraindikaciu a za istych okolnosti mozno
proti chripke bezpecne ockovat aj tychto pacientov.

Ockovanie pacientov s chronickymi

respiracnymi ochoreniami

Ide o pacientov so zvysenym rizikom réznych respiracnych infekcii v porovnani s beznou populaciou. Hoci
samotna chripka nie je vyznamnym spustacom exacerbacii astmy (podstatnejsi podiel maju rinovirusy alebo
respiracny syncycialny virus), studie ukazali, Ze astmatici maju zretelne zvysené riziko zavaznych foriem

a komplikovaného priebehu chripky, ktoré neraz vyzaduju hospitalizaciu a umelu plicnu ventilaciu. Niektoré
pandemické kmene chripky mozu viest k exacerbacidam astmy. Astmatici tvoria az tretinu hospitalizovanych
pacientov s chripkou. Preto sa oc¢kovanie proti chripke odporuca astmatikom bez ohladu na zavaznost alebo
stupen kontroly ich choroby, aviak nikdy neockujeme pocas akutnej exacerbacie ¢i kratko po nej (potrebny
odstup cca 2 tyzdne).

Studie preukazali u¢innost, ale aj bezpe¢nost o¢kovania proti sezénnej chripke v skupine detskych aj dospelych
astmatikov, pricom samotné ockovanie vo vseobecnosti ani nezhorsuje priebeh zdkladného respiracného
ochorenia, ani nezvysuje exacerbacie astmy. Ockovanie proti chripke u astmatikov vo vSeobecnosti neznizuje
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zasadne riziko exacerbdcii, ale vyznamne znizuje vyskyt komplikovaného priebehu chripky ¢i hospitalizacie
v tejto skupine pacientov. Podobne bol potvrdeny tiez pokles potreby systémovej kortikoterapie a zlepsila sa aj
kvalita zivota a celkovy zdravotny stav zaockovanych astmatikov.

Uzivanie inhala¢nych kortikoidov nie je kontraindikaciou ockovania.

Ockovanie pacientov s chronickou

obstrukénou chorobou pl'ac (CHOCHP)

90 % umrti zapric¢inenych chripkou nastava u starsich jedincov s chronickymi ochoreniami, najma CHOCHP.
V ¢ase epidémie chripky moze virus chripky vyvolat az 35 % vsetkych exacerbacii CHOCHP.

Ockovanie proti chripke je spojené so znizenim vyskytu ochorenia o0 60 %, o0 40 % nizSou hospitalizaciou kvoli
exacerbdacii a 0 80 % nizSou pravdepodpobnostou rozvoja zapalu plic ako komplikacie.
Oc¢kovanie redukuje rizikové faktory progresie ochorenia a rizikové faktory vzniku exacerbdcii. Na potrebu

ockovania by mal praktického lekara v lekarskej sprave upozornit kazdy $pecialista, na prvom mieste
pneumoldg-ftizeoldg.

Ockovanie pacientov s ochorenim

obliciek

Ockovanie proti chripke sa odporuca u vietkych pacientov s oblickovymi ochoreniami. Vac¢sina ochoreni
obliciek je spojena s poruchou imunitného systému a vyssim rizikom vzniku infekénych komplikacii nielen

v désledku samotného ochorenia, ale aj nasledkom lie¢by (kortikoidy, imunosupresiva). Infekcie su vyznamnou
pri¢inou ich mortality a morbidity.

Ockovanie je indikované u vsetkych
pacientov s nefrotickym syndromom

v remisii a s ukonc¢enou lie¢bou, u pacientov
s chronickou oblickovou chorobou,

chronickou dialyza¢nou lie¢bou, ako aj

u pacientov po transplantacii obliciek.
Ockovanie nevyvolava vznik oblickovych
ochoreni ani nezhorsuje priebeh uz
existujucej nefropatie.

Kazdorocné ockovanie proti chripke redukuje riziko Umrtia az 0 60 % u pacientov s rendlnym zlyhanim.

V porovnani so zdravou populaciou je ockovanie oséb s chronickou obli¢kovou chorobou a na hemodialyze
menej Ucinné proti virusu chripky typu A, ockovanie proti typu B je dostato¢ne ucinné. Lepsia imunologicka
odpoved na ockovanie sa predpoklada pri nezivych ockovacich latkach proti chripke, inaktivované, stiepeny
virus alebo povrchovy antigén.
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Ockovanie pacientov s vrodenymi

poruchami metabolizmu

Metabolickd homeostaza os6b s vrodenymi poruchami metabolizmu sa velmi lahko dekompenzuje
metabolickym stresom spdsobenym infekciou. Najvyssie riziko metabolickej dekompenzicie predstavuju
infekéné ochorenia s vysokou incidenciou, ako je napriklad chripka. Metabolické ochorenia sa navyse casto
manifestuju prejavmi, ktoré vyznamne zvysuju riziko komplikacii chripky (neurologické, respiracné, rendlne,
pecenové manifestacie, imunodeficity).

Vakcinacia by mala prebiehat v ¢ase stabilizacie zdkladného ochorenia (uz od 6 mesiacov veku), o¢kovanie je
vtedy bezpeéné aimunogénne.

Ockovanie pacientov s neurologickymi

ochoreniami

U neurologickych pacientov je vyssie riziko infekénych ochoreni a ich komplikovaného priebehu. Najma
kvoli dlhsim hospitalizaciam a ¢astym ambulantnym navstevam zdravotnickych zariadeni su viac ohrozeni
nozokomidlnymi ndkazami.

Medzi vieobecné odporucané ockovania neurologickych pacientov patri aj o¢kovanie proti chripke. Plati to
najma pre pacientov s kraniocerebralnym poranenim a pre pacientov s neurologickym postihnutim, u ktorych
je stazené vykaslavanie sekrétov z dychacich ciest.

Doteraz nebola v ziadnej vedecky podlozenej studii preukazana pric¢inna suvislost medzi aplikaciou vakcin proti
chripke a vznikom demyelinizac¢nych ochoreni CNS.

U deti so stabilizovanym neurologickym ochorenim, ako aj u prevaznej vacsiny deti so zdvaznym neurologickym
ochorenim (napr. epileptickou encefalopatiou) je mozné bezpecne aplikovat aj vakcinu proti chripke. Najma

u pacientov s poruchou expektoracie je nevyhnutna kazdoro¢na aplikacia vakciny proti chripke. Déraz by sa mal
klast na vysoku preockovanost vakcinami proti chripke, a to najma ak maju pridruzent poruchu expektoracie.

Vyssie riziko nakazy infek¢nym ochorenim hrozi pacientom so skler6zou multiplex, pretoze humoralna

a bunecna imunita zohrava klu¢ovu ulohu v patogenéze infekcii. Infekéné ochorenie méze byt spustacim
faktorom relapsu u tychto pacientov. Vysledky minimalne Styroch $tudii pripadov a kontrol nepreukazali vztah
medzi ockovanim proti sezénnej chripke a rizikom vzniku skler6zy multiplex alebo iného demyelinizacného
ochorenia CNS. Dalsie $tudie nepreukazali ani pri¢inny vztah medzi o¢kovanim pandemickou vakcinou (H1N1)
v rokoch 2009/2010 a rizikom vzniku neurologickych ochoreni.




Ockovanie 0s6b s poruchami imunity

Dosledky znizenia, nedostatku, absencie alebo naopak neprimeranej funkcie niektorej z ¢asti imunitného
systému predisponuju pacientov s jednotlivymi poruchami imunity na vznik réznych infeké¢nych ochoreni
a komplikacii vo zvysenej miere v porovnani so zdravou populaciou. Dostupné studie nepotvrdili, Ze by
o¢kovanie vyvolavalo rozvoj alebo prehibenie portich imunity.

Vakcinu proti chripke sa odporuca aplikovat u rizikovych pacientov:

« pri zavaznych protilatkovych poruchach (napr. bezna
variabilna imunodeficiencia - CVID, X-viazana
(Brutonova) agamaglobulinémia, hyper-lgM syndromy)

« pri miernych protilatkovych poruchach (napr.
selektivna deficiencia IgA, deficiencia podtried IgC,
poruchy tvorby specifickych protilatok) vzhladom
na casté recidivujuce infekcie dychacich ciest a riziko
baktériovej superinfekcie

« pri kompletnych a zavaznych bunkovych
a kombinovanych imunodeficienciach

Inaktivované vakciny mozno v zdsade bezpecne poddvat pri akejkolvek vrodenej ¢i ziskanej poruche imunity

pri reSpektovani vieobecnych zasad spravnej aplikacie vakcin v beznej populacii. Otazkou je stuper dosiahnutej
ochrany a jej trvanie. Len zriedka je imunitny systém pri poruchach imunity poskodeny natolko, Ze aktivna
imunizdcia je Uplne neefektivna. Aj u pacientov s poruchami tvorby protilatok o¢kovanie podporuje rozvoj
$pecifickej bunkovej imunity. V pripade tazkych poruch imunity a pocas substiticie imunoglobulinmi nie je
mozné ockovat Zivou intranazalnou vakcinou.

Ockovanie osob s aspléniou/
hyposplenizmom

U tychto pacientov je vysoké riziko nakazy viacerymi infek¢nymi ochoreniami, pricom k tomu méze prispievat aj
poskodenie ich imunitného systému kvéli lie¢be zdkladného ochorenia (kortikoterapia, imunosupresivna alebo
biologicka lie¢ba).

Vzhladom na riziko vzniku sekundéarnych bakteridlnych infekcii sa odporuca kazdoro¢né ockovanie proti sezénnej
chripke. Tito pacienti musia byt zaroveri oc¢kovani proti meningokokom, pneumokokom ako aj hemofilovi typu b.

Ockovanie osob infikovanych HIV

Prevalencia chripky sa u 0séb s infekciou HIV vyrazne nelisi od zdravej populacie. Ovela ¢astejsi sa viak v tejto
skupine vyskytuje tazsi priebeh ochorenia a pocet zdvaznych komplikacii. Preto sa odporuca oc¢kovanie proti
chripke vietkym pacientom nezavisle od ich imunologického profilu ¢i podavanej liecby.
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Infekcia HIV sposobuje sekundarnu poruchu imunity, preto imunitna odpoved po vakcinacii nemusi zabezpecit
taky stupen ochrany ako u imunokompetentnych oséb.

Odporuca sa podat nezivu chripkovu vakcinu kazdoroc¢ne od 6. mesiaca veku dietata a tiez ockovat osoby
v spolo¢nej domacnosti.

é. Ockovanie 0s0b s onkologick{mi

Q
- -
( 4

2 / chorobami

Pacienti so zakladnou onkologickou chorobou st imunokompromitovani pre zakladné ochorenia a stic¢asne

s dlhodobou a intenzivnou chemoterapiou a radioterapiou sa ich imunodeficientny stav prehlbuje. Onkologicki
pacienti maju zvysené riziko ndkazy infekénymi chorobami so zdvaznymi komplikaciami. Hospitalizacia je u nich
3 az 5x vyssia ako v beznej populdcii a mortalita je 9% (Stvornasobné riziko v porovnani s beznymi pacientami).

Pacienti s onkologickou chorobou, u ktorych je naplanovana chemoterapia alebo radioterapia, sa maju
zaockovat proti chripke minimalne 14 dni predtym. Ockovanie pocas imunosupresivnej terapie je neefektivne.
U deti nad 6 mesiacov veku sa odporuca kazdoro¢né predsezénne ockovanie inaktivovanou chripkovou
vakcinou 3 az 4 tyzdne po skoncéeni chemoterapie (pocet leukocytov >1,0.109/1).

Po oc¢kovani sa nezhorsuje onkologické ochorenie alebo jeho prognéza a nie je dokdzana ani suvislost
ockovania s recidivou onkologického ochorenia. S ciefom ochranit pacientov by sa mali kazdoro¢ne zaoc¢kovat
proti chripke aj v3etci blizki pribuzni, ktori ziju v jednej domacnosti s onkologicky chorym.

Ockovanie pacientov po transplantacii

krvotvornych buniek (TKB)

U pacientov po TKB je vysoké riziko invazivnych infekénych choréb a povazujeme ich za,nikdy neockovanych’, preto
je velmi dolezita prevencia o¢kovanim. Podla odporucani European Group of Blood and Marrow Transplantation patri
chripka medzi vdeobecne odporucané ockovania s dbkazom bezpecnosti a dobrej imunogenity.

Ockovanie proti chripke je mozné vykonat najskér 4 mesiace po transplantécii krvotvornych buniek (TKB), pocet
davok zavisi od veku pacienta. (Druhd davka chripkovej vakciny sa podava pacientom po TKB do 9. roku Zivota
a aj vtedy, ked bolo z epidemiologickych pricin potrebné podat 1. davku 4 mesiace po TKB.)

Odporuca sa o¢kovat nezivou ockovacou latkou proti chripke, inaktivované, stiepeny virus alebo povrchovy antigén.

Ockovanie pacientov s organovou

transplantaciou

Po vykonani transplantacie organov su pacienti dlhodobo, niekedy aj celoZivotne na imunosupresivnej
lie¢be ako prevencii organovej rejekcie. Aj ked niektoré studie naznacuju moznu suvislost rejekcie organov
po transplantacii s ockovanim proti chripke, zaver Studie na 3 601 pacientoch z 28 transplanta¢nych centier
poukazuje na bezpecné podanie chripkovej vakciny 3 az 6 mesiacov po transplantacii srdca bez spojitosti
ockovania a rejekcie organu.

Velmi dolezitym faktorom ochrany imunosuprimovanych pacientov po organovej transplantacii je kazdoro¢né
ockovanie blizkych kontaktnych oséb a zdravotnickych pracovnikov.
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Ockovanie pacientov s ochorenim

srdcovocievneho aparatu

Respira¢né infekcie patria medzi najcastejsie priciny hospitalizacii pacientov so zlyhanim srdca a sucasne
zapri¢inuju vysoku mortalitu hospitalizovanych pacientov.

Chripka je u kardiologickych pacientov spojend s vysokym rizikom komplikacii. M6Ze spustit systémovu
zapalovu reakciu s destabilizaciou aterosklerotického platu, rozvojom arytmie (najma fibrilacia predsieni) alebo
akutneho zlyhania srdca.

Svetové odborné kardiologické spolo¢nosti odporucaju kazdorocné ockovanie proti chripke:
« vSetkym pacientom s kardiovaskularnym ochorenim

« vratane pacientov s akitnym alebo chronickym srdcovym zlyhavanim

« vratane pacientov s fibrilaciou predsieni

Oc¢kovanie proti chripke sa u pacientov s ochorenim srdcovocievneho aparatu spdja s nizSim vyskytom
srdcovych prihod, najma u tych, ktori srdcovu prihodu prekonali v poslednom roku. Preukdzala sa signifikantna
redukcia mortality medzi ockovanymi pacientmi a nizsia frekvencia hospitalizacii. Prinos o¢kovania proti chripke
je zvyrazneny pri kardiovaskularnych ochoreniach s aterosklerotickou etiolégiou. O¢kovanie proti chripke
vyznamne znizuje riziko infarktu myokardu na porovnatelnej ev. vy33ej trovni ako iné opatrenia (uzivanie
statinov, antihypertenziv a pod.). Lepsia imunologickd odpoved na ockovanie sa predpoklada pri nezivych,
inaktivovanych vakcinach, stiepeny virus alebo povrchovy antigén.

Ockovanie pacientov s ochoreniami pecene

Chronické ochorenie pecene je spojené s celkovym oslabenim imunitného systému, ktoré zvysuje riziko infekcii
u pacientov a je hlavnou pric¢inou akutnej dekompenzacie pecene, zlyhania pecene alebo rizika umrtia pacienta.

Choroby pe¢ene mézu obmedzit podanie niektorych liekov potrebnych na liecbu chripky a jej komplikacii.
Chripka dokaze chronické ochorenie zhorsit a u 0séb s transplantovanou peceriou zvysit mieru rezistencie
na lieky. NajrizikovejSou skupinou, ktorej pri chripke hrozi vyssie riziko komplikacii, su pacienti s cirh6zou
pecene a pacienti pred transplantaciou pecene a v obdobi 6 mesiacov po transplantdcii, najma kvoli
posttransplantacnej imunosupresivnej liecbe na prevenciu rejekcie pecefiového Stepu.

Pacientom sa odporuca kazdoro¢né ockovanie inaktivovanou vakcinou. U¢innej$iu imunitnd odpoved ma
vakcindacia u pacientov v ranom $tadiu ochorenia.
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