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Pacient s PID

ZAKLADNE INFEKCNE
OCHORENIE KOMPLIKACIE
antimikrobialna lieCba prevencia

vakcinacia
postexpoziéna profylaxia




Klinicka manifestacia PID

narodenie || 6. mesiac 2. rok detsky vek puberta dospelost
| Protilatkové PID
Celularne
a komb. PID

Fagocytarne PID

Komplementove PID

Zdroj: Jeseniak M. a kol. Vrodené poruchy imunity, 2014.




Kontinualna antimikrobialna profylaxia

* typ a zavaznost PID _
- komplikacie zakladneého ochorenia |
« neziaduce ucinky dlhodobej lieCby a rezistencia mikroorganizmov

—T- bunkoveé a kombinovane IDS

— Komplementove poruchy

— Poruchy fagocytarnej aktivity

— Wiskott-Aldrichov syndrém po splenektomii bez IVIG
— Protilatkoveé PID (niektorée vybrané skupiny)




Kombinovaneé poruchy specifickej imunity
principy ockovania

Vseobecné pravidla:

» fenotypova prezentacia je nekonstantna — pre niektore
poruchy neexistuju jednoznacneé odporucania

* vyznam aktivnej imunizacie je pri pacientoch s IVIG/SCIG
diskutabilny — dostatoCny odstup od aplikacie 1G

« tazke kombinované poruchy — ??? efekt oCkovania

* nepriama_ochrana pacienta s PID — ockovanie proti
varicelle séronegativnych clenov rodiny s PID

— oCkovanie proti chripke, pertussis




Ockovanie osob
s vrodenymi poruchami imunity
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Zdroje: American Academy of Pediatrics Red Book: 2018-21, Report of the Committee on Infectious Diseases
CDC, General Recommendations (ACIP), MMRW, 2011, Vol. 60, No 2
Jesenak M., Urbancikova I. A kol. O¢kovanie v Specidlnych situaciach, 2013
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Prevazne protilatkové imunodeficiencie

Chronicke alebo rekurentneé infekcné ochorenia respiracného
systemu (sinopulmonalne infekcie) vyvolané Str.pneumoniae
a H.influenzae

Antimikrobialna profylaxia

« Po zavaznej prekonanej infekcii napriek relevantnej substitucii
IVIG/SCIG

« Pri frekvencii respiracnych infekcii = 3/rok
« Pri pridruzenej deficiencii v oblasti bunkovej imunity
* Po splenektomii suvisiacej s IDS

Zdroj: Havlicekova Z. a kol. Antimikrobialna liecba a profylaxia v manazmente vrodenych porich imunity. In:
Jesenak M. a kol. Vrodené poruchy imunity, 2014; 535-541,




Prevazne protilatkoveé poruchy
principy ockovania

Vseobecneé pravidia:

* vyznam aktivnej imunizacie u pacientov s aplikaciou IG
je diskutabilny

« vzhPFadom na indukciu aj celularnej imunity — niektoré
vakciny mozu byt indikované aj pri tazkych ale izolovanych
poruchach tvorby imunoglobulinov

 mierne formy (SIgAD, SSIgGD, THI) — bez
kontraindikacie pre ockovanie — imunitna odpoved moze
byt nedostatoCna




Ockovanie oso0b

s vrodenymi poruchami imunity
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Zdroje: American Academy of Pediatrics Red Book: 2018-21, Report of the Committee on Infectious Diseases
CDC, General Recommendations (ACIP), MMRW, 2011, Vol. 60, No 2
Jesenak M., Urbancikova I. A kol. O¢kovanie v Specidlnych situaciach, 2013
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Komplementové imunodeficiencie

Deficit C2

pneumokokové invazne ochorenia

« vcCasna ATB lieCba pri prvych prejavoch ochorenia
 odporucané ockovanie

Deficit C3- C8, properdinu, faktora H a |

meningokokové invazne ochorenia

— dlhodoba profylaxia PNC v endemickej oblasti
— odporucané ockovanie

Zdroj: Havlicekova Z. a kol. Antimikrobialna liecba a profylaxia v manazmente vrodenych porich imunity. In:
Jesenak M. a kol. Vrodené poruchy imunity, 2014; 535-541,




Poruchy fagocytarnej aktivity

Chronicka granulomova choroba (CGD)

« katalaza pozitivhe bakterie (S. aureus, Serratia marcescens, Nocardia)
* mykobaktérie
* huby (Aspergillus fumigatus a nidulans)

TMP/STX v kombinacii s itrakonazolom (celozivotne)

Hyper IgE syndrom
—antistafylokokova lieCba (kloxacilin alebo TMP/STX )
— antimykoticka profylaxia (flukonazol , itrakonazol)
— ev. profylaxia (acyklovir)

Deficit IL-12/23-INF-y drahy

« intracelularne patogeny (mykobaktérie, salmonely)
 celozivotna antituberkuloticka lieCba

Zdroj: Havlicekova Z. a kol. Antimikrobialna liecba a profylaxia v manazmente vrodenych porich imunity. In:
Jesenak M. a kol. Vrodené poruchy imunity, 2014; 535-541,
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s vrodenymi poruchami imunity
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Jesenak M., Urbancikova I. A kol. O¢kovanie v Specidlnych situaciach, 2013
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« Konjugovaneé vakciny, viacvalentne

« (Osobitne davkovanie a potreba preocCkovania

Zdroje: American Academy of Pediatrics Red Book: 2018-21, Report of the Committee on Infectious Diseases
CDC, General Recommendations (ACIP), MMRW, 2011, Vol. 60, No 2
Jesenak M., Urbancikova I. A kol. O¢kovanie v Specidlnych situaciach, 2013




Ockovanie
a uzivanie antimikrobialnych liekov

vakcina vakcinovat?
Chripka ANO Inaktivovana
Ziva vakcina NIE ak : SULFONAMIDY a ATB
proti brusnému | ANO aZ po 24 hodinach
tyfu
Varicella-zoster | ANO antivirotika neuzivat min. 24 hodin
pred vakcinaciou a 14 dni po vakcinacii
ostatné vakciny | ANO

Zdroj: CDC, General Recommendations (ACIP), MMRW, 2011, Vol. 60, No 2
American Academy of Pediatrics Red Book: 2018-21, Report of the Committee on Infectious Diseases.



Postexpozicna profylaxia

« substitucia IVIG, SCIG :> Pacient = iasto€ne imunny

* mOze byt nedostatocha odpoved po nezivych vakcinach

Zdroj: CDC, General Recommendations (ACIP), MMRW, 2011, Vol. 60, No 2
American Academy of Pediatrics Red Book: 2018-21, Report of the Committee on Infectious Diseases.



Postexpozicna profylaxia osypok

MMR vakcina = morbilli, parotitida, rubeola
Problém oCkovania = odporucany interval od aplikacie IVIG / SCIG
= kontraindikacia oCkovania

Ockovanie pocas epidémie

* horizontalny prenos vakcinalnych virusov nebol zaznamenany —
moznost oCkovat’ aj v pripade kontaktu s osobou s IDS, tehotnou
zenou a pod.

Zdroj: American Academy of Pediatrics, Report of the Committee on Infectious Diseases Red Book: 2018-21.



Postexpozicna profylaxia osypok

Indikacia IG — do 6 dni po expozicii pre vhimave neimunne
osoby (0,25 — 0,5 ml/ kg i.m., 400mg/kg i.v.)

 domace neimunne kontakty s chorym - dojCata

* neimunne tehotné zeny
* imunokompromitovane osoby, ktoré neboli oCkovane

Zdroj: American Academy of Pediatrics, Report of the Committee on Infectious Diseases Red Book: 2018-21.




Postexpozicna profylaxia osypok

Imunokompromitované osoby

- neimunne neockované osoby — pacienti s PID
- pacienti po TKB

- pacienti s ALL poCas chemoterapie

- HIV osoby (CD4+ T lymfocyty < 200 /mm?)

Substitucia IG — IGIV ( 400mg/kg) — ochrana 3 tyzdne
— IGSC (200mg/kg) — ochrana 2 tyzdne
|G nie su odporucané pre kontakty s pacientami s IDS

Zdroj: American Academy of Pediatrics, Report of the Committee on Infectious Diseases Red Book: 2018-21.




Konsenzus

BENEFIT <« RIZIKO

Nezivé vakciny - mbze byt suboptimalna odpoved
- stacCi substitucia ?7??
- event. Specifickeé 1gG — tetanus, VHB
- odporucane ockovania v praxi ???

Zivé vakciny MMR, varicella, rotavirusy
- Interferencia s I1G
- kontraindikacia ockovania




Zaver

sucasné odporucania pre oCkovanie 0sGb s poruchami imunity

W

Primarne ID - zalozene na klinickej skusenosti
- menej na publikovanych vysledkoch vyskumu

Sekundarne ID - zalozené na vysledkoch validnych studii
evidence based medicine

PID # vseobecna trvala kontraindikacia ockovania




Dakujem za pozornost’




