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Hematologické abnormality

Poruchy trombocytov
Koagulacné poruchy

Poruchy myeolopoézy

Poruchy funkcie
leukocytov

Leukopénie
Neutropénie

Trombocytopénie
ITP

Hematologické
malignity

Vrodené krvacavé
choroby
Trombofilné stavy

Imunodeficientné sta




Anémie

Tabul ka g Etlopatogenencke delenie anémi

: Anemle z poruchy tVorby ertytrocytov

* Z poruchy syntézy hému

e z poruchy syntezy globinu

e Z poruchy syntézy DNA

e aplastické anémie

o dysplastické (dyserytropoetické) anémie
e korpuskularne hemolytické anémie

. extrakorpuskularne hemolytlcke anemle

:fﬁ‘Akutna posthemoraglcka anemla

Zdroj : prevzaté z Kafkova A. Via pract., 2005, 2(3), s. 141-4.



Anémia

Vseobecné pravidla:

Anémia réznej pri€iny nie je vSeobecne kontraindikaciou
oCkovania nezivou alebo zZivou vakcinou

Anémiu skoér sprevadza vySSi vyskyt infekCnych ochoreni a
komplikacii

riziko vo vzt'ahu k ockovaniu zivymi vakcinami

podavanie krvnych derivatov z dévodu substitucie (plna krv)



Splenektomia

Riziko:  fulminantna bakteriémia (optzdrené kmene baktérii)

(Str. pneumoniae, Hib, Neisseria meningitidis, Streptokoky, Staphylococcus
aureus ,G- bakterie (Salmonella, Klebsiella,Pseudomonas)

Ockovanie najneskor 2 tyzdne pred planovanym vykonom

0 - 5rokov — zakladné PCV — PVC13
>6rokov —-bezPCV— PCV13
> 2 roky PPSV23, o 5 rokov preo¢kovanie

pneumokokové vakciny

2 davky kvadrivalentnej konjugovanej vakciny
(v odstupe 2 mesiacov, booster/ a 3- 5 rokov)

v ramci rutinného oc¢kovania

Zdroj : CDC, General Recommendations (ACIP), MMRW, 2011, Vol. 60, No 2
American Academy of Pediatrics, Red Book, 2015, 86-87



Poruchy myelopoeéezy

Casty laboratorny nalez u deti (leukopénia, neutropénia)

. po prekonanej virusovej infekcii
. porucha tvorby leukocytov
. sucast’ primarneho alebo sekundarneho IDS

Poruchy myeolopoézy

Poruchy funkcie
leukocytov

Leukopénie
Neutropénie




Pretrvavajuci patologicky
laboratorny nalez

N

Klinicky obraz Zakladné ochorenie

\ /

imunologicke vysetrenie
(stanovenie pocCtu a funkcie B a T lymfocytov,
vySetrenie imunoglubulinov....)



Primarne poruchy imunity
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Zdroj : Jesenak M., Urbancikova I. a kol. O¢kovanie v $pecialnych situaciach, 2013



Zdroj :

Sekundarne poruchy imunity
zakladné delenie

1) so standardnou chemoterapiou leukémii a solidnych tumorov

2) s intenzivnou chemoterapiou, ktora je sprevadzana
transplantaciou kmenovych buniek (alogénna a autoloégna)

3) pred a po transplantacii solidnych organov

4) pred lieCbou a v lieCbe imunosupresivnymi lieGivami pre chronické
ochorenie ( kortikoidy, cytostatika, biologicka lieCba)

5) s HIV infekciou

6) s réznymi klinickymi stavmi (hyposplenizmus, asplénia, chronické
ochorenia, DM a iné)

CDC, General Recommendations (ACIP), MMRW, 2011, Vol. 60, No 2
Royal Collage of Paediatrics and Child Care. Immunization of the immunocompromised child, 2002,
availlable: www.rcpch.uk (accessed sept.2010)



http://www.rcpch.uk/

Poruchy trombocytov

Trombocytopénie, trombocytopatie

Vseobecné pravidla:

*  prechodny charakter — po kontrole bez obmedzeni
« pretrvavanie lab.nalezu alebo klinické prejavy

1

hematologické vysetrenie



Poruchy tvorby trombocytov

Riziko

Krvacavé prejavy v mieste i.m. aplikacie vakciny
(Trc<50x10°/1)

substitucia - trombocytarne koncentraty
- cerstva mrazena plazma

i

dodrzat’ interval na podanie zivych vakcin



Imunna trombocytopenicka purpura

vyskyt vo vztahu k MMR vakcine

- 1 pripad / 30 000-1 000 000 davok do 6 tyzdriov po oCkovani

H vyskyt po prirodzenej infekcii - 1/6000 pripadov osypok
- 1/3000 rubeoly

- riziko vzniku po 1.davke MMR vakciny vySSie ako po 2.davke

vyskyt vo vzt'ahu k DTaP, varicelove] a VHA vakcine

- ojedinely vyskyt, avsSak u starSich deti a adolescentov

Zdroj : Black C. et al. , Br J Clin Pharmacol, 2003, 55, p. 107-111
American Academy of Pediatrics, Red Book, 2015, p. 544-545.
Oleyr ST. et al. Pediatrics, 2012, 129,2, p. 1-7.



ITP a ockovanie ?

Vseobecné odporucania

prekonanie ITP v anaméze # kontraindikacia
vyskyt ITP po ockovani = OPATRNOST

2. davku MMR vakciny je mozné podat
(okrem chronickej ITP)
Moznosti:

vySetrenie postvakcinac¢nych protilatok — odklad o¢kovania (v CR)
(v SR sa podava 2.davka v 11. roku veku)

Zdroj : American Academy of Pediatrics, Red Book, 2015, 88-90.
CDC, General Recommendations (ACIP), MMRW, 2011, Vol. 60, No 2.
Kosina P., In: Jesefidk M., Urbancikova I. et al. O¢kovanie v $pecialnych situaciach, 2013, s. 124-8.



Vrodene krvacave choroby

«  Podla stupna deficitu koagulacnych faktorov v korelacii s
Klinickym obrazom

\V SPC vakcin

L

OPATRNOST




Aplikacny sposob???

Jedincom s trombocytopeniou alebo s poruchami zrazanlivost krvi sa musi Infanrix hexa aplikovat 50 zvy2enou
opatmaostou, prefoze po intramuskulamem podani maze u tychto jedincov nastat krvacanie

Spasob podania

ENGERIX-B sa ma aplikovat intramuskularne do deltordne) oblasti u deti alebo ateralne) Castt stehna u novorodencov, dojéiat a malych deti,

Pacientom § trombocytopéniou alebo § poruchami krvacanta sa tuoze otkovacia latka vimmocne podat subkutanng

Zdroj : SPC vakcin



neznama imunogenita?

zvysena reaktogenita

Subkutanne
podanie vakcin

S obsahom
Al 3+ ?2727?

hiboké i.m. podanie je
bezpecéné

schladenie a tlak
po aplikacii

idealne po substitucii



Zaver

suc¢asné odporucania pre ockovanie deti

zalozené

 na vysledkoch validnych studii evidence based medicine
* na klinickej skusenosti



Dakujem za pozornost’




