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Podla pribaloveho letaku, resp. SPC k
vakcinam proti chripke sa ojedinele mozu
vyskytnut neurologické komplikacie
oCkovania:

» encefalomyelitida,
» neuritida (polyneuritida),
» syndrom Guillain-Barré



GUILLAIN-BARRE
SYNDROM

Ascendentné zapaloveé postihnutie periférneho
nervového systemu klinicky charakterizovane
symetrickou svalovou slabostou (koncatin i
dychacieho svalstva) so sprievodnymi senzitivnymi
priznakmi (bolest’ a parestézie) a laboratorny
nalezom zapalu v likvore

Ochorenie ma monofazicky priebehom (s maximom
priznakov do 4 tyzdnov od vzniku)

spOsobené autoimunitnym mechanizmom

poruchy autonémneho nervoveho systému (srdcoveé
arytmie) ohrozujuce zivot pacienta




GUILLAIN-BARRE
SYNDROM - incidencia

* Incidencia je 0,6 — 2,4 na 100.000
obyvatelov / 1 rok

* 2/3 ma 1-3 tyzdne pred ochorenim
respiracnu alebo gastrointestinalnu
infekciu

* Ochorenie vrcholi po 2 — 4 tyzdnoch



GUILLAIN-BARRE SYNDROM — mozné
spust’acie faktory

* Baktérie a virusy (chlamydie,
Campylobacter jejuni, hepatitida B,
Mycoplazma pneumoniae, streptokoky)

* Maligne ochorenia, tehotenstvo

* Lieky (zlato, penicillamin, streptokinaza,
captopril, danazol)

* Drogy (heroin)



GUILLAIN-BARRE
SYNDROM - prognoza

vyzdravie bez nasledkov: 50 — 95 %
trvaly neurologicky deficit: 10 — 40 %

najhorsi priebeh: kvadruplegia do 24 hodin a
ClastoCne zlepsenie po 18 a viac mesiacov

NajCastejsie: slabost vrcholio 10 — 14 dni a
ochorenie trva niekolko mesiacov

priemerny cas nutnosti arteficialnej ventilacie
je 50 dni

Mortalita: 5 - 10 %



AIDP, CIDP - akutna a chronicka
zapalova demyelinizacna neuropatia

* Podla nove] nomenklatury dalsie nazvy pre
zapalové autoimnunne podmienene
postinnutie periféernych nervov a korenov

* AIDP = GB sy (synonymum)
* CIDP = chronicka varianta GB sy

charakterizovana chronicko- progresivnym
alebo relaps remitujucim priebehom



CIDP — chronicka zapalova
demyelinizacna polyneuropatia

Pomaly progresivne alebo relaps-remitujuce
ochorenie so slabostou hornych a dolnych
koncatin a s poruchami citlivosti

Bolesti svalov, areflexia, unavnost
Autoimunitne postihnutie periférnych
Incidencia 0,6 — 1,7 na 100.000/rok

Komplikacie: poruchy dychania (ARDS),
dysautonomia
75 % pacientov sa vylieCi bez nasledkov




POLYNEURITIDA

" \V/Seobecnhe pomenovanie pre zapaloveé
postihnutie postihnutie koncatinovych alebo
hlavovych nervov roznej etiologie

= Casto v kombinécii so zapalom korefiov alebo
aj] miechy (myelopolyradikuloneuritida)

= MOze sa prejavit bolestami ako interkostalna
neuralgia alebo neuralgia trigeminu, pripadne
| senzorickou neuropatiou brachialneho plexu



ENCEFALOMYELITIDA

postihnutie centralneho nervoveho systemu
(mozog a miecha) alebo aj obalov
(meningoencefalomyelitida)

Prejavuje sa roznymi priznakmi postihnutia
centralneho nervoveho systemu

mozne priciny: postinfekCna, postvakcinacna
Diferencialna diagnostika: sclerosis
multiplex, neuroborelioza



Dif.dg.: NEUROBORELIOZA

Aanamnéza pobytu v prirode a / alebo
postipania kliestom

Vyrazka — erythema chronicum migrans
velkosti aspon 10 cm s okrajovym lemom

Bolesti velkych kibov (kolien), svalov, bolesti
svalov, unavnost

Postihnutie centralneho alebo / aj periferneho
nervoveho systemu (lezia VII. Nervu,
radikulitida — korenove bolesti)



Dif. dg.: SCLEROSIS MULTIPLEX

Vek 20 — 40 rokov, Castejsie zeny

Postihnutie centralneho nervoveho systemu:
aspon dve loziska v dvoch odlisnych Castiach
CNS vzniknute v roznych casovych obdobiach
(multiplex)

NajCastejsie atakovity priebeh

Casté je posihnutie optického nervu
(retrobulbarna neuritida), ktoré méze ochorenie
predchadzat niekolko mesiacov az rokov



OCKOVANIE

ovplyvnuje imunitny system — Specificky i
nespecificky

reakcie je individualna a zalezi aj na aktualnom
stave imunitneho systemu v Case oCkovania

pri nepovinnom ockovani by mal byt prinos
oCkovania vzdy vacsi ako mozne riziko
sucasné podanie viacerych oCkovacich latok

moze zvysovat riziko vzniku autoimunitnej
reakcie



OCKOVANIE PROTI CHRIPKE
v USA v sezone 1976/1977

Kmen chripky A/New Jersey (swine)
vyskytujuci sa u svin 1 u Cloveka

Zisteny 9-nasobny narast ochoreni Guillain
Barre syndrom (8 — 9 novych pripadov na
1.000.000 oCkovanych

Najvacsi pocCet ochoreni vznikol do 2
tyzdnoch po ockovani (median = 11 dni)
Viac ako 6 tyzdnoch po ockovani nebolo
pozorovaneé vyssie riziko



OCKOVANIE PROTI CHRIPKE
v USA v sezone 1992/93/94

Hlasenie neziaducich ucinkov podla Vaccine
Adverse Event Reporting System (VAERS)

Bolo analyzovanych 180 z 273 pacientov s
diagnozou Guillain-Barré syndrom (Lasky a
spol., 1998)

Vakcinovanych proti chripke v case do 6
tyzdnov po vzniku ochorenia bolo 19 pacientov

relativne riziko 1,7 poukazuje na moznost
vzniku 1 nového pripadu GB sy na 1 milion ludi
oCkovanych proti chripke



OCKOVANIE PROTI CHRIPKE
v Kanade v sezdéne 2001/2002

Hlasenie neziaducich ucinkov podfla Vaccine
Associated Adverse Events (VAAE)

Bolo distribuovanych 9 842 601 davok vakcin
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,

analyzované boli vSetky neziaduce ucinky ockovania

Z neurologickych vaznych neziaducich ucinkov
(serious adverse events) bol hlaseny GB sy (3
pripady) encefalomyelitida (5 pacientov),

DalSie neziaduce uéinky: bolesti hlavy (n=303),
bolesti svalov (n=225), zavraty (n=164), poruchy zraku
(n=113), psychické zmeny (n=106), parestézie (n=85)




MOZNA GENETICKA
PREDISPOZICIA

* Pri vzniku obrovsko-bunkovej arteritidy
po ockovani proti chripke bol zisteny
pozitivhy vyskyt HLA-DRB1*04
antigéenu

* Je preto predpoklad, ze nachylnost na
vznik ochorenie je determinovana
geneticky a oCkovanie je moznym
spustacim faktorom.



ODPORUCANIE PRE PRAX

O potrebe oCkovania u konkrétneho pacienta by
mal rozhodnut prakticky lekar, v pripade potreby
po konzultacii so specialistom,

je potrebné dodrziavat odporucania WHO

Je potrebna opatrnost pri autoimunitnych
ochoreniach

Zaviest systém evidencie oCkovania i s Cislom
sarze

system monitorovania neziaducich ucinkom
porovnatelny s vyspelymi krajinami
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