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Co to znamena,
ked'sa povie ockovanie?

Najjednoduchsia odpoved bude asi zniet:
Znamena to najucinnejsiu ochranu pred
zavaznymi infekénymi chorobami. Odbornej-
Sie by sme mohli o¢kovanie definovat ako
podanie oc¢kovacej latky (vakciny) do
organizmu, ktory si ndsledne vytvori
imunitnd odpoved bez toho, aby ochorel.
Protilatky, a Specidlne biele krvinky, chrénia
Cloveka alebo zviera pred mikroorganizma-
mi, ktoré by neockovanému jedincovi mohli
sposobit ochorenie.

Cosuto
infekéné choroby?

SU to choroby spdsobené mikroorganizma-
mi — baktériami, virusmi, plesfiami, parazitmi,
ktoré dokazu infikovat cloveka i zviera.
Infekéné choroby (infekcie) patrili a patria
medzi najc¢astejsSie a najzavaznejSie ocho-
renia, ktoré postihuju ludstvo. V minulosti,
hlavne pred érou oc¢kovania, boli najvac-
Sim ,zabijakom* ludskej populécie. Staci
spomenut epidémie moru, cholery, pravych
kiahni, ktoré az do novoveku kynozili celé
populdcie. Dokonca aj ,obycajna*“ chripka
— $panielska — bola pri¢inou smrti okolo
20 miliénov ludi na zaciatku 20. storocia.
Detské infekéné choroby —zaskrt, osypky,
Cierny kasel, detskd obrna—spdsobovali
este v 20. storo¢i kazdoro¢ne smrt ¢i trvalé
nasledky milionom deti z celého sveta. Aj
dnes, hlavne v rozvojovych Statoch sveta,
umiera na osypky viac ako 100-tisic deti
ro¢ne.

Ako sa organizmus
prirodzene chrani
pred infekciou?

Efektivnu ochranu organizmu pred infek-
ciou zaistuje imunitny systém. Jednotlivé
mikroorganizmy maju vo svojom tele a na
povrchovej membrane charakteristické
Struktary — ,Crty*, podla ktorych ich imunitny
systém dokéaze rozpoznat. Takyto znak
nazyvame antigén (skratka Ag). Imunitny
systém tvoria bunky kostnej drene, lymfatic-
kych uzlin, sleziny, ¢reva, dychacich ciest a
koze. Ich dlohou je rozpoznat nebezpecné-
ho mikréba podfa jeho antigénov, zachytit
ho a zneskodnit. Délezitou Ulohou systému
je tvorba protildtok (skratka Ab) proti Spe-
cifickym antigénom prislusného mikroorga-
nizmu, jeho zneskodnenie a ,zapis” tejto
informéacie do paméte imunitného systému.

Ako uéinkuju
vakciny?

Z predchddzajlcej kapitoly vyplyva, ze
prekonanie infekcie vedie spravidla k vzniku
odolnosti voci tomuto ochoreniu. N&s or-
ganizmus si vo svojom imunitnom systéme
zapamata agresivneho p6vodcu choroby a
ma proti jeho antigénom vytvorenud imunitnu
bariéru a protildtky. Zékladnym cielom ocko-
vania je vyvolat imunitnd odpoved, ktora za-
isti dlhodobu az trvalld ochranu oc¢kovaného
proti chorobe, ale bez ochorenia, podanim
ocCkovacej latky — vakciny. Klasicka vakcina
obsahuje antigény prislusného mikréba.
Dokaze oslovit imunitny systém podobne
ako on, vyvolat ochrannt imunitnt odpoved
s tvorbou protildtok a paméte, ale bez toho,
aby vyvolala ochorenie.



Ako dlho
ucinkuju vakciny?

Uginna a kvalitna vakcina musi vyvolat
v tele ¢o najsilnejsiu imunitnu odpoved.
Musi aktivovat tvorbu protilatok alebo
bielych krviniek a mat pritom ¢o najme-
nej neziaducich ucinkov. Zaroven musi
zabezpecit, aby ochranny tucinok trval
¢o najdlhsie - teda, aby sa vytvorila
dostatocna ,imunitna pamat”. Imunitnu
odpoved a aj pamat je mozné vo vakci-
nach aktivovat viacerymi spésobmi:

1. Spravnou volbou a po¢tom pouzitych
antigénov. Tento postup sa pouzival
v minulosti a vyuzival zivé oslabené
alebo usmrtené mikréby. Prikladom
moze byt celobunkova vakcina proti
Siernemu kaslu, ktora obsahovala az
3 000 antigénov. Po takychto, dnes uz
nepouzivanych vakcinach sice zosta-
vala dlhodoba imunita, ale neziaduce
reakcie po ockovani boli vyrazné.

2. Pridavanim latok, ktoré nemaju nic
spolocné s mikrobom, proti ktorému
sa ockuje, ale vyznamne podporuju
imunitnl odpoved (tvorbu protilatok
aj pamat). Nazyvaju sa adjuvancia (pri-
davné pomocné latky). Bez ich pouzitia
by bola imunitna odpoved slaba a
hlavne kratka. Klasickymi adjuvanciami
su soli hlinika, osvedcili sa v dlhoroc¢nej
praxi. V sucasnosti sa adjuvanciam ve-
nuje velka pozornost a boli objavené aj
noveé, ktoré zasadne zlepsuju ucinnost
vakcin a trvanie ochrany.

3. Na tela niektorych mikrébov nevie
imunitny systém primerane odpovedat
a malé deti sa nedokazu pred nimi
vobec branit. Vysledkom je vyskyt
tazkych, Zivot ohrozujucich infekcii,
najma do piateho roku dietata. Patria
sem invazivne hemofily, meningokoky
a pneumokoky. Na to, aby bol imunit-
ny systém deti schopny na vakciny

z tychto mikrébov odpovedat, treba
spojit (konjugovat) polysacharidovy
antigén mikroba so zlomkom bielko-
viny tela iného mikréba. Dnes sa uz
uspesne ockuju deti konjugovanymi
vakcinami proti hemofilom, pneumo-
kokom aj meningokokom.

. Dostatocne dlhodoba imunitna od-

poved sa v praxi dosahuje aj sché-
mou davkovania vakcin. Prvu davku
mozno nazvat ,Startovacou” (priming).
Podany antigén na seba ,upozorni”
imunitny systém a nastartuje jeho od-
poved. Ochrana je este nizka. Druha,
resp. tretia davka pri kvalitnej vakcine
zaisti zvycCajne dostatocnu ochranu
pred infekciou. Na posilnenie a dlhu
trvacnost ochrany sa podava tzv.
posilnovacia (booster) davka, ktorej
podanie vyvola velmi silni odpoved
imunitného systému s dlhodobym
ochrannym efektom.

Intervaly medzi jednotlivymi davkami
a pocty davok su stanovované podla
vakcinaénych schém a testov ucin-
nosti vakcin v imunologickych studi-
ach. Dlzka trvania ochrany sa sleduje
v tzv. imunologickych prehladoch
(sledovanie koncentracie protilatok

v populacii) a tiez podla vyskytu danej
choroby v populacii. Podla toho sa
stanovi, kedy je potrebné preockova-
nie - teda podanie dalsSej posilfiovacej
davky. Napriklad pri tetane je to kaz-
dych 15 rokov po cely zZivot. Ukazalo
sa, ze ochrana proti ¢iernemu kaslu je
kratsia a trva do adolescencie, a tak
sa dnes podava dorastencom posilfiu-
juca davka. Ockovanie proti Cierne-
mu kaslu sa odporuca aj dospelym
osobam, najma rodicom novoroden-
cov a dojciat, tehotnym zenam, ako aj
zdravotnickym pracovnikom.

Ako fungovala
zdravotnicka starostlivost
pred objavenim vakci-
nacie a ¢o nam prinieslo
ockovanie?

Pred érou ockovania boli infekéné ocho-
renia naj¢astejSou pricinou Umrti deti, ale

aj dospelych. Uz prvé ockovanie proti
pravym kiahfiam prinieslo eradikaciu tohto
ochorenia. Nasledovali dalSie vakciny proti
moru, cholere, tuberkuldze, zaskrtu, tetanu

s vyraznym poklesom ochoreni tam, kde sa
dosiahol vysoky stuperi zaockovanosti celej
populacie. V roku 1958 bolo na Slovensku (v
byvalej CSR) zavedené povinné ockovanie
deti proti tuberkuléze, detskej obrne, zaskr-
tu, tetanu a ¢iernemu kaslu. V kratkom c¢ase
bola dosiahnuté takmer 100 % preockova-
nost deti a od roku 1961 tieto choroby u nas
prakticky vymizli — az na ojedinelé pripady
Cierneho kasla, tuberkuldzy alebo tetanu. Pri
slicasnej preockovanosti aj inymi vakcinami
je vyskyt prislusnych infekénych ochoreni u
nasich deti minimalny. Treba si vSak uvedo-
mit, Ze vo svete nie je situdcia zdaleka taka
dobré. Vo svete sa kazdorocne narodi okolo
140 miliénov deti — z nich 30 miliénov nema
pristup k ziadnemu ockovaniu. Hoci sa kon-
com 20. storocia situacia v zaockovanosti
deti vo svete zlepsila, v stic¢asnosti je trend
poklesu zaockovanosti.

Vysledkom toho su epidémie roznych
infek¢nych ochoreni. Nie je to pritom len
problém rozvojovych krajin, ale aj vyspe-
lych Statov sveta (Japonsko, USA aj eurép-
ske krajiny). Epidémie prepuknd tam, kde
sa objavi populécia nezaockovanych oséb
— deti alebo dospelych, a teda vznikne tzv.
Jvakcina¢na diera. Geografickd vakcinacna
diera vznikne v urcitej oblasti, v ktorej sa
znizi pocet zaockovanych oséb, ¢o umoz-

nuje Sirenie infekcie. Vekova vakcina¢na
diera vznikne, ak sa zanedbd ockovanie
urcitej vekovej skupiny fudi, ndchylnych na
dané ochorenie. Jedno je isté a dokédzané
prave v oblasti vakcina¢nych dier. To, Ze sa
v slicasnosti U nads a vo svete nevyskytuju
niektoré infekéné ochorenia a epidémie
nie je preto, ze by vyvojom ¢i zésluhou
hygienickych opatreni tieto ochorenia
jednoducho vymizli. Mnohé choroby su pod
kontrolou prave vdaka ockovaniu.

Co by znamenalo
ZniZenie preockovanosti
populacie?

Na zjednodu$enie vysvetlenia mézeme
vyuzit opis pripadu naflkanej lopty, ktord
drzime pod vodou. Ak znizime silu, ktorou
drzime loptu pod vodou, okamzite z vody
vyskodi. Podobné je to pri oc¢kovani, ak doj-
de k znizeniu zaockovanosti detskej popu-
lacie, postupne mozu prepuknit epidémie
zaskrtu, osypok, ¢ierneho kasla, hepatitidy.
S desiatkami tisic chorych, stovkami mft-
vych. V tom lepSom pripade...

Preco mame systém
pravidelného ockovania
apreco je ockovanie na
Slovensku povinné?

Cielom ockovania je ¢o najucinnejsie chra-
nit jedinca, ale aj celd spolo¢nost pred in-
fek&nymi chorobami. Na to, aby sa dosiahol
tento ciel, treba velmi dokladne poznat cely
rad skutoc¢nosti. Prvou je samotnd choroba,
jej vyskyt, priebeh, rizikd. Druhou je vak-
cina — zloZenie vakciny, vplyv na imunitny
systém, trvanie ochrany, bezpecénost vak-
ciny, ale aj cena vakciny. Musia sa stanovit
pravidld poddvania jednotlivych vakcin,



vek, v ktorom ma byt jedinec o¢kovany,
¢asové odstupy a iné detaily. Vysledkom
je oc¢kovaci kalendér, ktory presne definuje
stratégiu ockovania v kazdej krajine od ra-
ného detstva az do vysokého veku jedinca.
VSeobecné pravidla platia na celom svete
a su definované Svetovou zdravotnickou
organizaciou (WHO). Ockovaci kalendéar si
pritom definuje kazda krajina samostatne.
Slovensky systém svojou efektivitou — s
viac ako 95 % zaockovanostou detskej
populdcie, elimindciou vacsiny detskych
infekénych ochorenf a operativnym dopi-
nanim novych, vysokoucinnych o¢kovani
— patri medzi najlepsie v celosvetovom
hodnoteni.

Infekcie veduce k zivot ohrozujlcim ocho-
reniam a rozsiahlym epidémidm predstavuju
riziko nielen pre obc¢anov, ale aj stét. Je teda
v zaujme jednotlivca, ale aj celej spolo¢nos-
ti, aby sme boli proti tymto ochoreniam ¢o
najlepsie chraneni. Aj preto je ockovanie
proti najdélezitejsim infekénym ochoreniam
na Slovensku zakotvené v zdkonoch ako
pravidelné povinné o¢kovanie.

Takéto ockovanie je vac¢sinou plne hradené
zo zdravotného poistenia. Cielom je nielen
ochrana jednotlivca, ale aj zvySenie stavu
kolektivnej ochrany. Znamen4 to navodenie
takého stavu prostredia, v ktorom sa infekcia
nemoze sirit. O¢kovanie jednotlivca je
prospesné aj pre inych. Je to podobné ako s
povinnostou svietit v doprave: Svietim pocas
celého roka na aute nielen preto, aby som
videl ja, ale aby aj mfa videli ostatni. Zdéa sa
ndm, ze v sticasnosti by ndm nemalo byt ni¢
nariadované a definované ako povinné? Aj
Skolskd dochédzka je predsa povinné a nie
je to preto, ze chceme trdpit deti, alebo ich
ddvame do $kol, lebo rodicia su v préci. Je
to preto, aby sa zabezpedilo jednotlivcovi

a aj celej spolo¢nosti to, o je povazované
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za vhodné a sprévne — teda vzdelanie na
patri¢nej Urovni pre kazdého z nés.

Aj v niektorych inych krajinach je ockova-
nie vedené ako povinné oc¢kovanie, resp.
povinnost byt zaoc¢kovany plati v mnohych
Statoch sveta — len je zaistena réznou for-
mou. Pokuste sa ist Studovat alebo pracovat
do USA bez kompletného zaockovania, po-
kuste sa ist na dIhsi ¢as do mnohych statov
bez zaockovania proti zltej zimnici.

Je to nemozné.

V niektorych krajindch sa vzhladom na opa-
kovany vyskyt epidémii infekénych ochoreni
u nezaockovanych jedincov uvazuje o
opéatovnom zavedeni povinného ockovania.
U nés je povinné oc¢kovanie deti v zmysle
deklardcie UNICEF: ,Dieta ma pravo byt
chranené pred infekénymi chorobami o¢ko-
vanim.“ Znamena to, Ze nikto (ani rodi¢) mu
toto préavo nemdze odopriet.

Deklaracia UNICEF:
,Dieta ma pravo

byt chranené pred
infekénymi chorobami

ockovanim.*“ Znamena
to, Ze nikto (ani rodic)
mu toto pravo nemoéze
odopriet.

Je eSte ockovanie
potrebné, ked'sa uz
detské infekéné choroby
u nas nevyskytuju?

Zato, ze sa u nas cely rad infekénych
ochoreni nevyskytuje, vdacime vysokému
percentu zao¢kovanych deti. Tento stav
zaoCkovanosti nielenze chréni kazdé oc¢-
kované dieta, ale vytvéra aj vysoky stupen
kolektivnej ochrany. Infekcia, ktord je k ndm
zanesend zvonku neoc¢kovanym, akltne
chorym clovekom, sa nemé kde uchytit a $i-
rit. Aj tych par neoc¢kovanych (ktori nemohli
alebo nechceli byt ockovani) je chrénenych
v ,komunite“ zaockovanych.

Ak by sa prestalo ockovat, je isté, ze v
kratkom case by sa zdanlivo ,zlikvidovana“
choroba objavila a vznikla by epidémia.
Stadi, aby sa prestalo ockovat v niektorom
regiéne — vznikne tam ,vakcina¢né diera“

a miestna epidémia. Epidémia osypok bola
koncom 90. rokov minulého storocia na
vychodnom Slovensku v nezao¢kovanej
populdcii hlavne v rdmskych osadéch (vyse
1000 chorych, 2 Gmrtia). Podobné epidémia
osypok prepukla aj v rokoch 2018 — 2019 v
Kosickom a Presovskom kraji po zavleceni
osypok z Velkej Briténie.

Prec¢o sa musia
ockovat uz malické deti?

Doévod je jednoduchy. Infekciami su najviac
ohrozené deti najmladsej vekovej skupi-

ny. Hoci dieta pri narodeni ma rozvinuty
imunitny systém, jeho systém je ,naivny“

— prazdny. Ochranné protildtky od matky
rychlo po narodenf klesaju, a pritom matka
moze svojmu dietatu odovzdat protilatky iba
vtedy, ak ich sama ziskala vdaka oc¢kovaniu,
pripadne po prekonani infekcie. Vzhladom

na to, ze infekéné ochorenia sa najcastejsie
vyskytujd préve u malych deti a prebiehaju
velmi tazko, v zivot ohrozujlcej forme, je
nevyhnutné, aby poskytnutie aktivnej a
bezpeclnej ochrany — o¢kovania, predbehlo
riziko vzniku nékazy.

Znamena to, ze ani protildtky, ktoré méa
dieta pri narodeni od matky, ani dojcenie
nedokazu poskytnut dostatocnu a dlhodobu
ochranu dietata pred vznikom infekénych
ochoren.

S ockovanim preto treba zacat v prvych
mesiacoch zivota. Uz viac ako polstoroc-
né vysledky jasne dokazuju, ze malé deti
zndésaju ockovanie velmi dobre a vakciny su
dostatocne Gcinné.

Nie je tych o¢kovani na
malé deti privela?

Na prvy pohlad by bolo mozné sdhlasit s
tymto tvrdenim, ved od roku 1990 do pra-
videlného oc¢kovacieho kalendara pribudol
cely rad novych vakcin. Je to v sulade

s novymi objavmi, novymi vakcinami a s
rozsirenim oc¢kovacieho programu na Urovni
Svetovej zdravotnickej organizacie. Pribudli
oc¢kovania proti hepatitide typu B (1998), he-
mofilovym invazivnym ochoreniam (2000),
proti pneumokokom (2009). V stcasnosti je
kalendar povinného ockovania deti tvoreny
vakcinami vo¢i desiatim ochoreniam. Dalsie
typy vakcin s vedené ako odporicané
ockovanie. Nie je to vela na detsky imunitny
systém?

Jednoznacne nie, pretoze imunitny systém
dietata je sice po narodeni naivny — nein-
formovany, ale je schopny prijat vela
antigénnych podnetov naraz. Je nesmierne
vykonny — schopny ucit sa. Podstatna je

aj skutocnost, Zze nové ockovacie latky
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maju zdsadnym spdsobom znizeny obsah
antigénov — Iatok, ktoré spdstajd imunitnd
odpoved v rdmci obranyschopnosti organiz-
mu proti cudzorodym latkam.

Kedy je mozné
odlozit ockovanie?

Terminy pravidelného oc¢kovania su sta-
novené na zéklade vedeckych poznatkov,
ktoré zohladnuju jeho hlavny ciel — zaistit
v¢asnu ochranu pred zdvaznymi infekénymi
ochoreniami. Prevaznéa vacsina chordéb, proti
ktorym su deti o¢kované uz v doj¢enskom
veku, méa tym zadvaznejsi priebeh, ¢im je
dieta mladsie. Plati to najmé& o ¢iernom kasli,
hemofilovych a pneumokokovych infekcidch,
o osypkach, mumpse aj chripke. Ich priebeh
moze byt tazky, s trvalymi nasledkami a
niekedy ohrozujlci zivot. Infekcia virusom
hepatitidy typu B u dojciat prechadza az

v 90% do chronickej formy, ktord natrvalo
poskodi pecen.
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Zivota a stdpa po
55. roku zivota).

Graf vyskytu invazivnych pneumokokovych
ochoreni podla veku ma tvar pismena U.
Najohrozenejsie skupiny st malé deti a starf
[udia. U rodi¢ov a niekedy aj u zdravotnikov
sa viak Coraz CastejSie stretdvame so sna-
hou neockovat, pripadne odlozit ockovanie
na neskorsi termin.

Za akych okolnosti je teda mozné odlozit
ockovanie a kedy by sa odkladat nemalo?
Dovody neockovania — kontraindikacie
ockovania mézu byt trvalé alebo docasné.
Pri trvalych neméze byt jedinec ockovany
vobec (napr. ak mé zavaznu poruchu imuni-
ty, md anafylaxiu na niektoru zlozku vakciny,
prip. vakcina u neho nedokéze navodit
zelanl odpoved). Pri docasnych kontrain-
dikécidch ide o odklad na rézne dlhy ¢as.
V tejto Casti sa zaoberdme docasnymi
kontraindikaciami.

Docasny odklad
ockovaniama
dvadovody:

1. Pri ockovani pocas akutneho
ochorenia by sa nedali rozlisit
pripadné reakcie od prejavov
choroby.

2. Je predpoklad, ze by ockovanie
nebolo dostatocne ucinné.

. rve .

Najcastejsimi pricinami
odkladu su:

- akatne ochorenie dietata (virusové,
bakterialne, s uzivanim antibiotik,
vysokymi teplotami a iné),

« Zzavazné ochorenie spojené s
poruchou imunity, uzivanim liekov
potlacajucich imunitné reakcie
(reumatické, onkologické, systémové
ochorenie),

« poruchy latkovej vymeny vo véasnom
nekompenzovanom stadiu (napr.
zacinajuca cukrovka),

« poruchy centralneho nervového
systému v aktivnej nekompenzovanej
faze (nestabilizovana epilepsia, za-
chvatové ochorenia s neuzatvorenou
diagnoézou a liecbou),

« zavazné akutne alergické ochorenia
(astmaticky status, akudtna urtikaria,
Quinckeho opuch), zavazné prechod-
né poruchy imunity,

« iné zavazné zdravotné okolnosti
(araz, operacie, nejasné diagnostické
stavy).

V praxi sa ockovanie odkla-
da aj v situaciach, ktoré nie
su kontraindikaciou a deti
by mali byt oékované:

« Udaj o kf¢och v rodine alebo
u dietata v minulosti,

- reakcie pri prvych ddvkach
ockovania, ktoré nespadaju do
kontraindikaci,

« stabilizovana lie¢ena epilepsia,

- dlhodoba3 antibiotickd profylaxia,

- alergické ochorenia — lie¢end astma,
pelova nddcha — v stabilizovanom
stave,

- dlhodoba lie¢ba nizkymi davkami
kortikosteroidov v stabilizovanom
stave,

- prekonanie ¢ierneho kasla, lebo
nezarucuje dlhodobu imunitu,

. pred¢asne narodené deti, predizena
novorodeneckd Zltacka, vrodené
vyvojové chyby, detskd mozgova
obrna — deti maju byt o¢kované
v riadnych kalendarnych terminoch,
pretoze su viac ohrozené infekciami,

« deti tehotnych matiek a deti, ktoré
su dojcené,

- deti s neistym oc¢kovanim
v minulosti.

V kazdom pripade plati zdsada, ze
pripadny odklad ockovania zavisi od
zvazenia a odporucania osSetrujiceho
lekéra dietata, ktory najlepsie pozna
jeho zdravotny stav.




Co st kombinované

a polyvalentné vakciny?
Nezatazuju prilis
imunitny systém?

Ako bolo spomenuté, moderna vyroba vak-
cin dokazala upravit ich zloZenie a efektivne
vybrat len tie antigény, ktoré su potrebné na
vznik imunity. Mnohonasobne sa tak znizuje
pocet podanych antigénov a zachovava sa
vysoka obranna schopnost (imunogenita)
vakcin. Na pociatku vyvoja sa vyrdba kazdéa
ockovacia latka samostatne. Samostatne sa
overuje jej Gc¢innost a pripadné neziaduce
reakcie (reaktogenita). Ockuju sa vsak malé
deti, pre ktoré kazdy vpich znamenéa bolest
a strach.

UZ v polovici 20. storocia preto vznikla
snaha podat viac vakcin v jednej injekcii —
jednym vpichom. Vznikla tak prvé vakcina
proti zaskrtu (diftéria), tetanu a Ciernemu
kaslu (pertussis — tzv. DiTePer, DTP). Je to
trojzlozkova vakcina zlozena z antigénov
baktérii a ,zneskodnenych* toxinov — to-
xoidov. V 80. rokoch bola vytvorend dalsia
trojzlozkové vakcina zlozend z oslabenych
virusov osypok (morbilli), mumpsu a ruzien-
ky — MMR vakcina. Tieto vakciny sa ukazali
ako vysokoUcinné a bezpecné, pricom sa
znizil pocet vpichov.

V stcasnosti je poslednym ,hitom* vakcino-
|6gie pouzivanie kombinovanej (hexavakci-
ny) vakciny proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu
kaslu, prenosnej detskej obrne, hepatitide
B a hemofilovym ochoreniam (DTP-IPV-VHB-
Hib). Aké je jej antigénne zloZzenie a ako
Gc¢inkuje? Zatial ¢o v povodnej DTP trojvak-
cine bolo celkovo 3 002 antigénov (Cierny
kasel ich mal 3 000), v sti¢asnych hexavak-
cinach je ich 9 alebo 10, podTa typu vakciny.
Ak by sme chceli o¢kovat kazdou vakcinou
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zvIast, museli by sme dieta na jednej nav-
Steve pediatra pichnut Siestimi injekciami
(hexavakcina) plus jednou pneumokokovou
vakcinou — spolu sedem vpichov. A to trikrat
v prvom roku zivota — spolu 21-krat! To je
nelnosné — o to viac, pretoze sa ukéazalo,
Ze podanie kombinovanej vakciny vyvoldva
dokonca lepsiu imunitnd odpoved ako
samostatné podanie jej jednotlivych zloZiek.
Navys$e, pocet neziaducich reakcii je tiez
nizsi, pretoze je nizsia zataz pridavnymi
latkami. Kombinovana vakcina je prelomova
v tom, ze Uc¢inkuje ako jeden komplexny
antigén — ako klti¢ do zdmku imunity, v kto-
rom kazdy antigén tvori samostatny ,zibok"
na oslovenie imunity. Kombinované vakciny
predstavuju pokrok v modernej vakcinoldgii
— sU G¢inné a bezpecné.

Polyvalentné vakciny su vakciny,
ktoré obsahuju viacero sérotypov
alebo séroskupin, pripadne kmerov
jedného patogéna. Typickym
prikladom su napriklad vakciny
proti pneumokokovym ochoreniam.

Pouzivame vakciny, ktoré obsahuju
antigény 10, 13, 15, 20 alebo 23
sérotypov pneumokokov. Rovnako
sU zndme viacvalentné vakciny proti
HPV, rotavirusom, meningokokovym
ochoreniam.

Moze mat ockovanie
nezZiaduce ucéinky?

Na svete neexistuje ni¢, ¢o by nemohlo
mat neziaduce Gcinky. Z tohto pohladu
treba povedat, Ze aj o¢kovanie méze mat
neziaduce Ucinky — vedlajsie prihody.
Neziaduce Ucinky ockovania v suc¢asnosti
mozno rozdelit do niekolkych skupin:

a) Alergické reakcie na zlozky vakciny
V procese vyroby vakcin sa pouziva-
ju rdézne zlozky, ktoré sa v stopovych
mnozstvach mézu vyskytnut v kone¢nom
produkte a u alergickych jedincov mézu
vyvolat alergickl reakciu na tdto latku.
V Zivych virusovych vakcinach to bol
napriklad vajcovy bielok, Zelatina, nie-
ktoré antibiotikd. V stuc¢asnosti — vyrobou
vysoko Cistenych vakcin — je toto riziko
vyrazne minimalizované.

b) Neziaduce ucinky spojené
s kvalitou zaobchadzania s vakcinou
a technikou jej podania
Ockovacie latky musia byt skladované
pri iste] teplote, ktord zaisti ich stalost. Ak
bude teplota vyssia, zivé virusy vo vakci-
nach zahynu a o¢kovanie bude nedcinné.
Naopak, ak vakciny obsahujlice pomocnu
latku hydroxid hlinity zmrznu, tato latka sa
vyzréza a moze v mieste podania vakciny
vytvorit bolestivd stvrdlinu. Kazdé oc¢ko-
vanie ma uréeny spésob svojho podania.
Vacsinou sa vakciny poddévaju do svalu.
Ak sa vakcina poda do tuku, bude Gcinok
vakciny nizsi. O¢kovacia latka proti TBC sa
podéava do koze. Ak prenikne pod kozu,
moéze vytvorit hnisavd chréni¢ku az zapal
uzlin v podpazusi.

c) Neziaduca reakcia ako vysledok
prirodzenej odpovede imunitného
systému
Pri podani vakciny ndm ide o to, aby na
Au reagoval imunitny systém jedinca.
Niekedy sa vSak tato reakcia moze (ale
nemusi) prejavit formou tzv. o¢akdvanych
vedlajsich prihod po o¢kovani (celkovych
alebo lokalnych). Medzi takéto prihody
patri teplota, bolestivost, opuch &i zacer-
venanie v mieste vpichu, bolestivy plac.
Teplota obvykle nepresiahne 38,5 °C.
Tieto vedlajsie prihody trvajd vacsinou

pér hodin az dva dni po o¢kovani a bez
nasledkov vymiznd.

Nazyvame ich fyziologické oc¢akavané
reakcie a pripisuju sa odpovedi imunitného
systému na podanie oc¢kovacej latky. Ich
vyskyt je relativne vysoky —u 5 az 30%
ockovanych deti, ale nie st dévodom na
vyraznu zdravotnu intervenciu. U niekto-
rych jedincov sa moze vyskytnut teplota

aj nad 39 °C, dIhsi plac¢, vacsie zacervena-
nie. I[de o vystupniované reakcie, v tychto
pripadoch je vhodné kontaktovat lekara.
Vyskyt takychto reakcif je tiez zriedkavy.
Zavaznejsou, zriedkavou reakciou je tzv.
HHE (hypotonicka-hyporesponzivna epi-
z6da), ktorej prejavmi su celkova ochab-
nutost, znizenie svalového napétia, slabsia
odpoved na slovné podnety, pripadne
celkovo znizené aktivita dietata a poruchy
prekrvenia koze. Ide o extrémne zriedka-
vl reakciu, ktord zmizne bez néasledkov.
Prikladom zavaznej reakcie po ockovani
bola v minulosti vakcinou navodené chabd
obrna, ktord mohla vzniknut po pouZiti
Zivej kvapkovej oc¢kovacej latky proti
obrne. Oslabeny, ale zivy vakcindlny virus
mohol vyvolat v zriedkavych pripadoch
takyto klinicky stav. Hoci vyskyt takejto
komplikacie bol 1 pripad na viac ako milién
ockovanych, Ziva kvapkova ockovacia
latka bola nahradend vysokoucinnou a
bezpecnou nezivou injek¢nou vakcinou,
ktord sa u nds pouziva uz niekolko rokov.
Vsetky vedlajSie a neziaduce reakcie su
velmi désledne a tUzkostlivo sledované,
hldsené a vyhodnocované. U nds to mé na
starosti Urad verejného zdravotnictva, ako
aj Stétny Ustav pre kontrolu lie¢iv. Samo-
zrejme, nasleduju zavery a opatrenia.
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Je bezpecné
podat viacero
vakcin naraz?

Ano, troven imunity dojciat aj starsich
deti a kvalita sic¢asnych vakcin vac¢sinou
umoznuju podavat viaceré vakciny naraz.
Ide o tzv. simultdnne podavanie vakcin.
Plati to vtedy, ak poddvame nezivi vak-
cinu po inej Zivej alebo nezivej vakcine.
V tychto pripadoch je potvrdené, ze imu-
nitnd odpoved na jednu vakcinu sa vza-
jomne nekrizi s imunitnymi odpovedami
na dalSie vakciny. Zvycajne nedochadza
ani k znizeniu imunitnej odpovede, ani sa
nevyskytujd vo zvysenej miere neziaduce
Gcinky.

Medzi dvoma zivymi vakcinami je

vSeobecne odporicany odstup 4 tyzdne,
z4visi to od konkrétnych vakcin, pri oc¢ko-
vani nezivou vakcinou moéze byt ziva vak-
cina podané aj bez odstupu (simultdnne).

Kedy sa odporica
simultanne podanie vakcin?
V pripade, ak hrozi kontakt s viacery-
mi infekciami, ak planujete cestu do
zahranicia, a ak je pravdepodobné, ze
ocCkovanéa osoba sa uz nedostavi na
dalSie ockovanie.

Aky je postup pri

simultannom ockovani?

Vzdy treba pouzit osobitné striekacky a
ihly a ockovat na odlisné koncatiny. Jed-
notlivé vakciny sa nesmud miesat v jednej
striekacke, pokial to nie je schvélené
vyrobcom.
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Obréazok: Pohlad do knihy hospitalizovanych pa-
cientov na infek¢nom oddeleni Detskej nemocnice
Kosice v roku 1957. Pripady diftérie, osypok (morbilli),

Cierneho kadla (pertussis) boli tplne bezné. Cerve-
nym krizikom je oznaceny pripad Umrtia.

Ako je to s dodrzanim
intervalov medzi
ockovaniami?

Vek oc¢kovania a intervaly medzi o¢kova-
nim su stanovené s cielom poskytnut ¢o

najucinnejsiu ochranu pre dieta. Vacsina

vakcin pre deti si vyzaduje 2 a viac ocko-
vani, ktoré zaistia vytvorenie dostato¢nej
imunitnej odpovede.

Minimalny vek podania vakciny je uvede-
ny v sumarnej charakteristike produktu a
pribalovom letdku. Podla nasich zdkonov
sa zacina s oc¢kovanim 1. defi 10. tyzdna.
Ako prvé aplikuju hexavakcinu spolu s
vakcinou proti pneumokokovym invaziv-
nym ochoreniam.

Aka je minimalna pauza medzi

1. a 2., resp. 2. a 3. davkou?
Intervaly medzi jednotlivymi dédvkami vak-
ciny nemaju byt kratsie nez je odporica-
né minimum (vynimka je pri zrychlenom
podéavani).

Pozabudli ste nechtiac na jednu
davku povinného ockovania?
Nevadi, kedZe nedochddza k ,prepad-
nutiu“ davky, netreba zacat oc¢kovat
odznova. Ockujeme tak, akoby bol
interval dodrzany a pokracujeme podla
odporucanej schémy.

Aké st najcastejsie
vedlajsie prihody po
ockovani?

Vedlajsiu prihodu po podani vakciny
definujeme ako pritomnost akychkol-

vek klinickych tazkosti, priznakov alebo
ochorenia vratane patologickych laboratér-
nych nélezov, ktoré sa objavili u jedinca v
obdobi po o¢kovani. Vztah medzi podanim
vakciny a vedlajSou prihodou je az do doby
preukdzania pricinnej suvislosti iba ¢asovou
stvislostou (jedna nespdsobila druhd, kym
nie je dokdzany opak). Vedlajsie prihody po
podani vakcin mozu byt o¢akavané alebo
neocakavané. Z pohladu klinického prejavu
sa vedlajsie prihody rozdeluju na lokélne
(napr. bolestivost, zac¢ervenanie, zatvrdnu-
tie v mieste vpichu) alebo celkové (napr.
horicka, Unava, nechutenstvo). Ocakavané
vedlajsie prihody a frekvencia ich vyskytu
sU uvedené v pribalovych letékoch vakcin.
SU to Kklinické stavy, ktoré sa mozu vyskyt-
nut v obdobi po oc¢kovani.

Frekvencia vyskytu vedlajsich
prihod zavisi od typu vakciny a
hodnoti sa percentom vyskytu u
ockovanych jedincov:

@ velmi ¢asté (> 10 %) — napr. bolesti-
vost, zadervenanie v mieste vpichu,

@ casté (1-10 %) —napr. horiacka
nad 39,5 °C,

© menej éasté (0,1 —1%) — napr. nechu-
tenstvo, nepokoj, neobvykly plac,

O zriedkavé (0,01 — 0,1 %) — napr.
vracanie, hnacka,

© velmi zriedkavé (< 0,01 %) — napr.
zdvazné alergické reakcie (anafylaxia).

Zavazné vedlajsie prihody sa po podanf
vakcin vyskytuju velmi zriedkavo (u menej
ako 1z 10 000 pripadov). Pri niektorych
klinickych stavoch existuje pri¢inna suvis-
lost s podanim konkrétnych vakcin, ato u
predisponovanych jedincov s vrodenym,
chronickym alebo progresivnym ochorenim.
Niektoré klinické stavy preto patria medzi
trvalé kontraindikacie ockovania urcitymi
vakcinami.




Su vakciny bezpecné?

Pod slovom bezpecny sa ndm vo vacsine
pripadov vybavi slovo ,neskodny.” Podla
tohto chédpania by bezpecna vakcina
nemala vyvolat ziadny negativny nezia-
duci dosledok. Ked budeme akceptovat
iba takuto definiciu bezpecnosti, potom
sa nam skuto¢ne mézu vynorit otazky
ohladne bezpecnosti vakcin. Aka je teda
pravda? Poklsme sa na otazku bezpec-
nosti odpovedat nepriamo — porovnanim
s inymi kazdodennymi aktivitami, ktoré
robime my a aj nase deti, a ktoré sa
vseobecne povazujl za neskodné.

Takze niekol’ko porovnani:

1. V USA zomrie kazdoro¢ne 350 ludi
v désledku nehody, ktord sa im stane
pri sprchovani alebo kupani vo vani.
2. Rocne v USA zomrie 200 ludi, preto-
ze vdychnu tuhu stravu do dychacich
ciest (do priedusnice).

Denne sa podéva na celom svete ob-
rovské mnozstvo vakcin, kazdy jedinec
dostane pocas svojho Zivota niekolko
dédvok réznych vakcin. Kedze ockovanie
chréni pred infekciami, vaznymi kompliké-
ciami, ako aj trvalymi ndsledkami, je Gzitok
oc¢kovania z pohladu zachovania Zivota a
zdravia neporovnatelne vyssi nez riziko
neziaducich prihod. Vo vztahu k danému
poctu podanych vakcin je vyskyt zavaz-
nych neziaducich reakcii velmi zriedkavy.

Pri porovnani Gidajov ndm vyjde, ze
vakciny st bezpecné—bezpecnejsie
ako Cokolvek iné. Faktom zostéva, ze po
oc¢kovani moézu nastat reakcie, ktoré vo
vacsine pripadov neohrozuju zdravie ani
Zivot, ale mézu byt neprijemné a moézu si
dokonca vyziadat podanie liekov alebo
kratky pobyt v nemocnici.

Co je kolektivna
ochrana a ako funguje?

Podla dosahu poznéme individualinu
imunitu a kolektivnu ochranu. Individuélna
imunita voci niektorému virusu ¢i baktérii
chréani konkrétneho ¢loveka. Mozno ju
ziskat bud prekonanim ochorenia, alebo
oc&kovanim proti virusom &i baktéridm. Cim
viac ludi v celkovej populdcii je zaockova-
nych proti niektorému pévodcovi choroby,
tym sa zvysuje S$anca na obmedzenie
Sirenia ochorenia az po vznik kolektivnej
ochrany. Postupne sa tak Sirenie choroby
zUZi len na priamy styk nakazeného jedinca
s neimunnym c¢lovekom.

Velky vplyv na intenzitu Sirenia ndkazy v
nezaockovanej populacii ma tzv. nédkazlivost
danej choroby, ktord je rézna. Pri infek¢-
nych chorobach majl takmer az stopercent-
nu nakazlivost osypky, vysokd nakazlivost
maju tiez Cierny kasel, ovéie kiahne ¢i
mumps. Tieto ochorenia si dokazu ndjst aj
najmensiu ,Strbinku® medzi o¢kovanymi
flud'mi a takymi, ¢o ich prekonali, na to, aby
zasiahli neoc¢kovanych ludi.

Co je kolektivna ochrana? Ide o taky stav
odolnosti populacie, ktory bréni Sireniu
infekcie a vzniku miestnych epidémii. V
idedlnom pripade vedie az k vymiznutiu
(eliminécii) infek¢nej choroby v danom
regidne. Z éry pred ockovanim vieme, zZe sa
kolektivna ochrana objavovala aj spontdnne
v docasnej forme. Dialo sa tak po epidémi-
ach osypok ¢i Cierneho kasla, ked dva az
tri roky po epidémii bol zaznamenany ich
vyrazne nizsi vyskyt az do doby, kym sa ne-
objavila novéa populécia nechrénenych deti.
Trvall kolektivnu ochranu mozno zabez-
pecit len dlhodobym zaockovanim znacnej
Casti populécie.

Schéma1

Vysoké % zaockovanosti
Kolektivna ochrana

Schéma 2

Vakcinacné diery

Sirenie infekcie

® ockovany (chraneny)
O neockovany (vnimavy)

Len vysoké percento

zaockovanosti spolahlivo

chrani neoc¢kovanych — na ,okraji“

mozu vznikat miestne epidémie ochorenia

Aka je efektivnost o¢kovania pri odstra-
neni infekénych ochoreni? Prikladom
mozu byt pravé kiahne (variola). Toto ocho-
renie, zname ako ,Cierna smrt*, zabilo spolu
s morom a cholerou viac ludi ako vSetky
vojny dohromady. V polovici 20. storoCia sa
podarilo zaviest na celom svete celoplos-
né ockovanie tzv. metédou zametania
(mopping up). Tym bol preruseny retazec
Sirenia tohto ochorenia a pravé kiahne

boli zo sveta vymazané (eradikované). K
podobnému vysledku speje na viacerych
kontinentoch detska obrna, ktora je zatial' v
Stadiu eliminacie.

Na tychto prikladoch vidiet, ze dlhodobé
celoplosné zaockovanie populdcie moze
viest k odstrdneniu nebezpecnych infeké-
nych choréb. Aké vSak musi byt zaockova-
nie populdcie, aby ochorenia vymizli? Zavisi
to od mnoZzstva faktorov: hustoty obyva-
telstva, veku, kedy sa infekcia vyskytuje
naj¢astejsie a najméa od nakazlivosti danej
choroby. Pre lepSiu predstavu néjdete drov-
ne potrebné na vznik kolektivnej ochrany
niektorych infekénych choréb v schéme ¢. 1.

@ chory (pramen nakazy)

Nizke percento

zaockovanosti nebrani

Sireniu infekcie so vznikom
miestnych epidémii vo ,vakcinaénych dierach“

Zo schémy vyplyva, Ze deti sU vtedy chra-
nené pred osypkami, ak bude percento
zaockovanych detf vyssie ako 95 %, pri
detskej obrne nad 85 %. Zarover je aj

pri takomto percente zaockovanych deti
nutné, aby bolo zaockovanie rovnomerne
rozlozené na celom Uzemi. Ak su velké
regiondlne vykyvy v zaockovani a kde-tu
klesa pod hranicu potrebnu na kolektivhu
ochranu, vzniké tzv. vakcina¢na diera. V nej
sa nachadza cela skupina nechranenych
[udi, ktori sa mézu stat obetou infekénych
chordb. Staci len, aby sa objavil infikovany
jedinec, ktory potom dokéaze vyvolat miest-
nu epidémiu. Na Slovensku méme v sucas-
nosti dlhodobo vysoké zaockovanie voci
véetkym chorobam v povinnom oc¢kovani.
Vdaka tomu je u nas kolektivna ochrana

na vybornej drovni a vac¢sina tzv. detskych
infekénych ochorenf je eliminovana, teda sa
nevyskytuje. Problémom vsak zacinajd byt
komunity s ,vakcinacnymi dierami®. Pripadny
pokles kolektivnej ochrany jednotlivych
komunit sa méze prejavit v poklese kolek-
tivnej ochrany celého $tatu s naslednym
vyskytom rozsiahlych epidémii.
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Ako si vybrat
zroznych vakcin?

Pri niektorych oékovaniach je moznost
vybrat si z ponuky viacerych o¢kova-
cich latok. Niekedy su si ockovacie
latky velmi podobné a prakticky rov-
nocenné, vtedy vyber nie je dolezity.
Ide napriklad o vakcinu proti osypkam,
priusniciam a ruzienke (MMR) alebo
hexavakcinu. Inokedy st vSak vakciny
rozdielne z hl'adiska:

a) rozsahu ochrany (vakcina chrdni
proti SirSiemu poctu vyvolavatelov
v rdmci jedného ochorenia — na-
priklad pneumokokové infekcie,
infekcie ludskymi papilomavirusmi,
rotavirusové infekcie),

b) kvality imunitnej ochrany (zosilnené
konjugované vakciny oproti jednodu-
chym polysacharidovym — pneumo-
kokové a meningokokové infekcie).

Vyber ockovacich latok sa priebezne
meni. Niektoré vakciny pouzivané v mi-
nulosti uz nie st dostupné a prichddzaju
nové ockovacie latky.

V tejto kapitole vysvetlime rozdiely
medzi aktualne pouzivanymi vakcinami
v rdmci povinného a odporic¢aného
ockovania. Vyber vakciny, samozrejme,
odportc¢ame konzultovat s osetrujicim
lekarom.

Povinné
ockovanie

Pneumokokové ochorenia

Na prevenciu pneumokokovych ocho-
reni su pre deti v povinnom ockovani
dostupné 3 vakciny:

@ Konjugovana 10-valentna je uréend na
prevenciu proti 10 sérotypom pneumo-
koka.

@ Konjugovana 13-valentné je uré¢ena na
prevenciu proti 13 sérotypom pneumo-
koka.

© Konjugovana 15-valentna vakcina je
urc¢end na prevenciu proti 15 sérotypom
pneumokoka.

Sestzlozkova (hexavakcina)
vakcina — proti zaskrtu,
tetanu, ¢iernemu kasl'u,
detskej obrne, hemofilovym
invazivhym ochoreniam

a zltacke typu B

Registrované su 2 vakciny, su
navzajom zamenitel'né.

Osypky, priusnice, ruzienka
(MMR vakcina)

Registrované su 2 vakciny, st
navzajom zamenitelné.

Odporucané
ockovanie

Rotavirusové
infekcie

Na prevenciu su
dostupné dve vakciny:

© Monovalentnd (jeden typ virusu) — po-
dava sa dvakrat, ockovanie je potrebné
ukoncit do 24 tyzdnov veku.

@ Pentavalentnd (pat typov virusu) — podéva
sa trikrat, ockovanie je potrebné ukoncit
do 32 tyzdnov veku.

Meningokokové
invazivne ochorenia
Na prevenciu su dostupné
viaceré vakciny:

© Konjugovand vakcina proti séroskupine
C uréend pre deti od 2 mesiacov, ado-
lescentov a dospelych. Do jedného roku
Zivota sa oc¢kuje dvomi dédvkami a neskor
sa podava jedna posilfovacia ddvka. Po
jednom roku veku sa podava iba jedna
davka.

® Konjugovana 4-valentnd vakcina proti sé-
roskupine A, C, W a Y, ktord je indikova-
né od 6 tyzdnov veku. Davkovanie zavisi
od veku o¢kovanej osoby.

© Dve rekombinantné vakciny proti menin-
gokokom séroskupiny B su registrované
v EU a s uréené podla typu vakciny pre
deti od 2 mesiacov veku alebo od 10
rokov veku. Davkovanie zavisi od veku
ockovanej osoby.

Ludsky
papilomavirus (HPV)
Dostupné su dve ockovacie latky:

@ Dvojzlozkové vakcina chréni proti infek-
cidm sposobenych typom 16 a 18. Tieto
dva typy sa zUc¢astiuju aj na vzniku inych
zhubnych ochoreni u oboch pohlavi.

@ 9-valentnéa vakcina vakcina chrani proti
9 typom HPV vratane typov 6, 11, 16, 18.
Je uréend na ochranu pred vznikom kar-
cinémov postihujlcich kréok maternice,
konecnik a inych, ako aj pred vznikom
genitdlnych bradavic. Je uréené pre diev-
Caté a chlapcov od 9 rokov veku.

Na Slovensku je plne hradené ockovanie
v dvojdavkovej schéme u dievcat a chlap-
cov v 13, 14.a15. roku veku (t.}. 12,13 a 14
- ro¢nym detom).




V dobdch pred ockovanim boli epidémie
infekénych chordéb obvanou hrozbou —
,bozim trestom" a vyvolévali u fudi vacsi
strach ako samotné vojny. Ludia boli ochotni
podstUpit aj pripadné zdvazné riziko oc¢-
kovania a zndsali akikolvek tazku reakciu
pri fom, pretoze vedeli, ze oc¢kovanie im
mnohokrat zachréni Zivot. Vdaka oc¢kovaniu
zmizli obavané infekcie a zmizol aj strach
pred nimi. Objavil sa novy fenomén — strach
z vakcin. Mozno pochopitelny, odborne
véak nie vzdy dostato¢ne podlozeny. V su-
¢asnosti sme svedkami rovnakej reakcie na
inovativne vakciny proti ochoreniu Covid-19.
O ockovani sa objavuju rézne famy a myty,
ktorych Sirenie je zaloZzené na ,zarucenych”
sprévach, nepravdach a polopravdéach.
Mnohé z nich sa zneuzivaju v médiach a
dokonca aj politicky. Pozrime sa na niektoré
z nich:

Ockovanie zatazuje
organizmus malych deti

Nie je to pravda. Imunitny systém novoro-
denca je plne schopny odpovedat na velké
mnozstvo antigénnych podnetov sicasne.
Ak by dieta dostalo cely o¢kovaci program
naraz, nezatazil by viac ako jednu desattisi-
cinu kapacity imunitného systému.

Ockovanie proti TBC je
neucinné a neposkytuje
ochranu

Existujlca vakcina nedokaze zabranit naka-
ze tuberkuldzou, s istotou vsak zabrafiuje
vzniku jej najtazsich foriem — tuberkulézne-
mu zdpalu mozgovych blan a milidrnej forme
TBC. Tieto ochorenia sa vyskytuju najviac

u malych dojciat a su ¢asto smrtelné alebo
zanechajl tazké trvalé nasledky ako posko-

denie mozgu, slepotu, hluchotu a iné. Hoci
sa v niektorych statoch vyskyt TBC zniZil a
bol dévodom na prerusenie ockovania,

v mnohych oblastiach sveta (v rozvojovych
krajindch), u narkomanov, chorych na AIDS,
u sociélne slabych skupin obyvatelstva
pocet pripadov tuberkuldzy hrozivo narasta.
Vyrazne stlpa odolnost mikréba tuberku-
I6zy vodi antibiotikdm a jeho prenos pri
dnesnej globalizacii sveta méze byt velmi
jednoduchy aj tam, kde je vyskyt TBC nizky.

Ockovanie uz v novorodeneckom veku
chréni deti pred touto hrozbou Gcinne a
mozno budu k dispozicii nové, ucinnejsie
vakciny proti TBC. Svetova zdravotnicka
organizécia odporuca zvazit zastavenie oc¢-
kovania proti TBC tam, kde klesne chorob-
nost pod desat pripadov na 100-tisic ludi. V
roku 2010 sa na Slovensku zrusilo povinné
preockovévanie os6b v 11. roku Zivota a od 1.
1. 2012 sa neockuju uz ani novorodenci.

Ockovanie proti osypkam
zvysuje vyskyt detskej
cukrovky

Ockovanie proti osypkam sa vykonava po
prvom roku zivota. V tom istom ¢ase sa
zacina u deti vyskytovat aj cukrovka zavisla
od inzulinu (tzv. prvy typ). Isty pocet deti, u
ktorych sa cukrovka objavi, bol v tej dobe aj
ockovany. Hovorime o ¢asovej suvislosti. Po
rokoch sledovania a analyz sa ukéazalo, ze
nie je dostatok Udajov, ktoré by potvrdzovali
pri¢innu suvislost oc¢kovania so vznikom
cukrovky. Spravidla ide o ndhodnu ¢asovu
stvislost. Podla niektorych pozorovani
(nekontrolované observacné Stiudie, napr.
Classen) sa vytvoril dojem, ze zavedenie oc¢-
kovania viedlo k zvySeniu vyskytu cukrovky.
Cukrovka mala vzniknut o¢kovanim, ktoré
zaktivizovalo este nespoznany autoimunitny
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proces v ostrovcekoch pankreasu (tam sa
tvorf hormon inzulin, ktorého nedostatok
sposobuje cukrovku). Tento predpoklad
nepotvrdila ani jedna kontrolovana studia.
A dé sa povedat, ze tieto objektivne
urobené analyzy slvis medzi o¢kovanim

a cukrovkou vylucili, viaceré vysledky boli
skor opacné — po urcitych o¢kovaniach
bol vyskyt cukrovky nizsi v porovnani s
neockovanymi. Komplexnu analyzu o suvise
ockovania so vznikom cukrovky u detf
podava Studia publikovana v najprestiznej-
Som lekdrskom odbornom c¢asopise New
England Journal of Medicine (Hviid, A. et
al., 2004). V nej sa sledovalo 739-tisic deti
narodenych v priebehu 10 rokov. Ako sa
predpokladalo, zvysené riziko cukrovky sa
zistilo u sUrodencov deti s cukrovkou, bez
suvislosti s o¢kovanim. Obrovsky rozsah
tejto analyzy poskytol zavery, ktoré praktic-
ky uzavreli kapitolu pochybnosti o o¢kovani
ako pricine vzniku cukrovky u deti.

Ockovanie proti osypkam
vedie k autizmu

Tejto téme sa vo svete venovala a venuje
neutichajica pozornost. Je to pre podobné
dévody ako pri cukrovke. Vyskyt autizmu u
deti sa v poslednych desatrociach vyrazne
zvysil — hlavne v druhom roku zivota. V

tom istom obdobi prebieha ockovanie proti
osypkam — opat ¢asova zhoda. Autizmus je
chronicka vyvojovéa porucha charakterizova-
né tazkostami v sociélnych vztahoch, komu-
nik&cii, v schopnosti primerane reagovat v
beznych situdcidch a v réznych ¢innostiach
¢i nadmernom viazani sa na urcité zauj-

my. Hoci pri¢iny autizmu su z velkej Casti
nezndme, stddie v rodinach a studie dvojciat
ukazali, ze geneticky podklad hra pri vzniku
zasadnu Ulohu. Navyse, u deti s neskor
diagnostikovanym autizmom sa zistili zvy-
Sené aktivity neuropeptidov a neurotrofinov
v perinatdlnom obdobi. Je predpoklad, ze
prenatélne alebo perinatélne faktory, pripad-
ne oboje, maju vacsi vyznam ako poskode-
nie neskdr po narodeni. Pretoze autistické
prejavy sa vseobecne spozoruju v druhom
roku Zivota, niektori vedecki pracovnici a
rodicia sa zamerali na MMR vakcinu, ktora
sa totiz poddva préve v tomto obdobi.

Do pozornosti sa MMR vakcina (Specific-

ky osypkova zlozka) dostala v roku 1998,
ked bola publikované stddia Dr. Andrewa
Wakefielda v odbornom ¢asopise The
Lancet s uvedenim hypotézy o slvise medzi
chronickym zdpalom Creva a regresivnou
vyvojovou poruchou. Odvtedy sa realizovalo
mnoho epidemiologickych stadii (hned prva
Stldia, ktorl eSte v roku 1998 realizovali vo
Velkej Briténii, nepotvrdila stvis oc¢kova-

nia MMR so vznikom autizmu), ani jedna

z doteraz urobenych studif nezistila stvis
autizmu s ockovanim MMR. Zistilo sa, Zze Dr.

Wakefield podvadzal (napriklad niektoré
deti mali priznaky autizmu uz pred oc¢ko-
vanim MMR, doslo k falSovaniu vysledkov
pri vyskume), pripad sa dostal pred britsku
lekdarsku radu (komoru) a vdaka pocetnym
zasadnutiam sa stal najdlhSie prejednéava-
nou odbornou otdzkou v historii britskej
lekdrskej rady. Nakoniec Dr. Wakefieldovi
zakazali vykonavat lekdrsku prax vo Velkej
Briténii pre vaZne profesionélne pochy-
benie, bol vyskrtnuty zo zoznamu lekarov,
podobne ako jeho hlavny spoluautor (Prof.
John Walker-Smith). Ostatni spoluautori sa
od povodnej vedeckej prace distancovali.
Medializacia studie Dr. Wakefielda viedla

k spochybneniu o¢kovania, hlavne proti
osypkam, poklesu o¢kovania proti osyp-
kam, ¢o malo za nasledok zvyseny vyskyt
ochoreni a vznik epidémii v oblastiach, kde
sa uz roky nevyskytovali. Doteraz ani jedna
vedecka Studia nezistila pricinny stvis
medzi ockovanim proti osypkam a vznikom
autizmu.

Ockovanie sposobuje
poskodenie mozgu
a neurologické problémy

Pri¢inna suvislost medzi o¢kovanim proti
chripke, ¢iernemu kaslu, tetanu a inym cho-
robé&m nebola dokdzana vo vztahu so

SIDS (syndrémom nédhleho Umrtia dojciat).
Niektoré vakciny mézu vyvolavat neurolo-
gické komplikacie, tieto sa vSak vyskytuju
omnoho zriedkavejsie po ockovani nez po
odznieva bez dlhodobych nasledkov, ¢o
nie je pravidlom napriklad po prekonanej
infekcii mozgu alebo mozgovych blén.
Nezriedka ide o ¢asovl zhodu — o¢kovanie
sa uskutocnilo u ludi, ktori uz boli v inkubac-
nej dobe iného ochorenia. Na ockovanie

sa v sli¢asnosti pouzivaju stiepené alebo
subjednotkové vakciny proti chripke, ne-
bunkova (aceluldrna) vakcina proti iernemu
kaslu a bezpecny kmer oslabeného virusu
mumpsu. ESte v 70. rokoch 20. storocia sa
u deti vyskytovalo velmi tazké a smrtelné
ochorenie, ktoré sa podobalo neskér obja-
venej chorobe Sialenych krav (BSE). Nazov
tohto ochorenia je subakutna sklerotizujica
panencefalitida (SSPE). Ukéazalo sa, Ze ho
sposobuje virus osypok, ktory zapricinf
poskodenie mozgu postihnutého. Pri zava-
dzani oc¢kovania proti osypkam sa ozyvali
hlasy odbornikov (!) varujice pred moznos-
fou zvysSenia vyskytu SSPE. Po dokladnom
zvazeni véetkych okolnosti sa o¢kovanie
predsa len zacalo a sledoval sa vyskyt
SSPE. Ukéazalo sa, ze ockovanie nezvysilo
pocet pripadov SSPE ale, naopak, vyskyt
SSPE u ockovanych poklesol na nulu. Dnes
sa u nds SSPE nevyskytuje.

Vakciny obsahuju
nebezpecné latky

Hlinik

Pravdou je, ze vakciny obsahujd hlinik vo
forme hydroxidu hlinitého alebo fosforec¢-
nanu hlinitého, ktoré su vo vakcine ako tzv.
adjuvancia. Su to latky, ktorych pritomnost
zdsadnym spdsobom zvysuje imunitnd
odpoved na ockovanie. Bez soli hlinika by
bola odpoved na oc¢kovanie slabd, pretoze
antigén by ,prekizol“ organizmom bez Zia-
ducej odpovede imunitného systému.

V sticasnosti sa v odbornych kruhoch
venuje velkad pozornost prave adjuvantnym
latkam, pretoze sa vdaka nim da zvysit a
predizit G¢inok vakein bez zbyto¢ného zvy-
Sovania mnozstva samotného antigénu.

V suvislosti s obsahom hlinika v liekoch sa
predmetom diskusii a vyskumu stalo jeho
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potenciélne toxické posobenie v orga-
noch v suvislosti s vyskytom niektorych
neurologickych choréb. Z nélezu zvyse-
ného obsahu hlinika v nervovom tkanive
pri Alzheimerovej chorobe sa uvazovalo

o hliniku ako o pricine tejto choroby.
Podla poslednych vyskumov sa hovori o
sekundédrnom jave ukladania hlinika v uz
poskodenom tkanive. Eurépsky liekopis
uréuje, Zze maximalne povolené mnozstvo
hlinika v jednej davke vakciny je 1,25 mg.
Nie je mozné porovnéavat tito hodnotu s
hodnotami ur¢enymi na poddvanie potra-
vou, vo forme inflzie alebo s maximalnymi
hodnotami v pracovnom prostredf. Ziadna
z vakcin, ktora sa na Slovensku pouziva
v rdmci plosného ockovania, neobsahuje
vdcsie mnozstvo hlinika ako je povolené
europskym liekopisom. Viac informdcii o
hliniku vo vakcinach sa nachadza aj na
stranke: http://www.sukl.sk.

Tiomerzal - ortut

Ortut (Hg) je sicastou zivotného prostredia.
Prirodzenym vyparovanim zo zemskej kory
sa uvolfuje do ovzdusia. Ludia su vystaveni
Gc¢inkom ortuti hlavne v dvoch formach:
ortutové vypary a metylortut (ortut v orga-
nickych zli¢eninach). Ortut sa resorbuje dy-
chacimi cestami, ale aj neporusenou kozou
a tréviacim traktom. Inhaldciou ortutovych
par sa do organizmu dostava takmer 80

% celkového prijmu ortuti. Nebezpecné je
najma zahriatie a rozliatie ortuti (preto sa
zakdazalo pouzivanie ortutovych teplomeroy,
lebo je vysoké riziko ich rozbitia a naslednej
inhalécie ortutovych par).

Zdrojom kontaminacie ¢loveka ortutou
je hlavne potrava, ovzdusie alebo voda.
V potravinach su toxické predovsetkym
alkyl a metylortut, nachadzajlce sa najméa
v rybach. Ortut sa nachadza vo va¢som
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mnozstve aj v peceni a obli¢ckach zvierat.

V dosledku toxicity ortuti sa mnohokrét
diskutovalo na tému pritomnosti tiomerzalu
vo vakcinach. Ano, mnohé oc¢kovacie latky
obsahovali a niektoré obsahuju aj dnes
tiomerzal, ¢o je dezinfekcna latka zabranu-
juca bakteridinemu znecisteniu vakciny pri
jej opakovanom napichovani z ampulky. Vo
vakcinach sa pouziva 85 rokov, podob-

ne ako aj v o¢nych kvapkach. Tiomerzal
obsahuje organicku ortut — etylortut. VSetky
Uvahy o jeho toxicite su vSak odvodené od
prepardtu metylortuti, ktord je ind, pouziva
sa ako postrek rastlin a je toxicka. Porov-
névania etylortuti (tiomerzalu) a metylortuti
jednoznacne preukézali ich Uplne rozdielne
Gcinky v tele a vyrazny rozdiel v rychlos-

ti vylu€ovania z organizmu v prospech
tiomerzalu. Expozicia etylortuti, ktora pre-
nikne vd'aka tiomerzalu do krvi, je teda
pomerne kratka. Zaver je taky, Zze tiomerzal
obsiahnuty vo vakcinach nepredstavuje
riziko z pohladu toxicity.

A Uplne na zaver: V sticasnosti pouzivané
vakciny v naSom oc¢kovacom programe
tiomerzal neobsahuju vébec alebo len
stopy (tzv. trace tiomerzal), pretoze sa
ockovacie latky uz aplikuju z jednoddavko-
vych predplnenych striekaciek, v ktorych
pritomnost tiomerzalu uz nema opod-
statnenie. Treba vSak povedat, Ze aj ked’
mnozstvo etylortuti v jednej davke ocko-
vacej latky bolo minimdlne, je spréavne,
Ze sa obmedzilo pouzivanie tiomerzalu v
ockovacich Iatkach a presadzuje sa vyvoj
a pouzivanie vakcin bez tiomerzalu alebo s
najnizsim moznym mnozstvom tiomerzalu
¢i inych konzervacnych latok obsahujlcich
ortut. Ide o krok, ktory je v sulade s global-
nym cielom redukovat expoziciu populacie
Gcinkom ortuti.

Formaldehyd
a dalSie pomocné latky

Formaldehyd sa beZne vyskytuje v na-
Som organizme ako prirodzeny medzipro-
dukt pri viacerych metabolickych dejoch.

V krvi sa nachadza v mnozstve 2,05 — 3,09
mikrogramu na gram tkaniva. Po podani

do tkaniva sa rozklada v priebehu niekol-
kych mindt na kyselinu mravciu. Vo vakci-
nach sa vyskytuje v stopovych mnozstvach
a vyuziva sa na inaktivaciu bielkovin pri za-
chovani imunogénnych viastnosti antigénov.

Fenol sa pouziva v zivych vakcinach. Vy-
uziva sa jeho Gc¢inok na inaktivaciu. Jeho
zastUpenie je v stopovych mnozstvach.

Laktéza je mliecny cukor, disacharid,
ktory sa v Creve rozklada na glukozu a
galaktézu. BeZne sa nachadza v potravi-
néach, ale aj vo viacerych liekoch vratane
homeopatickych.

Tween 80 (polysorbat 80) je povrchovo
aktivna latka s Cistiacimi vliastnostami

a emulgator (umoznuje rovhomerné
rozptylenie Ciastociek jedného roztoku v
druhom). Okrem vakcin sa pouziva aj vo
viacerych liekoch vratane liekov pouziva-
nych vnutrozilne alebo podkoZzne.

Je lepsSie ziskat imunitu
prirodzenou infekciou
ako byt ockovany

Je pravda, ze imunita, ktoru ziskame priro-
dzenym prekonanim infekcie je ¢asto lepsia
(silnejsia) ako imunitnd odpoved, ktoru zis-
kame vdaka o¢kovaniu. Iba o¢kovanie proti
hemofilovym a pneumokokovym invazivnym
infekcidam a tetanu vyvold lepsiu imunitnd
odpoved ako prirodzend infekcia. Mnohé
vakciny treba na zabezpeclenie dostato¢nej
ochrany podat opakovane, zatial ¢o priro-
dzend imunitu ziskame u niektorych (najma
virusovych) choréb po prekonani prvej epi-
z6dy ochorenia. Rozdiel medzi vakcinéciou
a prirodzenou infekciou je v ,cene*, ktoru
treba zaplatit za takto ziskanu imunitu.

Cenou za imunitu ziskant vdaka ockova-
niu je zataZenie dietata podanim injekcie

a vo velkej vac¢sine len bolestou v mieste
podania ¢i mierne zvysenou teplotou. Cena,
ktord by sme museli zaplatit, ak by sme
imunitu chceli ziskat prirodzenym preko-
navanim infekcif je vyrazne vyssia: pripady
ochrnutia sposobené prirodzenou infekciou
detskej obrny, mentélna retardécia po pri-
rodzene prekonanej pneumokokovej alebo
hemofilovej meningitide, zlyhanie pecene
alebo nador pecene po prirodzenej infekcii
virusom hepatitidy B ¢i pripady ohluchnutia
po prekonani mumpsu. Tieto komplikécie su
vysokou cenou, ktord by sme museli zaplatit
za takto ziskanu odolnost voc&i ochoreniam,
proti ktorym mézeme dnes ockovat. Na to
netreba zabudat pri nasich Gvahach o vhod-
nosti a potrebe ockovania.
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Prehlad

ockovania
v detskom ve
na Slovensku

V rdmci pravidelného povinného oc¢kova-
nia sa realizuje zakladné ockovanie tymito
vakcinami:

Hexavakcina (Sestzlozkova kombino-
vana vakcina) chrani deti pred Siestimi
ochoreniami: diftéria (zdskrt), tetanus, per-
tussis (Cierny kasel), dalej proti hemofilo-
vym invazivnym ochoreniam, poliomyeliti-
de (detskej prenosnej obrne) a hepatitide
(zltacke) typu B.

Ochrana pred prvymi troma chorobami
(diftéria, tetanus, pertussis) bola desatrocia

zabezpecovana spolu v jednej vakcine DTP,

dalSie tri menované (hemofilové invazivne
ochorenia, poliomyelitida a hepatitida typu
B) sa daju ockovat aj izolovane, kazdé v
jednej vakcine, pokial st dostupné.

Pneumokokova konjugovana vakcina
chréni pred najzavaznejsimi ochoreniami
sposobenymi pneumokokmi.

MMR vakcina je trojzlozkova vakcina
proti osypkam, mumpsu a rubeole, ktora
chréani deti pred ochorenim na tieto tri
virusové ochorenia.

Okrem ockovania, ktoré je zahrnuté do

systému plosného oc¢kovania na Slovensku,
mozu rodic¢ia poziadat este o iné ockovania,

ktoré patria medzi odporicané oc¢kovania,
resp. o¢kovania na vlastnu ziadost. U doj-

Ciat je to napr. oCkovanie proti rotavirusovej

a meningokokovej infekcii.

— Do polovice 20. storocia
predstavoval zaskrt zavazny zdravotnic-
ky problém. Ochorenie poznali uz starf
Egyptania, prvykrét ho opisal Hippokrates
ako ochorenie, ktoré vedie k duseniu
deti. Rozsiahle epidémie sa vyskytovali
v Eurépe a Amerike v 18. a 19. storoci.
Povodcom ochorenia je baktéria Co-
rynebacterium diphteriae, ale klinické
priznaky su sposobené jej produk-
tom - vysokouic¢innym exotoxinom.
Ochorenie sa prenasa vzdusnou cestou
alebo kontaktom pri koznych formach.
Pramenom nékazy su chori pacienti,
ale aj bezpriznakovi nosici. Inkubacna
doba je kratka, od 2 do 5 dni. Difteric-
kd angina je podobné inej baktériovej
angine, pricom méze dojst k rozvoju tzv.
malignej diftérie, sprevadzanej vysokymi
hordc¢kami, pablany na mandliach sa
rozsiruju do okolia, oblast hrtana a hltana
opuchne, objavuju sa problémy s dycha-
nim a prehitanim, hrozi udusenie. Toxicky
z4apal vedie k poskodeniu svalovych
vldkien srdca, ¢o spdsobuje jeho zlyhanie
s ndhlym umrtim. Toxin spésobuje rozpad
periférnych nervovych vidkien, vznika
difterickd polyneuritida. Castou komplika-
ciou je zépal obliciek so zlyh&vanim ich
funkcie. Pasivna imunizécia v sic¢asnosti
nie je mozna pre nedostupnost Specific-
kého antidifterického imunoglobulinu. Na
likvidaciu mikréba sa poddavaju antibiotika,
ktoré vSak poésobeniu toxinu nezabrania.
Aj pri spravnej liecbe sa udava az 30%
riziko Umrtia pri malignych formach. Vzhla-
dom na skutoc¢nost, ze sa dané ochorenie
na nasom Uzemi bezne nevyskytuje,
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sprévna a v€asna diagnostika ochorenia
by bola urcite problematickd. Neskoré za-
Catie lieCby pritom predstavuje velké rizi-
ko, Ze dbjde k nezvratnym poskodeniam
srdcového svalu alebo oblic¢iek difteric-
kym toxinom so smrtelnymi komplikacia-
mi.

V populécii sa
udédva 3 — 5 % nosic¢ov tohto mikréba v
nosohltane alebo na koZzi, z toho dévodu
prerusenie o¢kovania znamenad moznost
vzniku novych epidémii, predovsetkym u
neockovanych oséb.

- je ochorenie spésobe-
né neurotoxinom, ktory produkuji
baktérie Clostridium tetani. Baktérie
sa nachadzaju vo forme spér najma v
hnojenej pode, pretoze su siéastou
¢revnej fléry hovadzieho dobytka, koni,
ale aj ¢loveka. Baktérie vstupuju do
organizmu cez znecistené rany, kde sa
za vhodnych anaerébnych podmienok
mnozia a produkuji mnozstva toxinu.
Rozvinuty klinicky obraz generalizova-
ného tetanu je charakterizovany kfé¢mi
svalov pri plnom vedomi. Cim krat$ia
je inkubacna doba, tym zavaznejsia je
progndza. Na Slovensku (v rdmci byvalej
CSR) bolo hlasenych okolo 100 ochorent
ro¢ne, pricom polovica chorych zomrela.
Poslednych desat rokov su u nas hlasené
iba sporadické pripady (0—2 pripady/rok),
ktoré sa vyskytli u starsich oséb alebo
deti, ktoré neboli riadne ockované alebo
preockované proti tetanu. Novorodenec-
ky tetanus sa na nasom Uzemi nevyskytol
vyse 50 rokov vdaka vysokej preoc¢ko-
vanosti matiek a steriinému osetreniu
pupocnika po pérode. Jedinou kauzédlnou
liecbou ochorenia je v€asné podavanie
Specifického protitetanového imunoglo-
bulinu (hovorime o pasivnej imunizacii),
aby sa neutralizoval este volny toxin.
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Ostatna liecba je symptomaticka (lieci
priznaky ochorenia): lieky proti ki¢om,
svalova relaxdcia s umelou plticnou
ventilaciou v pripade rizika udusenia.
Antibiotikéd pacienta nevyliecia, st ur¢ené
na znizenie poctu pritomnych baktérii a
prevenciu sekundarnych baktériovych
komplikacii. Neimtnny jedinec (ktory
nema ziadne ockovanie alebo mé nekom-
pletnd schému) si vyzaduje iny liecebny
pristup pri prevencii vzniku tetanu po
poraneni.

Mieru individual-
neho rizika ndkazy tetanom pocas celého
Zivota nie je mozné odhadnt.

- je infekéné ochorenie, ktoré
je vyvolané baktériou Bordetella pertus-
sis, ktora ma na povrchu biologicky ak-
tivne latky a produkuje viaceré toxiny.
Nakaza sa Siri medzi l'ud'mi kvapécka-
mi. Na prenos infekcie je potrebny lzky
kontakt chorého s vnimavym jedincom.
Najviac ohrozenou skupinou s novoro-
denci, index nékazlivosti je v tejto vekovej
kateg6rii az 80 %. Materské protilatky
proti tomuto ochoreniu novorodencov
velmi nechrénia, pretoze u matiek, ktoré
boli o¢kované davno, su pritomné nizke
koncentracie protilatok. Inkubac¢né doba je
9-10 dni. Ochorenie sa zacina

—zvysena teplota, nadcha,
pokasliavanie —ktoré trvé priblizne 10 dni.
Potom nastupuje paroxyzmalne stadium —
meni sa charakter kasla, ktory je drazdivy,
objavuje sa v zachvatoch, najma v noci.
Typicky zachvat sa prejavuje opakovanymi
vydychmi, ked dieta s¢ervenie az zmodrie,
slzi, mé vyplazeny jazyk. Potom nasleduje
hlasity nadych, pripominajdci ,kikirikanie

kohdta“. Séria takychto zachvatov sa
opakuje a kondi sa vykaslanim malého
mnozstva hustého hlienu alebo vraca-
nim. V priebehu dra a noci sa opakuje
niekolko desiatok takychto zachvatov.
Choré dieta je vyCerpané a hladné, kedze
mu intenzivny a permanentny kasel brani v
prijme potravy a tekutin. Paroxyzmaélne sta-
dium trvéd od 2 do 6 tyzdnov. Toto Stadium
je nebezpecné pre dojcatd, ktoré nemaju
dostatoc¢ne vyvinuty kaslovy reflex, preto
im hrozi zdstava dychu, bezvedomie a
udusenie. Ochorenie sa méze kompliko-
vat zapalom plic, krvdcanim do mozgu s
vaznymi nasledkami.

sa znizuje pocet zachvatov, nieke-
dy kasel pretrvava aj niekolko mesiacov.
Starsie deti a dospeli maju kratsi a miernej-
Si priebenh, ale st pramefiom nékazy pre
malé neockované deti. Ochorenie sa lieci
v kataralnom Stadiu antibiotikami, ktoré za-
brénia baktéridm, aby sa mnozili. Neskor,
ked pdsobia najma toxiny baktérii, uz ne-
maju antiobiotikd ziaden vplyv na priebeh
ochorenia. Podavajl sa symptomatické
lieky (na uvolnenie hlienov, na timenie
kasla), rehydratacné lie¢ba alebo paren-
terédlina vyziva. Divy (Cierny) kasel prestava
byt typickym ochorenim detského veku. V
slcasnosti sa vyskyt ochorenia pertussis
prestva do vyssich vekovych kategérii a u
oc¢kovanych jedincov mé mierny priebeh,
bez komplikacii a potreby hospitalizacie.

Ockuje sa DTaP, kombinovanou vakcinou s
aceluldrnou pertusickou zloZkou.

V prvom roku zivota st to 3 davky: v 3., 5.
a 1. mesiaci Zivota, o¢kovacia latka je svo-
jimi 3 zlozkami obsiahnuté v Sestzlozkovej
kombinovanej vakcine. Neskor sa ockuje

este raz v 6. roku Zivota, podavaju sa 3

zlozky (DTaP) spolu s o¢kovacou latkou proti
detskej obrne (Styri zlozky) v jednej vakcine.
Takéto neskorsie podanie u o¢kovaného
dietata sa nazyva preockovanie.

Niektoré deti nemézu byt ockovacou latkou
DTaP oc¢kované a niektorym detom treba
ockovanie odlozit. O¢kované nemozu byt
2 skupiny detf:

Deti, ktoré prekonali zdvaznu alergicku
reakciu pri o¢kovani DTaP.

Deti, ktoré mali postihnuty mozog alebo
nervovy systém v obdobi do 7 dni po
oc¢kovani DTaP.

Tieto dve kontraindikdcie su extrémne
zriedkavé.

Deti, ktoré maju akudtnu infekciu s
horidckou. U nich sa ockuje po preko-
nani infekcie. Pri ochoreni' s miernymi
priznakmi infekcie (napr. nddcha, kasel,
bez horlcky) sa moze ockovat.

Konzultacia s lekdrom — odbornikom je
potrebnd, ak sa o¢kuju deti s kolapsovym
stavom, deti s ki¢mi alebo s drazdivym
krikom (trvajdcim viac ako 3 hodiny) po
predchadzajucom ockovani. Deti sa
oc¢kujd neskor pri zvysenom dohlade.

Ockovacia latka, podobne ako akykolvek
iny liek, mdze mat u niektorych deti aj
neziaduce Uc¢inky. Tie sU neporovnatelne
miernejsie ako pripadné Gcinky infekd-
ného ochorenia, proti ktorému sa ockuje.
Medzi mierne (a relativne Casté) vedlajsie
prihody patrf:
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Horucka.

ZacCervenanie alebo opuch v mieste
vpichu o¢kovacej latky.

Pocit napnutia a bolestivost v mieste
vpichu. Tieto U¢inky su vyraznejsie vzdy
po dalsom ockovani.

Unava, strata chuti do jedla, vracanie —
patria tiez medzi mierne prejavy.

neutisitelny plac trvajuci viac ako

3 hodiny

hypotonicko-hyporesponzivna prihoda,
kice,

hortcka viac ako 40,5 °C.

VSetky opisané vedlajsie prihody su bez
néasledkov.

Ku koncu povinnej Skolskej dochadzky (v
13. roku veku) sa este raz ockuje (preocko-
vanie). Oc¢kovacia latka mé iné koncentrécie
jednotlivych zloZiek, preto sa aj oznacuje
ako dTap (obsahuje mensie mnozstvo
antigénov). Aj pri tomto preockovani sa po-
dava zloZzka proti detskej prenosnej obrne,
ockovacia latka je dTap-IPV. Preockovanie
adolescentov bolo zaradené do ockovacie-
ho kalendéra v juli 2010, s cielom nepriamo
ochranit novorodencov a malé dojcata,
ktoré este nestihli byt o¢kované pred
ochorenim pertussis.

Hemofilové invazivne ochorenia su
vyvolané baktériou Haemophilus
influenzae typ ,,b“ (Hib). Medzi

invazne infekcie patri hnisavy zapal
mozgovych blan, sepsa, bakteriémia,
Zivot ohrozujlca epiglotitida (zapal pri-
chlopky), ale aj zapal pl'c, zapal kibov

a kosti alebo méakkych tkaniv.

Najviac invdznych hemofilovych infekcii,
predovsetkym meningitid (z&pal moz-
govych blan), sa pred zavedenim povin-
ného ockovania vyskytovalo vo vekovej
skupine deti do 1roka. VSeobecne najviac
ohrozenou skupinou su deti do veku 5
rokov, ako aj osoby s poruchami imunitné-
ho systému. Naj¢astejsimi komplikdciami
tychto ochoreni su trvalé poskodenia
zraku, sluchu, upchatie likvorovych ciest a
hydrocefalus, zaostavanie v motorickom a
psychickom vyvoji a neurologické poruchy.
K nékaze dochdédza pri kontakte s chorou
osobou alebo s asymptomatickym nosi¢com
baktérii vzdusnou cestou. Ochorenie sa
zacina vysokou teplotou a podla charakteru
infekcie nasleduju dalSie priznaky. Akidtna
epiglotitida je zdvazné ochorenie, ktoré bez
rychleho lekdrskeho zdsahu méze sposobit
nahle udusenie dietata. Lie¢ba invaznych
hemofilovych infekcii pozostava z véasného
podania Uc¢innej antibiotickej a podpornej
lieCby, aby sa zabranilo rozvoju septického
Soku a naslednych komplikacii. Smrtnost
sa uddva od 2 — 5 % a aj napriek liecbe
dochddza az v 15 — 30 % pripadov k trvalym
neurologickym poskodeniam. Invézne
ochorenia vyvolané baktériou Hib u deti sa
u néas po zavedeni pravidelného ockovania
dojciat vyskytuju velmi zriedkavo.

Hemofilovéa zlozka je sicastou hexavakciny,
preto sa o¢kuje v 3., 5. a 11. mesiaci Zivota.

Deti, ktoré pri predchadzajicom ocko-
vani proti Hib mali zédvaznu alergicku
reakciu.

Deti so stredne zavaznym a zavaznym
akutnym ochorenim, u nich sa ockovanie
odlozi a zaoc¢kuju sa neskoér v stabilizova-
nom stave.

Po ockovani izolovanou vakcinou proti
hemofilovej infekcii sa vyskytuji mierne
reakcie u mensej Casti dojciat — zacervena-
nie, zvysena teplota alebo opuch v mieste
vpichu (menej ako u Stvrtiny deti), zriedkavo
horicka. Tieto reakcie vznikaju zvycajne

v den oc¢kovania a mozu trvat 2 — 3 dni.
Samostatna vakcina u nas nie je bezne
dostupna.
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Poliomyelitida je akutne infekéné
ochorenie vyvolané odliSnymi typmi
poliovirusov - typ 1, 2, 3. Najstarsia
zmienka o ochoreni pochadza zo 14. — 15.
storocia pred nasim letopoctom z Egypta,
ked je na staroegyptskej stéle zndzor-
neny strdzca brany bohyne Astarté s
deforméciou pravej nohy, ktord je typicka
pre prekonanie poliomyelitidy. Ochorenie
sa vyskytovalo v epidémiach na jednot-
livych kontinentoch. V byvalej CSR bola
Po zavedeni povinného oc¢kovania v roku
1960 sa vyskyt ochorenia prudko znizil a
od roku 1961 sa na nasom Uzemi nevysky-
tol pripad paralytickej formy infekcie.

Clovek je jedinym prirodzenym hostitefom
virusov, teda pramerniom nékazy je chory
¢lovek. Virusy sa prenasaju fekdlno-oralnou
cestou priamo alebo nepriamo (kontami-
novanymi potravinami, vodou), pretoze su
masivne vylucované stolicou infikovanych
[udf aj niekolko tyzdnov, imunodeficientné
osoby vylucuju virusy aj niekolko mesia-
cov az rokov. V prvych dnoch infekcie je
prenos mozny aj kvapoc¢kami. Vnimavost na
ochorenie je vysokd a po prekonani ocho-
renia vznika typovo Specificka celozivotna
imunita.

V niektorych krajindch (Kena, Angola, Ban-
gladés, Nepal) doslo k opatovnému Sireniu
ochorenia v désledku zavle¢enia nédkazy a
nedostatoc¢nej preo¢kovanosti populacie.

Inkubacéné doba do tzv. malej choroby je 3 —

6 dni, do vzniku chabych obfn je 7 — 21 dni.
Asi 95 % nédkaz sa konci bezpriznakovo, ale
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s masivnym vylucovanim virusu. U 4 — 8 %
pacientov virusy sposobujd zapal mozgo-
vych blan. U 1% infikovanych dochddza po
obdobi zlepSenia k novym priznakom, ako
sU vysoka horucka a svalové kfce, ktoré
postupne prechadzaju do chabej obrny
(ochrnutia) hlavne dolnych, ale aj hornych
koncatin. Ak su postihnuté jadrd hlavovych
nervov, dochddza k najzdvaznejsej forme
ochorenia, ktord sa prejavuje ochrnutim
branice, medzirebrovych svalov, nastava
porucha dychania a prehitania, pacient je
ohrozeny na Zivote. Smrtnost pri paraly-
tickych forméch je 5 — 10 %. Po prekonani
tychto foriem ostavaju pacientovi trvalé
nasledky (koncatina je deformovanag, atrofic-
ka a nefunkénad). Pricinna liecba akdtneho
ochorenia neexistuje. Odportca sa pokoj
na l6Zku, vysoké davky vitaminov, neskor
rehabilitdcia. V krajindch s nizkou hygienou
dochédza k ndkaze v najnizsich vekovych
skupindch. Materské protildtky vtedy este
¢iastocne chrania novorodenca a malé
doj¢a pred vznikom ochorenia a tieto deti
prekondvaju skor lahsie formy. Vo vyspe-
lych krajindch sa v dosledku stlpajlcej
hygienickej Urovne nakazili virusmi starsie
deti, u ktorych dochadzalo k ¢astejSiemu
vyskytu zavaznych paralytickych foriem. Ani
v stuc¢asnej dobe zvysenej migracie a obdo-
bi cestovnych aktivit do roznych exotickych
krajin nie je vobec vylicené, ze sa mézeme
stretnut s divymi poliovirusmi.

V minulosti sa deti o¢kovali vakcinou, ktora
sa poddvala v kvapkéach, zvycajne lyzi¢kou,
deti ju museli prijat Ustami, preto sa nazyvala
aj ,oraélna“ (ordlna poliovakcina — OPV).
Ockovalo sa kampanovito, osobitne len v 2
jarnych mesiacoch. Tato orélna poliovakcina
bola ziva (obsahovala zivé oslabené virusy)
a na Slovensku sa uz nepouziva.
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V stcasnosti sa pouziva neziva inaktivo-
vana poliovakcina (IPV), ktord sa podava v
injek¢nej forme, u nds je stcastou hexavak-
ciny. Dostupna je v niektorych krajinach aj
samostatna poliovakcina a poliovakcina v
kombinécii so zlozkami proti inym ochore-
niam (napriklad len diftéria, tetanus a pertus-
sis alebo len diftéria, tetanus atd.).

Inaktivovand poliovakcina je stc¢astou kom-
binovanej hexavakciny, preto sa ockuje

v 3., 5. a 1. mesiaci zivota. Neskor sa este
preockuje, zvycajne pred nastupom do
Skoly (v 6. roku Zivota) a pred ukoncenim
Skolskej dochédzky (v 13. roku Zivota) spolu
s vakcinou dTap.

Deti, ktoré pri predchadzajicom ockovani
poliovakcinou mali zavaznu alergickd
reakciu alebo mali zavaznu reakciu na
niektoru zlozku vakciny (napr. na antibioti-
kd neomycin, streptomycin, polymyxin B).
Deti so stredne zadvaznym a zadvaznym
akUtnym ochorenim, u nich sa o¢kovanie
odlozi a zaocCkuju sa neskor v stabilizova-
nom stave.

U niektorych deti vznikne malé zacervena-
nie v mieste vpichu, ktoré méze byt boles-
tivé. V stcasnosti podavana kombinovana
vakcina nemé zévaznejsie vedlajsie prihody.

Virusovy zapal pecene je sposobeny vi-
rusom hepatitidy B. Inkubac¢na doba je
dlha (50 - 180 dni). K nakaze dochadza
infikovanou krvou, krvnymi derivatmi
(najcastejsie injekénou ihlou alebo
striekackou, ktoré obsahuju infikova-
nu krv pri tetovani, piercingu alebo u
narkomanov), telesnymi tekutinami

pri uzkom kontakte v rodine. K ndkaze
dochadza aj vertikalne — z matky na
dieta poéas tehotenstva. K prenosu
moze dojst aj cez sliznice — pocas pérodu
novorodenca, pri sexualnom styku. Prezi-
vanie virusov v prostredi je dlhé. Klasicky
obraz infekcie prebieha s prodromalnym
Stadiom (trvéd priblizne 3 — 10 dni), je
pritomna zvysend teplota, pacient udava
malatnost, navu, nechutenstvo, vracanie,
bolesti brucha, vyrézky, hnacky, ale aj
bolesti svalov, kibov a hlavy. Po néstupe
ikterického stadia (trvd 1— 3 tyzdne) ma
pacient zZlto sfarbenu kozu a o¢né bielka,
ma tmavy mog, svetll stolicu, zvacésenu
pecen, niekedy aj slezinu. U malych deti
moze ochorenie prebiehat aj bez vyraz-
nejsich klinickych priznakov.

Az u 90 % deti a priblizne u 6 — 10 % dospe-
lych ochorenie prechédza do chronického

Stadia, s trvalym nosi¢stvom povrchového

antigénu HbsAg. Zavaznost ochorenia spo-
¢iva v tom, Ze prebieha ¢asto nepoznane a

dIhsi ¢as. Chronické infekcia moze vydstit
do cirhézy pecene a je hlavnym rizikovym

faktorom pri vzniku primarneho karcinému

(rakoviny) pecene. U pacientov sa mozu

vyskytnut aj tzv. fulminantné formy, pre ktoré

je charakteristické nahle zlyhanie pecene.

HbsAg pozitivha matka ohrozuje infekciou

svoje dieta. V slovenskej populdcii sa udava
asi 0,7 % nosicov virusu.

S oc¢kovanim sa zacalo na nasom Uzemfi uz v
roku 1987, ako prvi sa oc¢kovali zdravotnicki
pracovnici, Studenti zdravotnickych skol

a pacienti z rizikovych skupin. V stc¢asnosti
patri o¢kovanie medzi povinné ockovanie

u dojciat a je povinné a aj odporicané

pre osoby profesionalne vystavené riziku
ochorenia.

V sti¢asnosti patri o¢kovanie medzi povinné
ockovanie u dojciat, je sucastou kombino-
vanej hexavakciny, a preto sa oc¢kuje v 3., 5.
a 11. mesiaci Zivota dietata. Samostatné oc-
kovanie je povinné a aj odporidcané u osdb
zdravotne a profesiondine vystavenych
riziku ochorenia. Vakciny st ur¢ené podla
zlozenia pre deti a pre dospelych.

Osoby so zdvaznou alergickou reakciou
po predchédzajlcej dévke vakciny alebo
alergické na zlozku vakciny.

Deti so stredne tazkym a tazkym akut-
nym ochorenim. Po odzneni ochorenia sa
dieta moze ockovat.

®
<
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Pneumokokové invazne infekcie su
vyvolané invaznymi kmefimi pneumo-
kokov. Pneumokoky st ¢astymi vyvo-
lavate'mi meningitidy, sepsy, bakterié-
mie, ale aj pneumoénie u deti mladsich
ako 2 roky a u osob starsich ako 50
rokov. Pneumokoky patria tiez medzi
typickych vyvolavatel'ov baktériovych
zapalov stredného ucha u malych

deti. Komplikaciami akuatneho, ale aj
chronického zapalu stredného ucha su
zapal hlavkového vybezku a hnisavy
zapal mozgovych blan. Pneumokoky

sa podielaju na vacsine komplikovanych
z4apalov stredného ucha, ktoré si vyzaduju
chirurgické osetrenie a opakovanu anti-
bioticku liecbu. Tieto baktérie su zname
aj svojou rezistenciou (odolnostou) voci
viacerym antibiotikdm.

V sti¢asnosti pozndme viac ako 90 séroty-
pov, na jednej strane su beznym nélezom

u zdravej populacie, na druhej strane su aj
najvyznamnejsim patogénom dychacich
ciest. Len niektoré sérotypy su invazne. U
malych deti, hlavne v detskych kolektivoch,
sa udéva az 40— 60 % nosicstvo réznych
kmenov pneumokokov. Invaznymi infekciami
sU najviac ohrozené deti do veku 2 rokov,
ktorych fyziologicky nezrely imunitny systém
nedokéaze Gcinne reagovat na opuzdrené
baktérie. Inkubac¢né doba je kratka, 1-3 dni.
K nakazam dochadza vzdusnou cestou,
najmé v zimnych mesiacoch a v uzavretych
kolektivoch. Po prekonani pneumokoko-
vého ochorenia vznikd iba kratkotrvajlca
imunita, preto moéze jedinec ochoriet znova.

Komplikacie zavisia od charakteru ochorenia.

Pri meningitidach hrozi vytvorenie abscesu v
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mozgu, u malych deti sepsa a septicky Sok.
V pripade rizikovych pacientov nie je vyni-
mocné, ze maju opakované pneumokokoveé
meningitidy.

Pneumokokové konjugované vakciny
(10-valentnad, 13-valentnd a 15-valentnd) sa
pouzivaju na povinné ockovanie deti v urce-
nom veku od 6 tyzdnov veku. Podla nasho
ockovacieho kalenddra sa zacina ockovat v
3. mesiaci veku.

Plosné ockovanie proti pneumokokom u
dojciat sa vykonéva konjugovanou pneumo-
kokovou vakcinou v schéme podla platného
ockovacieho kalendara. Ideélne je ockovanie
zaroven s o¢kovanim hexavakcinouv 3., 5. a
1. mesiaci. Plosné ockovanie proti pneu-
mokokom sa méze vykonéavat 15-valentnou
(chréni voci 15 sérotypom pneumokoka),
13-valentnou (chréni voci 13 typom pneu-
mokoka) alebo 10-valentnou konjugovanou
pneumokokovou vakcinou (chréni voci 10
typom pneumokoka). Ockovanie deti starsich
ako 1rok sa vykondva schémou oc¢kova-

nia, ktord zodpoveda prislusnému veku.
Dospeli v zdravotnom riziku vratane starsich
0s6b nad 59 rokov sa oc¢kuju 20-valentnou
konjugovanou vakcinou alebo 23-valentnou
polysacharidovou vakcinou.

Deti, ktoré pri predchddzajucom ocko-
vani proti pneumokokom mali zavaznu
alergicku reakciu alebo maju zistenu
alergiu na niektoru zlozku vakciny.

Deti so stredne zadvaznym a zadvaznym
akltnym ochorenim, u nich sa o¢kovanie
odlozi a zaocCkuju sa neskor v stabilizova-
nom stave.

Priblizne kazdé $tvrté dieta mé zacerve-
nanie a bolestivy opuch v mieste vpichu.
Asi tretina deti ma zvysenu teplotu do
38°C.

Niektoré deti majd znizenu chut do jedla
a moézu byt ospalé alebo predrazdené.
Z&avazné vedlajsie prihody v pricinnej
slvislosti s o¢kovanim konjugovanymi
pneumokokovymi vakcinami neboli hldse-
né vo zvysenej frekvencii vyskytu.

S

— st vysoko nékazli-
vé infekéné ochorenie, prakticky kazdy
jedinec, ktory nema imunitu proti
osypkam, pri kontakte s chorym ocho-
rie. Vyvolavatel'om ochorenia je virus
osypok. Virusy sa $iria vzdusnou cestou.
Inkubacna doba je 8 — 12 dni. Ochorenie
sa zacina prodromalnymi priznakmi —
Unava, nechutenstvo, zvysena teplota,
zapal spojiviek, prejavy ,nadchy*, kasel.
Po niekolkych dnoch nastupuje hortcka
(> 40 °C), objavuje sa sytocervend vyrazka
najskor na tvari a Siri sa na krk, trup a trva
priblizne 5 dni. Naj¢astejsimi komplikacia-
mi infekcie sU zapal pluc (temer u polovi-
ce chorych) a encefalitida (zdpal mozgu u
121000 pripadov). Neskorou komplika-
ciou, 7 — 10 rokov po prekonanf infekcie,
je degenerativne ochorenie centrélneho
nervového systému (subakutna skleroti-
zujlca panencefalitida — SSPE), ktoré méa
nepriaznivl prognézu a kondi sa smrtou.
Speciélna antivirusova lie¢ba neexistu-
je. Posledné vacsie epidémie osypok
boli na vychode Slovenska na prelome
rokov 1997/98 a 2018/2019, ked ochorelo
niekolko stoviek prevazne malych deti
do veku 1roka, ale aj dospeli, ktori neboli
oc¢kovani alebo neprekonali ochorenie.

V ostatnych rokoch su hldsené lokdlne
epidémie v rdznych krajinach Eurépy
(Franclizsko, Nemecko, Spanielsko, Velka
Briténia, Bulharsko). Riziko zavlec¢enia
infekcie do nasej krajiny, ako aj moznost
individudlnej ndkazy pri ndvsteve inych
krajin su velmi reélne. Kolektivna ochrana,
ktoréd sa dosahuje na zdklade vysokej
preockovanosti (nad 95 % populacie),
chrédni nepriamo jedincov, ktori nemoé-
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7u byt ockovani v désledku réznych
chronickych ochoreni, ktoré zasahuju do
imunitného systému.

-je
infekéné ochorenie sposobené virusom
parotitidy. Virusy sa prenasaju vzdus-
nou cestou — kvapéckami alebo slinami
z chorych jedincov na vnimavé osoby.
Inkubac¢nd doba je 18 — 21 dni. Ochorenie
sa prejavuje zapalom priudnych slinnych
Zliaz, je sprevadzané hortckou, malatnos-
tou, bolestami hlavy a svalov. Jednostran-
ny zdpal méa u deti zvycajne mierny
priebeh. NajcastejSou komplikaciou
najmé u dospelych je zdpal mozgovych
blan, mozgu alebo podzaludkovej zlazy
(pankreasu), ojedinele aj zapal srdco-
vého svalu. Asi 50 % pripadov infekcii u
chlapcov — adolescentov prebieha so
zapalom semennikov. V ére pred oc¢ko-
vanim bol mumps ¢astou pricinou trvalej
straty sluchu. Vézne komplikécie sa mozu
vyskytn(t aj samostatne, bez priznakov
parotitidy. Specifickd lie¢ba neexistuje,

je symptomatickd — podla priznakov a
komplikaci.

— je virusové
ochorenie charakteristické vyskytom
vyrazky. Ochorenie bolo samostatne
opisané v rokoch 1752 a 1758 nemec-
kymi lekarmi Bergenom a Orlowom,
ktori ho nazvali ako osypkam podobné
ochorenie ,german measles®. Ochorenie
prebiehalo mierne, komplikacie boli velmi
vzacne, preto sa mu nevenovala velka
pozornost. Az v roku 1941 austrélsky ocny
lekér Gregg publikoval spréavu o vyskyte
slepoty u novorodencoyv, ktorych matky
prekonali v tehotenstve rubeolu. Po epi-
démii rubeoly v Eurépe a v USA v rokoch
1962 az 1965 sa definitivne dokazalo,

Ze ochorenie na zaciatku tehotenstva
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sposobuje potraty a predc¢asné porody.
Deti nakazenych matiek sa narodili s tzv.
wrodenym rubeolovym syndrémom?®.
Ochorenie vyvolava virus rubeoly, ktory
sa prenasa kvapdckami a priamym kon-
taktom. Infikovany jedinec vylucuje virus
uz 10 dni pred objavenim vyrazky a este
asi 15 dni po jej objaveni, ¢o umoznuje
jeho Sirenie do okolia pomerne dlhy cas.
Pri ndkaze tehotnej Zeny virus prenika
placentou do krvného obehu plodu a
podla trvania gravidity spdsobuje postih-
nutie jednotlivych vyvijajdcich sa orgénov.
Inkubacné doba od nékazy do vysevu
vyrazky je priemerne 18 dni.

U malych deti je zvyCajne prvym prizna-
kom drobnd svetloruzova vyrdzka, mierne
zvacsené lymfatické uzliny v zéhlavi a za
usnicami. U mladistvych a dospelych byva
zvysena teplota, nadcha, kasel, ojedinele

aj bolesti kibov. Samotné akiitne ochorenie
prebieha mierne, preto si pacient nevyzadu-
je Specidlnu lie¢bu. Vzacnou, ale zdvaznou
komplikaciou je zapal mozgu, ktory ma az
20 % smrtnost. Vrodeny rubeolovy syndréom
sa vyskytuje u deti, ktorych matky sa nakazili
infekciou pocas tehotenstva. Pri infekcii v
prvom mesiaci tehotenstva dochédza

k zavaznym poskodeniam plodu a teho-
tenstvo sa ¢asto kondi potratom. Ak sa
dieta narodi, ma znamky infekcie v podobe
zapalu mozgu, mozgovych blén, poskode-
nia srdca a zvyCajne umiera v prvom roku
Zivota. Pri nékaze matky v druhom a tretom
mesiaci tehotenstva dochadza u dietata
najcastejsie k poskodeniu sluchu, zraku a

k vrodenym chybdm srdca. Postihnuté deti
zaostavaju v motorickom a psychickom vy-
Vvoji, musia absolvovat chirurgické korekcie
srdcovych chyb, Specialnu rehabilitéciu a
korekciu o¢nych a sluchovych chyb. Riziko
vzniku obdvaného vrodeného rubeolového
syndrému vyrazne znizuje ziskand imunita

Zien vo fertilnom veku o¢kovanim. Efekt
oc¢kovania spociva nielen v individualnej
ochrane, ale aj v preruseni prenosu infekcie
na tehotné zeny. Vysokéa preockovanost v
populécii zabezpecuje kolektivnu ochranu a
ochrariuje predovsetkym budulcu generaciu.

Ockujeme vakcinou MMR, ktord obsahuje
tri zlozky — o¢kovaciu latku proti osypkam
(morbilli), proti mumpsu (parotitis) a proti
ruzienke (rubella, rubeola). VSetko dostava
dieta v jednom vpichu. Je to Ziva vakcina,
obsahuje virusy osypok, mumpsu a rubeoly,
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ktoré su ,atenuované“ (oslabené) a nespo-
(viac ako 95 %) po ockovani dvoma davkami
ziskava imunitu, ktoré vytvara ochranu proti
ochoreniu na dihd dobu. Podavaji sa 2
davky vakciny, prva v obdobi medzi 15.—18.
mesiacom zivota, druha v 5. roku veku.

U Casti deti sa mdze objavit slaby vysyp
vyrdzok a zvysena teplota po ockovani
MMR. Tieto reakcie sa zacinaju jeden az
dva tyzdne po ockovani a zvycajne trvajl
1— 3 dni. Asi u kazdého siedmeho ocko-
vaného dochdadza k zdureniu lymfatickych
uzlin. Zriedkavo moéze dojst k bolestivosti

a obmedzeniu hybnosti kibov, stav trva nie-
kolko dni. Opisované su febrilné kice (kice
zapric¢inené hordckou), ktoré vznikaju 1az 2
tyzdne po ockovani. Povazuju sa za dosle-
dok horucky, ktora vznikla po ockovani, nie
za dbsledok samotnej ockovacej latky. Po
febrilnych kf¢och sa stav rychlo upravi, kice
nemaju zdravotné nésledky.

Pri akdtnom ochoreni' s hortc¢kou, podobne
ako pri inych oc¢kovaniach, treba oc¢kovanie
MMR odlozit. Pritomnost miernej infekcie
vSak nie je kontraindikdciou ockovania.

Ockovanie MMR je kontraindikované pre
0soby so zndmou zavaznou alergiou na ne-
omycin alebo na ind zlozku vakciny. Kontakt-
na dermatitida po neomycine v anamnéze
nie je kontraindikaciou. Ockovacia latka
MMR sa nesmie podavat detom so zavaz-
nou poruchou imunity. Plati to pre vrodené
imunodeficientné stavy a aj pre ziskané
(onkologické ochorenia, podavanie liekov s
Gc¢inkami potld¢ajucimi imunitu — napr. vyso-
ké davky kortikosteroidov). V tychto situaci-
ach rozhoduje o ockovani lekér — Specialista
(vakcinolog). Ak dieta dostalo transfiziu krvi
alebo iné krvné derivéty (napr. imunoglo-
buliny), o¢kovanie treba odlozit podla druhu
krvného derivatu. Podanie ockovacej latky
MMR tehotnym Zenam je kontraindikované.
Okrem toho sa pocas prvého mesiaca po
oc¢kovani neodportca otehotniet.
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Tuberkuléza je zavazné ochorenie
vyvolané najcastejsie baktériou
Mycobacterium tuberculosis, ktora je
odolna voci beznej antibiotickej liecbe.
Najcastejsie postihuje pl'ica, v ktorych
vyvolava specificky zapal. Pri mimopllc-
nom postihnuti byvaju zasiahnuté lymfa-
tické uzliny v réznych lokalizaciéch, kosti,
Kby, koza, postihnuté mozu byt obli¢ky a
aj iné organy. Najnebezpecnejsia je celko-
va infekcia a infekcia mozgovych obalov.

Povinné oc¢kovanie novorodencov proti
tuberkuléze bolo k 1. januéru 2012 zrusené
a toto o¢kovanie uz patri medzi o¢kova-

nia na vlastnu ziadost. Ak chce dat rodic¢
zaockovat dieta proti tuberkuléze, méze sa
objednat na oc¢kovanie u detského pneu-
moldga, ktory posudi, ¢i pre toto ockovanie
nie su kontraindikacie. Posudi tiez terminy
inych povinnych o¢kovani v ramci platného
ocCkovacieho kalendara tak, aby sa tieto
ocCkovania vzajomne neprekryvali. Odbornici
odporucajl, aby sa ockovanie proti tuberku-
|6ze vykonalo aZz po ukonceni zékladnych
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ockovani, t. j. zvyCajne vo veku okolo 18
mesiacov a po absolvovani tuberkulinovej
skusky, ktorej vysledok by mal byt negativ-
ny. Tymto postupom sa vyznamne znizuje
riziko komplikacii po ockovani proti TBC.

Medzi kontraindikacie patri napriklad
zavazna porucha imunity dietata. Oc¢kované
nemozu byt deti s popéleninami, koZnymi
infekciami, s urc¢itymi definovanymi stavmi
znizenej imunity, pri uzivani liekov znizujd-
cich imunitnt odpoved.

Rotavirus je virus, ktory spésobuje
zavazné hnacky, hlavne u dojciat a
batoliat. Tieto hnacky su zvyc¢ajne
spojené s vracanim a hortckou. Rota-
virusova infekcia spolu s hnackou su
najcastejsou pricinou hospitalizacie
dietata a tiez najéastejSou infekciou,
ktoru pocas pobytu v zdravotnickom
zariadeni dieta méze ziskat (nozoko-
miélna infekcia), pretoZe cesta prenosu
virusov je pomerne jednoducha. Infekcia
je Casta a prakticky kazdé dieta do 5
rokov sa s nou stretne.

Ockovacia latka sa podava v kvapkach
(Gstami — ordlne), obsahuje zivé oslabené
virusy a vytvdra imunitu najma v ¢revnom
systéme. Chréni pred zdvaznou infekciou,
ktoré by si vyzadovala prijatie do nemocni-
ce. Miernejsie priznaky podobné ochore-
niu méze mat dieta aj po oc¢kovani proti
rotavirusom.

Ockuje sa v prvom roku zivota, odporicané
je podanie v prvych 6 mesiacoch (24 tyz-
drioch) Zivota, pricom trojdédvkové vakcina
sa mdze podat do veku 32 tyzdriov. Vhodné
je podavanie sucasne s hexavakcinou a
pneumokokovou vakcinou.

Deti, ktoré pri predchddzajucom ockovani
proti rotavirusom mali zadvaznu alergickd
reakciu alebo maju zistenl zavaznu aler-
giu na niektoru zlozku vakciny.

Deti s tazkou kombinovanou poruchou
imunity.

Deti so stredne zdvaznym a zévaznym
akdtnym ochorenim (vratane hnacky a

vracania), u nich sa oc¢kovanie odloZi a za-
ocCkuju sa neskor v stabilizovanom stave.

Dojcatd mézu byt mierne nepokojné.
Deti mézu mat aj redsiu stolicu a vracat,
prejavy su len mierne.

Zavazné vedlajsie Ucinky pri ockovani
stc¢asne dostupnymi vakcinami proti
rotavirusom neboli zistené. Ockované
mozu byt aj deti s velmi nizkou pérodnou
hmotnostou a deti pred¢asne narodené,
avsak az po prepusteni z nemocnice.

Ide o infekény zapal pecene, ktory

je sposobeny virusom hepatitidy A.
Inkubacna doba od nékazy po vypuknu-
tie klinickych priznakov je 15 — 50 dni.
Pramenom nékazy je chory ¢lovek. K
nékaze dochdadza pozitim virusov (znecis-
tenymi rukami dochédza ku kontaminacii
predmetov, potravin, stolicou sa méze
kontaminovat voda). Virusy sa dostanu zo
stolice nakazeného ¢loveka do prostredia
pri nedodrzani zdkladnych hygienickych
Standardov. Ochorenie sa prejavuje
zazivacimi tazkostami (bolesti brucha,
vracanie, hnacky) a celkovymi tazkostami
(teplota, Unava, nechutenstvo, bolesti hlavy,
svalov, kibov). Postupne nastupuje zIté
sfarbenie koze, o¢nych bielok. Pacienti maju
tmavy moc a svetld stolicu. Ojedinele méze
ochorenie prebiehat aj bez zltého sfarbe-
nia koze, najma u malych deti. U starSich
jedincov a tehotnych zien méze mat infekcia
velmi fazky priebeh s ohrozenim zivota.
Ochorenie neprechéadza do chronického
Stadia, je vSak zévazné z dévodu Sirenia

v rémci epidémif.

Ockovanie patri medzi povinné ockovania

u 0s06b, ktoré su v ohnisku epidémie alebo
sl profesiondlne vystavené riziku ochorenia.
Odportca sa osobam s chronickym pece-
novym ochorenim a detom vo veku dvoch
rokov, ktoré ziju v miestach s nizkym hygie-
nickym Standardom, bez pristupu k pitnej
vode, bez odkanalizovania odpadovych véd
alebo s nizkym Standardom byvania. Oc¢ko-
vanie je vhodné pre deti pred nastupom do
kolektivu a pre aktivnych cestovatelov do
primorskych a exotickych krajin.
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Dostupné vakciny st uré¢ené pre deti a pre
dospelych. Deti sa o¢kujd od veku 1roka
podla druhu vakciny. Zakladné ockovanie
pozostava z jednej davky, odporica sa
podanie druhej davky (booster) na udrzanie
dlhodobej imunity. Dostupné su aj kombino-
vané vakciny (stcasne proti hepatitide A+B),
pri tychto vakcinach zékladné ockovacia
schéma pozostédva z troch ddvok. Podavaju
sa intramuskularne (do svalu).

Deti so zavaznymi alergickymi reakciami
na vakcinu alebo jej zlozky.

Deti so zéavaznym akudtnym ochorenim sa
ockuju az po vyzdraveni.

Vedlajsie reakcie mozu byt rovnaké ako pri
inych vakcinach.

Chripka sa vyskytovala uz odpradav-
na, pravdepodobne kazdy rok, ale v
réznej intenzite. Ochorenie spésobuju
virusy chripky (u cloveka typ A, B, C).
Virusy chripky st zndme tym, Ze maju
schopnost ¢asto menit svoju Struktiru.
Typ A spbésobuje pandémie (v sezéne
2009/2010 to bol typ A-HIN1) a opakova-
né epidémie, typ B miestne epidémie a
typ C lahké infekcie hornych dychacich
ciest. Inkubacna doba je velmi krétka, 1
az 3 dni. Prenos medzi ludmi je kvapdc-
kovy. K ndkaze staci mala infekéna davka,
infekcia sa rychlo $iri a zasahuje naraz
velké skupiny populacie (epidémia). Prie-
beh ochorenia je typicky: néhly vzostup
vysokej teploty, zimnica, celkova Unava,
bolesti svalov, kibov a nésledne nadcha,
bolesti hrdla, kasel. Komplikdcie mézu
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postihnut kazdy organ. Velmi ¢asto sa
chripka komplikuje bakteridlnymi infekcia-
mi. U deti je Casty zépal stredného ucha,
u dospelych zapal prinosovych dutin a u
starsich ludf zapal pltc, ktory ma velmi zId
prognoézu.

Ockovanie patri medzi povinné a odporu-
¢ané ockovanie u 0séb vystavenych riziku
ochorenia. Vakciny obsahuju na jednotlivu
sezonu kazdy rok vzdy aktualne kmene
podla odportcania Svetovej zdravotnic-
kej organizécie. Oc¢kovanie sa odporica
vSetkym detom od veku 6 mesiacov, najma
detom do 3 rokov s chronickymi ochorenia-
mi, dospelym a tiez starSim ludom, ktorych
chripka najviac ohrozuje.

Dostupné su viaceré 4-valentné alebo 3-va-
lentné nezivé vakciny proti chripke. Davko-
vanie zavisi od veku a predchadzajuceho
ockovania proti chripke. Vakciny sa podava-
ja intramuskuldrne (do svalu) sezénne, t. . v
mesiacoch oktober — februér nasledujiceho
roka. Pre deti od 2 — 18 rokov veku je do-
stupna aj ziva intranazalna vakcina (nosova
aerodisperzia), ktord sa podéava vo forme
vstreku do kazdej nosovej dierky.

Pre ockovanie nie su $pecidlne kontrain-
dikécie. Nemo6zu byt o¢kované osoby so
zavaznou alergickou reakciou na vakci-
nu a jej zlozky a akdtne choré osoby na
stredne zavazné alebo zavazné ochorenie.
Kontraindikécie podania Zivej vakciny su:
precitlivenost na lie¢iva alebo na ktortkol-
vek z pomocnych latok (napr. Zelatina), na
gentamicin, deti so zdvaznou poruchou
imunity, deti uzivajlce vysoké dévky kor-
tikosteroidov. Pocas ockovania sa nesmu
uzivat salicylaty.

Najcastejsie su to mierne priznaky — Unava,
bolestivost svalov, mierna teplota, bolesti-
vost a zacervenanie v mieste vpichu.

Ochorenie vyvolava herpeticky va-
ricella-zoster virus (VZV). Inkubac¢na
doba je 9 — 20 dni, ojedinele az 28 dni.
Pacient zacina byt infek¢ny uz 2 dni pred
klinickymi priznakmi, ¢im sa ulahcuje
Sirenie a prenos infekcie. Prenos virusov
sa uskutocriuje vzduchom. Pre ochorenie
je typicky vysev vyrdzok v priebehu 5 — 7
dni, ktoré maju rézne $tadid. Ochorenie
moze prebiehat lahko, s malym vysevom
vyrazok, ale aj tazko, s vysokymi teplota-
mi, rozsiahlym koznym vysevom, baktério-
vou infekciou vyrazok. Zivot ohrozujlice
komplikacie su zapal plic, zdpal mozgu a
mozocka. Najtazsi priebeh je u osdb, kto-
ré maju poruchy imunity v désledku iného
ochorenia alebo Specidlnej liecby, ktoré
potldca imunitu. Po prekonani ovéich
kiahni sa virus usidluje v ganglidch mie-
chy a mozgu, kde preziva po cely Zivot
jedinca. Prejavom aktivacie prezivajlcich
virusov v organizme je pasovy opar.

Ockovanie patri medzi o¢kovanie na viastnu
Ziadost. Odportca sa detom s chronickymi
ochoreniami, u ktorych je predpoklad taz-
kého priebehu ochorenia a komplikacii, ako
aj dospelym, ktori neprekonali ochorenie

v detstve, najmé neiminnym zenam, ktoré
pldnuju tehotenstvo.

Existuju samostatné vakciny a kombino-
vana vakcina (kombinacia s vakcinou proti

osypkam, mumpsu a rubeole). Deti sa mozu
ockovat od veku 9 alebo 12 mesiacov —
podla druhu samostatnej vakciny. Zakladné
ockovanie sa v stcasnosti odportca v 2
davkach s odstupom najmenej 4 tyzdnov, pri
kombinovanej vakcine je Specidlna ockova-
cia schéma. Vakciny sa poddvaju subkutan-
ne (pod kozu), pripade intramuskuldrne (do
svalu) — podla odporicania vyrobcu vakciny.

Osoby so zadvaznou alergickou reakciou
po predchadzajlcej dédvke vakciny alebo
alergiou na zlozku vakciny.

Osoby s poruchou bunkovej imunity.
Tehotné zeny.

Osoby s poddvanim imunoglobulinov sa
ockuju spravidla 6 — 11 mesiacov po ich
podavani (Casovy interval zavisi od druhu
a mnozstva preparatu).

\Y
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Ochorenie vyvolavaju baktérie — menin-
gokoky. Inkubac¢na doba je kratka, od

1 do 8 dni. Pramefiom nakazy je nosic¢
(bez priznakov ochorenia) alebo chory
clovek. Prenos sa uskutocnuje vzdus-
nou cestou. Nosicstvo je bez priznakov,
ochorenie prebieha ako sepsa (otrava
krvi) bez zépalu mozgovych blan alebo
najcastejsie ako hnisavy zdpal mozgovych
bladn so sepsou. Najzavaznejsia forma sa
prejavuje rychlym rozvojom tazkého Soku
s poruchou zrdZania krvi, o sa prejavi
krvacanim do koze a do vSetkych organov
s ohrozenim Zivotnych funkci.

Ockovanie patri medzi povinné ockovanie v
ohnisku epidémie a odportcané rizikovym
osobdm alebo na vlastnu ziadost. Ockovanie
je vhodné pre malé deti, adolescentov a
dospelych, osoby Zijuce vo viacpocetnych
komunitdch — internaty, kempy, osady a
pod., pre osoby s poruchami imunity a od-
porlcané je aj pre cestovatelov do oblasti s
vysokym vyskytom ochorenia.

Oc¢kuju sa osoby v riziku ochorenia (v
ohnisku ndkazy alebo epidémie), ked oc¢ko-
vanie nariaduje epidemiolég. Odportcané
je ockovanie aj pre osoby vo zvysenom
zdravotnom riziku ochorenia. Na Slovensku
sl registrované konjugované monovalent-
né a Stvorvalentné vakciny. Monovalentné
vakciny su proti meningokokom séroskupiny
C pre deti od 2 mesiacov veku a proti me-
ningokokom séroskupiny B pre deti od

2 mesiacov veku alebo 10 rokov veku (podla
typu vakciny). Stvorvalentna konjugovana
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vakcina je ur¢end proti meningokokom sku-
piny A, C, Y, W, ktord je indikovana od 6 tyz-
dnov veku. Ockovat sa mozu aj vacsie deti,
adolescenti a dospeli. Dadvkovanie zavisi od
veku ockovanej osoby. Ockovacie latky sa
podéavaju intramuskuldrne (do svalu).

Ochorenia spésobuju papilomavirusy,
ktorych je vyse 100 typov. Jednotlivé
typy virusov spoésobuji bradavice (na
kozi, v okoli genitalii a kone¢nika) alebo
abnormalny rast tkaniva. Tieto virusy
sa oznacuju aj ako ,,onkogénne*, teda
zodpovedné za vznik rakovinovych
ochoreni (rakoviny kréka maternice,
hrtana, konecénika). Inkubacné doba od
nékazy po vznik ochorenia je pomerne
dlha (mesiace, roky). Prenos virusov sa
uskutoc¢nuje cez sliznice pri priamom
kontakte s infikovanou osobou, sexual-
nym stykom alebo prenosom z matky na
dieta pri pérode. Typické s opakované
infekcie, ako aj pretrvavanie infekcie dlhé
obdobie, ¢o mé za nasledok vznik rako-
vinovych zmien tkaniva v mieste infekcie.
9-valentnd vakcina chrdni navyse aj proti
vzniku bradavic na pohlavnych organoch.

Ockovanie patri medzi o¢kovania na viastnu
Ziadost. U nés su dostupné dve vakciny,
dvojvalentnd a devatvalentnd. Dvojvalentna
vakcina sa pouziva v si¢asnosti menej. Pre
vekovl skupinu dievcat a chlapcov v 13, 14.
a 15. roku veku (t. j. 12, 13 a 14-ro¢nym detom)
je oc¢kovanie hradené zo zdravotného pois-
tenia v dvojdavkovej schéme.

Ockovanie je ur¢ené od veku 9 rokov.
Z&kladné ockovanie pozostdva z troch
davok, u deti vo veku od 9 do 13 alebo 14
rokov (podla typu vakciny) pozostéva z
dvoch dévok. Oc¢kovacie latky sa podavaju
intramuskularne (do svalu).

Ochorenie spdsobuju virusy kliestovej
meningoencefalitidy. Prenos virusov
na ¢loveka sa uskutocnuje prostrednic-
tvom infikovanych kliestov. Prameriom
nékazy su choré zvieratd (hlodavce, lisky,
vysok@ zver, ale aj doméce zvieratd —
kozy a ovce). Mozné je aj potravinova
nakaza nepasterizovanym mliekom

a mlie¢nymi vyrobkami nakazenych
zvierat. Vyskyt ochorenia je sezénny,
podra aktivity kliestov od jari do neskorej
jesene a mé typicky ohniskovy charak-
ter v oblastiach s vysokym vyskytom
ochorenia. Inkubacné doba je 7 — 14 dni.
Ochorenie moéze prebiehat bez priznakov
ako chripkové ochorenie alebo typicky
ako zadpal mozgu a mozgovych blan. Pre
ochorenie je typicky dvojfazovy priebeh.
Prvéa fdza ma priznaky podobné chripke.
Po odzneni tychto tazkosti nastava
obdobie ,pocitu zdravia®, ktoré prejde do
druhej fazy. Chorému sa vracaju teploty,
pridruzuju sa poruchy spravania, poruchy
vedomia, ki¢e alebo ochrnutie konca-
tin. U niektorych fudi méze ochorenie
prebiehat mierne, najmé v premorenych
oblastiach.

Ockovanie patri medzi povinné ockovanie
u 0s0b profesionélne vystavenych riziku na-
kazy a medzi odporucané ockovanie alebo
oc¢kovanie na vlastnd ziadost. Ockovanie je
vhodné pre osoby zijlce v oblastiach s vy-
sokym vyskytom ochorenia alebo v oblasti s
moznym vyskytom kliestov alebo nakaze-
nych zvierat (dediny, osady, samoty, salase).

Vakciny su podla zlozenia ur¢ené pre

deti alebo pre dospelych. Deti sa mozu
ockovat od veku 1roka. Zékladné ockova-
nie pozostava z troch dévok. Ockovanie je
najvhodnejsie zacat v zimnych mesiacoch. V
pripade rizika z omeskania je mozné podat
aj zrychlend schému. Oc¢kovacie latky sa
podéavaju intramuskuldrne (do svalu). Po 3 —
5 rokoch sa odportca preoc¢kovanie podla
typu vakciny a veku o¢kovaného.

Preventivne odporicame v endemickych
oblastiach nekonzumovat surové, nepas-
terizované ovcie alebo kozie mlieko ani
mliecne vyrobky.
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Preco je potrebné
a dolezité ockovanie aj
pre dospelé osoby?

Je velmi zaujimavé sledovat, ako prekva-
pivo chyba uvedomenie si o¢kovania ako
moznosti ochrany pred infekénymi ocho-
reniami v dospelom veku. Rodic¢ia vnimajd
ockovanie svojich deti ako jedinecnt moz-
nost chranit ich pred zavaznymi infekciami,
na druhej strane dospeli uz nemyslia na
moznost svojej vlastnej ochrany. Sami za-
bldaju, ze prave vekom sa znizuje kapacita
a funkénost imunitného systému, pribldaju
r6zne chronické ochorenia s lie¢bou, ktora
oslabuje imunitny systém. Préve vysoky
vek patri medzi zékladné rizikové faktory
vzniku infekcii, komplikdcii, ale aj trvalych
néasledkov. K rizikovym faktorom patri aj
stres, nespravna zivotosprava, pracovné

pretazenie, nizka fyzicka aktivita a podobne.

Ockovanie dospelych mé pritom vyrazne
pozitivny sociélny, ale aj ekonomicky efekt.

Ako chrani o¢kovanie
dospelych malé deti
a novorodencov?

Ockovanie dospelych mé vyznam aj preto,
ze vzhladom na vysoku preockovanost

a pomerne dlhé obdobie od zavadzania
imunizacnych programov chyba tzv.
prirodzeny ,booster*. Co to znamena?

V populdcii uz necirkulujd viaceré patogén-
ne mikroorganizmy, z ¢oho vyplyva, Ze sa
nas imunitny systém nestimuluje pravidelne
na udrziavanie imunitnej odpovede. Preto
sa odportca zaradovat posilhujice dévky
pre adolescentov alebo dospelych do
narodnych oc¢kovacich programov tak, ako
je to napriklad pri ¢Ciernom kasli. V stcas-
nosti sa vedu diskusie aj o preockovani

proti poliomyelitide, mumpsu, herpesu
zoster a inym. Ockovanie dospelych méa
vyznam aj pri udrziavani kolektivnej ochrany
a zabrdneni prenosu mikroorganizmov na
nechranenu populdciu, akou st novoroden-
ci, malé doj¢atd, pripadne rizikové skupiny
0s06b s chronickymi ochoreniami. V praxi to
znamena, ze dospely ¢lovek ma napriklad
[ahkd formu Cierneho kasla, z ktorého sa
lie¢i doma, pricom ochorenie ho priamo
neohrozuje. Nebezpecna je viak skutoc-
nost, Zze mbze preniest tieto baktérie na
nechranené dieta — novorodenca, ¢im ho
vystavi vzniku zavaznej infekcie, ktord si
bude vyzadovat dlhodobU hospitalizaciu s
intenzivnou lie¢bou. V priaznivom pripade
sa to zaobide bez komplikacif a trvalych
néasledkov. Podobne je to aj pri kolektivnej
ochrane v rdmci rodiny, kde je tehotnd ma-
micka, pretoze jej dietatko je pocas svojho
vnutromaternicového vyvoja ohrozené roz-
nymi virusovymi infekciami, ako je chripka a
mnohé iné.

Chrania budice mamicky
svoje deti aj vdaka
vlastnému oc¢kovaniu?

Netreba zabudat ani na to, ze v poslednych
tyzdnoch tehotenstva prechddzaju placen-
tou protilatky od matky, ktoré budu chranit
dietatko niekolko mesiacov po naroden.
Prechddzaju vsak iba tie Specifické
protilatky, ktoré ma matka po prekonanf
prirodzenej infekcie alebo po o¢kovani.

V rozvojovych krajindch preto o¢kuju budu-
ce mamicky proti tetanu niekolko tyzdrov
pred pérodom, aby chrénili svojich novo-
rodencov bezprostredne po narodeni, az
kym sa nezacnu neskér ockovat. Mamicka,
ktord neprekonala napriklad ovcie kiahne,
rubeolu alebo nebola proti nim oc¢kovana,
ohrozuje svoje dieta v pripade, Ze ochorie
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pocas tehotenstva. V takom pripade moze
dojst k poskodeniu plodu, pripadne k jeho
odumretiu alebo k trvalym ndsledkom
poskodenia mozgu a inych organov.

Ockovanie
a tehotenstvo

Tehotnd zena ockovanim chréni pred pre-
ventabilnymi infekénymi chorobami seba,
svoj plod a prenesenim protildtok vznik-
nutych ockovanim aj neskér svoje dieta v
prvych mesiacoch Zivota, ked dieta este
nema dostato¢ne vyvinutd imunitnd ochra-
nu. [de najméa o oc¢kovanie proti chripke,
RSV infekcidm a Ciernemu kaslu.

Je ockovanie

v tehotenstve bezpecné?

Inaktivované (nezivé) virusové i bakterial-
ne vakciny a toxoidy nepredstavuju riziko
pre tehotnd Zenu a plod. VSeobecne su
kontraindikované Zivé oslabené virusové a
bakteridlne vakciny. U matiek su zriedkavé
lokdlne reakcie, ovela menej ako u deti

a pre plod nie je vysSie riziko vedlajsich
prihod.

Kedy oé¢kovat?

Pre ochranu tehotnej zeny, plodu a no-
vorodenca je dolezité zaujimat sa o stav
ockovania matky uz pred otehotnenim
(MMR, Zltacka typu B), evidovat prekonanie
ovcich kiahni (5 az 10 % Zien ovcie kiahne
neprekond v detskom veku, u nich je dolezi-
té oCkovanie najneskor 1 mesiac pred ote-
hotnenim). Na pasivnu ochranu novoroden-
ca a dojcata pred RSV infekciou (respiracny
syncycidlny virus) sa odporica ockovanie
tehotnej zeny v 24. - 36. gesta¢nom tyzdni.

Pocas tehotenstva sa odportca ockovat

proti chripke, ¢iernemu kaslu (ockovacia
latka dTap) Covid-19 a RSV infekciam.
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V pripade rizikovych situacii z epidemio-
logického hladiska sa ockuje proti Zltacke
typu A, Zltacke typu B (ak zena nebola oc-
kovand v pravidelnom povinnom oc¢kovani)
a meningokokovej infekcii. Vo vynimoc¢-
nych situdcidch alebo v pripade cestovania
do zahranicia su indikované aj niektoré iné
inaktivované vakciny (tabulka ¢. 1).

Po poérode sa odportca ockovat vakci-
nami, ktoré su v pravidelnom povinnom
oc¢kovani, ak uvedené ockovanie nebolo
realizované. Je vhodné opat prehodnotit
ockovanie proti chripke a ¢iernemu kaslu,
ak sa neuskutocnilo pocas tehotenstva (tzv.
cocoon stratégia).

Vakcina/choroba  Pred tehotnostou

Pocas tehotenstva

Po pérode

Typ vakciny

Hepatitida A ano, ak je ano, ak je ano, ak je inaktivovana
indikovana indikovana indikovana
HPV ano, ak je nie, Studuje sa ano, ak je inaktivovana
indikovana indikovana
Chripka ano ano ano inaktivovana
MMR ano, ak je nie ano, ak je ziva
indikovana indikovana
potom 4 tyzdne ihned' po pérode,
neotehotniet ak je zena
neimdnna
Meningokokova . i . )
konjugovana ak je indikovana ak je indikovana ak je indikovana inaktivovana
Pneumokokova
konjugovana, ak jeindikovand - akje indikovana ak je indikovana inaktivovana
polysacharidova
4 : idna z b 3 kial' nebol
ano, akje’ gravidna zenaby ano, pokial nebola toxoidy/
indikovana mala byt o¢kovana, zena ockovana inakti ,
dTap idedlnev27-36GT.  pocastehotenstva M@ tivovana
ano, ak je ano, ale e el .
b o , aKje toxoid
T/dT rRlievERE preferovana je indikovana
dTap
ano, ak je ano, ak je
Varicela indikovana nie indikovana, Ziva
potom 4 tyzdne ockuyjihned'po
neotehotniet pbrode
Kliestova ano, ak je ano, ak je ano, ak je inaktivovana
encefalitida indikovana indikovana indikovana
RSV nie ano, v 24. - 36. nie inaktivovana

gestac¢nom tyzdni

Tabulka €. 1. Ockovanie pred tehotenstvom, pocas tehotenstva a po porode

Kedy sa ockuju dospelé osoby?

VSeobecne si uré¢ené vybrané skupiny dospelych oséb, pre ktoré existuju

odporutcania na konkrétne oc¢kovania:

©Opreockovanie alebo tzv. ,booster dévky*
zékladnych ockovani absolvovanych v
detstve zabezpecuju ochranu v dospelos-
ti na urcity ¢as podla druhu vakciny,

@ ockovanie starsich ludfi, spravidla od veku
65 rokov, u ktorych je prioritne odporu-
¢ané ockovanie proti chripke a pneu-
mokokovym infekciam (viac o oc¢kovani
proti pneumokokom, chripke a Covid-19
néjdete aj na str. 36, 54, 57),

© ockovanie rizikovych skupin dospelych
0s06b, u ktorych je zvysené riziko infekcii
z dévodu chronickych ochoreni alebo
imunosupresivnej liecby,

O ockovanie cestovatelov do exotickych
alebo endemickych krajin,

© ockovanie 0sbb profesionalne vystave-
nych zvysenému riziku infekcii v désledku
ich zamestnania.
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Ockovanie dospelych
na Slovensku

Legislativa Slovenskej republiky nezabuida
na aktivhu ochranu rizikovych skupin oséb.
V narodnych odporuc¢aniach mame viacero
povinnych a odporacanych ockovani. Nie-
ktoré ockovania s hradené zo zdravotného
poistenia, iné zamestnavatelom. Je doélezité,
aby pacienti, ich prakticki lekari a aj Specia-
listi aktivne realizovali preventivhe opatre-
nia, ktoré maju chranit tieto skupiny os6b
pred zavaznymi komplikaciami, ktoré mézu
u nich vzniknut pri infek¢nom ochorent.

Povinné ockovanie vSetkych dospelych
V rdmci povinného ockovania sa podla

slovenského oc¢kovacieho kalendéra rea-
lizuje preockovanie proti tetanu a zaskrtu
vakcinou so znizenym poctom antigénov.

Choroba Populaéné skupiny

Po skonceni o¢kovania deti sa zacina s
preockovanim vo veku 30 rokov a potom
sa pokracuje s preockovanim kazdych 15
rokov. Oc¢kovanie realizuje vSseobecny lekéar
pre dospelych.

Povinné ockovanie os6b so zvysenym
rizikom vybranych nakaz

Dialyza, priprava na transplantaciu organov,
uzivanie liekov spésobujucich znizenie
funkcie imunitného systému, Uzke rodinné
kontakty s chorymi osobami alebo nosi¢mi
mikroorganizmov, priame vystavenie riziku
vzniku infekcie su dévodmi na realizaciu
aktivnej ochrany, teda na indikaciu o¢kova-
nia, ktoré zabrani vzniku infekénych choréb
u tychto rizikovych oséb. Podla platnej
vyhl&sky st vybrané jednotlivé skupiny
ohrozenych oséb, ktoré maju byt povinne
oc¢kované proti jednotlivym infekénym cho-
robdm, ako je uvedené v tabulke ¢. 2.

Tuberkuléza kontakty s osobami s aktivhou formou TBC

Hepatitida B domace kontakty s HBsAg pozitivnymi osobami
osoby pripravované na dialyzu alebo dialyzované
osoby pripravované na transplantaciu organov
osoby vystavené riziku nakazy pri poraneni
Studenti zdravotnickych odborov
osoby umiestnené v zariadeni socialnych sluzieb

Tetanus osoby vyzadujuce ockovanie po poraneni na zaklade posudenia
charakteru poranenia a stavu predchadzajiceho ockovania

Hepatitida A osoby v priamom kontakte s chorou osobou na zaklade
rozhodnutia epidemioléga

Chripka osoby umiestnené v zariadeniach socialnych sluzieb

Pneumokokové infekcie

Meningokokové infekcie

osoby v priamom kontakte s chorou osobou na zaklade

rozhodnutia epidemioléga

Besnota osoby poranené besnym alebo podozrivym zvieratom

Tabulka €. 2
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Choroba Populacné skupiny

Sezoénna chripka

osoby starsie ako 59 rokov

osoby dispenzarizované s chronickymi ochoreniami (chronické
srdcové a plucne, oblickové ochorenia, imunodeficientné stavy)

Pneumokokové infekcie

osoby starsie ako 59 rokov

osoby dispenzarizované s chronickymi ochoreniami (chronické
srdcové a plicne, oblickové ochorenia, imunodeficientné stavy)

osoby pred splenektémiou, s anatomickou/funkénou aspléniou

Hepatitida B osoby dispenzarizované s chronickym ochorenim pecene

diabetici, hemofilici, osoby s cystickou fibrézou

intravenézni narkomani, homosexuali, promiskuitné osoby

Hepatitida A osoby dispenzarizované s chronickym ochorenim pecene

Meningokokové infekcie osoby pred splenektémiou, s anatomickou/funkénou aspléniou

Hemofilové infekcie

Tabulka ¢. 3

Odporucané ockovanie oséb so
zvySenym rizikom vybranych nakaz
Zvysené riziko vzniku konkrétnych infekcii
mozu mat aj osoby z pohladu veku, preto
je odporucané napriklad oc¢kovanie oséb
nad 59 rokov proti chripke a pneumokoko-
vym ochoreniam, ako aj 0séb s niektorymi
chronickymi ochoreniami. U dospelych oséb
je mozné ockovanie proti pneumokokovym
invazivnym infekciam 20-valentnou konju-
govanou alebo 13-valentnou konjugovanou
vakcinou v jednej dédvke alebo 23-valentou
polysacharidovou vakcinou s preoc¢kovanim

osoby pred splenektémiou a s anatomickou/funkénou aspléniou

rizikovych oséb. Odporicané ockovania
rizikovych skupin sd uvedené v tabulke ¢. 3.

Povinné ockovanie oséb

so zvy§enym profesiondalnym

rizikom vybranych nakaz

Niektori zamestnanci su viac ndchylni na ur-
Cité infekcie v dosledku prostredia, v ktorom
pracuju. Preto maju nariadené povinné
ockovanie, ktoré zabezpecluje zamestna-
vatel spravidla prostrednictvom pracovnej
zdravotnej sluzby alebo prislusnych vse-
obecnych lekérov (tabulka €. 4).
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Choroba Populac¢né skupiny

Tuberkuléza zdravotnici pracujuci na oddeleniach a v ambulanciach tuberkulézy a plicnych choréb

zamestnanci v imigracnych, azylovych centrach

zdravotnici a zamestnanci bezpecnostnych sluzieb s rizikom kont aminacie krvou

Hepatitida B a krvnymi derivatmi

ucitelia na zdravotnickych skolach

zamestnanci laboratérii pracujici s virusom hepatitidy A

Hepatitida A epidemioldégovia pracujuci v endemickych oblastiach

verejni zamestnanci so zvysenym rizikom nakazy (policajti, voja ci, hasici...)

Kliestova zamestnanci virologickych laboratérii pracujici s virusom klies tovej encefalitidy
encefalitida

Besnota zamestnanci virologickych laboratérii pracujuci s virusom besno ty

Tabulka ¢. 4

Odporucané ockovanie oséb

so zvy§enym profesionalnym rizikom
vybranych nakaz

Mnohi zamestnanci sa pohybuju v prostredi,
kde hrozi zvyseny kontakt s chorymi oso-
bami, zvieratami, alebo pracuju v prirode.
Samotnym ockovanim chrénia tito zamest-
nanci jednak seba, ako aj svojich blizkych

v rodine, pretoze nedonesu infekciu do
doméceho prostredia. Na druhej strane

Choroba Populac¢né skupiny

Sezénna chripka

profesionalni vojaci

chrénia aj osoby, s ktorymi prichddzajd pri
vykone svojej préace do kontaktu. Oc¢ko-
vanie proti chripke u zdravotnikov chrani
nielen ich samych, ale aj ich pacientov.
Podobne ockovanie proti hepatitide

A u pracovnikov v potravinarstve znizu-
je pravdepodobnost prenosu virusov
prostrednictvom nakazenych potravin na
spotrebitelov (tabulka ¢. 5).

zdravotnicki pracovnici

Hepatitida B policajti, vojaci, zamestnanci socidlnych zariadeni

Hepatitida A pracujuci v potravinarstve
zamestnanci na detskych, infekénych, gastroenterologickych
oddeleniach a v ambulanciach pre deti a dorast

Kliestova encefalitida veterinari

Besnota

Tabul'ka ¢. 5
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lesnici, farmari, geolégovia, zamestnanci horskych chat
a lanoviek, policajti, vojaci, pracujici na Zelezniciach

Ktoré ockovania su
najCastejSie odporucané
u dospelych?

© Preockovanie proti ¢iernemu kaslu
(pertussis) — v rdmci povinného preoc-
kovania proti tetanu, diftérii je mozné
preockovanie slicasne aj proti ¢iernemu
kaslu, a to kombinovanou vakcinou dTap.
Okrem vlastnej ochrany sa o¢kovanim
znizuje pravdepodobnost prenosu bak-
térif Cierneho kasla na malé deti v rodine.
Viaceré krajiny maju tdto stratégiu sekun-
dérnej ochrany malych deti vo svojich o¢-
kovacich programoch, v ostatnom obdobi
sa odporutca oc¢kovat dTap aj napriklad
tehotné Zeny v 3. trimestri tehotenstva
alebo tesne po poérode pred prepustenim
Z nemocnice.

© Ockovanie proti sezénnej chripke — v
rdmci eurépskych krajin madme jednu z
najnizsich zaockovanosti proti chripke,
pricom sa zabuda na to, Ze chripka je
vézne ochorenie, ktoré sa prejavuje
mnohymi véasnymi a neskorymi komplika-
ciami. Ma vyznam ockovat tehotné zeny
na ochranu samotnej zeny, ale aj plodu,
resp. dietata v prvych mesiacoch Zivota
(prenesenie ochrannych protilatok).

© Ockovanie proti pneumokokovym
invaznym infekciam — je odporicané
aj dospelym osobém, predovsetkym
o0sobdm s chronickymi ochoreniami a
poruchami imunity.

© Ockovanie proti meningokokovym
infekciam — je odporucané pre tazky a
rychly priebeh, ktory ohrozuje na zivote
nielen malé deti, ale aj mladych dospe-
lych a starsich ludi.

© Ockovanie proti kliestovej meningo-
encefalitide — je odporic¢ané najma v
endemickych oblastiach Slovenska, kde
je vysoky vyskyt nakazenych kliestov
alebo pri ¢astej konzumacii surového ko-
zieho alebo ov¢ieho mlieka a mlie¢nych
produktov.

© Ockovanie proti HPV — o¢kovanie proti
fudskym papilomavirusom, ktoré sp6-
sobuju rakovinu kréka maternice a proti
genitdlnym bradaviciam podla typu vak-
ciny je mozné realizovat dvojvalentnou,
alebo devatvalentnou vakcinou nielen u
mladych dievcat, Zien, ale aj u mladych
muzov podla typu vakciny.

© Ockovanie proti herpesu zoster — o&ko-
vanie proti pasovému oparu a postherpe-
tickej neuralgii (chronickd neuropaticka
bolest) je odporicané pre osoby vo veku
50 rokov a viac. Rekombinantna vakcina
sa mbze podavat od 18 rokov veku, poda-
vaju sa dve dévky v optimalinom odstupe
2 mesiacov.

© O¢kovanie proti RSV infekcidm — na
aktivnu ochranu starsich os6b a pasivnu
ochranu novorodencov a dojciat pri
ockovani tehotnej zeny. Oc¢kovanie je od-
porucané pre osoby od 60 rokov veku a
podla typu ockovacej latky aj pre tehotné
Zeny v 24. - 36. gesta¢nom tyzdni. O¢ko-
vanie sa realizuje v jednej davke.
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Chripka
(influenza, flu)

je ndkazlivé ochorenie dychacich organov
sposobené virusom chripky, ktory infikuje

nos, hrdlo, dychacie cesty a niekedy aj
plica. Ochorenie nezasiahne len dycha-
cie orgdny, ale je to celkové postihnutie
organizmu. Niekedy ma mierny priebeh,
inokedy zavazny, chory ¢lovek méze na
chripku aj zomriet.

Ochorenie spdsobujd virusy chripky

(u ¢loveka typ A, B, C). SG4 zndme tym,

7e maju schopnost ¢asto menit svoju
Struktdru. Typ A spbésobuje pandémie
(naposledy v sezéne 2009/2010 to bol
typ A-HIN1) a opakované epidémie, typ B
miestne epidémie a typ C lahké infekcie
hornych dychacich ciest. Virus chripky sa
Siri hlavne malymi kvap&c¢kami vo vzdu-
chu, ktoré vznikaju pri kasli, kychani alebo
aj pri rozpréavani infikovanych ludi. Tieto
kvapdcky mézu pristét v Ustach alebo sa
dostat do nosa ludi nach&dzajucich sa

v blizkosti chorych alebo v priestoroch,
ktoré chory nedévno opustil. Menej ¢asto
moze Clovek dostat chripku dotykom
povrchu alebo predmetu, na ktorom je
virus chripky a naslednym kontaktom s
vlastnymi Ustami, nosom alebo ocami.

Priznaky infekcie za¢nu zvycajne 2 dni
od nakazenia, interval moze byt 1— 4 dni.
Vnimavost je vSeobecnad, najvyssi vyskyt
je u deti. Typickymi priznakmi s horucka,
niekedy s triaskou (nie kazdy musi mat

pri ochoreni horucku), kasel, upchaty nos,
bolesti hrdla, hlavy, svalov a kibov, tinava,
niekedy moze byt prejavom vracanie

s hnackami (Castejsie u deti). Komplika-
ciou chripky méze byt zapal pltc, infekcie
ucha, prinosovych dutin a zhorsenie
chronickych ochoreni, ako napr. astmy,

cukrovky, srdcovo-cievnych a plicnych
choréb. Kazdy moéze dostat chripku (aj
zdravi jedinci) a vdzne problémy suvisiace
s chripkou sa mézu vyskytnut v kazdom
veku. Niektorf ludia, ak ochoreju, st
ohrozeni rozvojom komplikacii stvisiacich
s chripkou. Patria sem ludia vo veku 65
rokov a starsi, [udia akéhokolvek veku

s urcitymi chronickymi zdravotnymi
problémami (cukrovka, astma, srdco-
vo-cievne ochorenia a iné), tehotné zeny
a deti mladsie ako 5 rokov.

Prevencia chripky

Prvym a najdolezitejsim krokom v preven-
cii chripky je dostat vakcinu proti chripke
kazdy rok. Ukézalo sa, Ze vakcina proti
chripke znizuje chripkové ochorenia a ri-
ziko zévaznych komplikacif chripky, ktoré
mozu viest k hospitalizacii alebo dokonca
k dmrtiu. V kazdodennom Zivote su doé-
lezité preventivne opatrenia (vyhybat sa
kontaktu s chorymi, zakryt si Usta pri kasli
a kychani a ¢asté umyvanie ruk).

Ockovanie v SR

Ockovanie patri medzi povinné a odpo-
ru¢ané ockovanie u 0sob vystavenych
riziku ochorenia. Okrem znédmych riziko-
vych skupin (o¢kovanie 0sob starsich ako
59 rokov, o¢kovanie chronicky chorych,
oc¢kovanie deti) sa kladie doraz aj na oc¢-
kovanie v tehotenstve (u kazdej tehotnej
v ktoromkolvek stadiu tehotenstva) a oc¢-
kovanie zdravotnickych pracovnikov.

U deti sa ockovanie odporica od 6 me-
siacov zivota, pri prvej sezéne oc¢kovania
u deti mladsich ako 9 rokov je odporu-
¢ané podanie dvoch ddvok s odstupom

1 mesiac. V roku 2020 pocas pandémie
Covid-19 Svetova zdravotnicka organiza-




cia urcila ako najvyssiu prioritu oc¢kova-
nie 2 rizikovych skupin: zdravotnickych
pracovnikov a starsich dospelych, v tomto
pripade bol rozhodujdci vek nad 50 ro-
kov. Nésledne maju prioritu (bez poradia)
ostatné rizikové skupiny — tehotné zeny,
chronicky chori a deti. Na Slovensku sa
v stcasnosti pouzivaju stvorvalentné
vakciny, ktoré obsahuju dva kmene typu
A a dva kmene typu B virusov chripky.
Vakciny obsahuju kazdy rok vzdy aktudl-
ne kmene podla odporicania Svetovej
zdravotnickej organizécie. Ockuje sa do
svalu alebo podkozne. Najvhodnejsie je
oc¢kovanie ukoncit do konca oktdbra, ale
ockovat sa méze sa aj neskor v sezéne
do konca februéra.

Kto neméze

byt oékovany?

Pre o¢kovanie nie su $pecidlne kontrain-
dikacie. Oc¢kované nemozu byt osoby so

zavaznou alergickou reakciou po vakcine
alebo jej zlozkéch a akutne choré osoby
na stredne zavazné a zdvazné ochorenie.

Aké su vedl'ajsie

ucinky ockovania?

NajcastejSie su to mierne priznaky —
Ginava, bolestivost svalov, mierna teplota,
bolestivost a zacervenanie v mieste
vpichu.

Zdroje: 1. American Academy of Pediatrics. Influenza Im-
plementation Guidance. Dostupné na: https://www.aap.
org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/im-
munizations/Influenza-Implementation-Guidance/Pages/
Annual-AAP-Influenza Policy.aspx 2. American Academy of
Pediatrics. Recommendations for Prevention and Control of
Influenza in Children, 2020-2021. Committee on Infectious
Diseases. Dostupné na:https://pediatrics.aappublications.
org/content/146/4/e2020024588 3. Centrum for Disease
Control and Prevention. Prevention and Control of Sea-
sonal Influenza with Vaccines: Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices — United
States, 2020-21 Influenza Season. Dostupné na: https:/
www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/rr/pdfs/rr6908al-H.pdf 4.
Centrum for Disease Controla and Prevention,. Key Facts
About Influenza. Dostupné na: https://www.cdc.gov/flu/
about/keyfacts.htm 5. Influvac Tetra. Sthrn charakteristic-
kych vlastnosti lieku. Dostupné na: https://www.adc.sk/da-
tabazy/produkty/spc/influvac-tetra-416147.htm 6. Vyhlaska
585/2008 Z. z. https://www.epi.sk/zz/2008-585#p7 7. WHO
SAGE Seasonal Influenza Vaccination Recommendations
during the COVID-19 Pandemic. Dostupné na: https://www.
who.int/immunization/policy/position_papers/Interim_
SAGE_influenza_vaccination_recommendations. pdf?ua=1
8. World Health Organization. Influenza.Dostupné na: htt-
ps://www.who.int/influenza/vaccines/en/




Pandémia ochorenia Covid-19 zanechd

v historii 21. storocia vyznamnd stopu,

a to aj vdaka oc¢kovaniu, ktoré sa javi ako
jediny perspektivny a najmé Gcinny sposob,
ako tuto pandémiu zastavit, v optimdlnom
pripade aj ukoncit. Vd'aka Usiliu vedcov sa
podarilo uviest do praxe antivirotické lieciva
voci SARS-CoV-2, ktoré vsak majl svoje
indika¢né obmedzenia, najma v detskej po-
puldcii. Liecba je u pacientov so zdvaznym
priebehom tohto ochorenia predovsetkym
symptomatickd. Explozivne Sirenie virusu po
celom svete, zavazné priebehy ochoreni,
chybajlca kauzélna liecba zmobilizovali
vedecké timy na celom svete s cielom
vyuzit doterajsie poznatky a vyvinut vakciny
v omnoho kratsom ¢ase, nez sme boli
zvyknuti.

V slcasnosti je podla dostupnych tdajov
WHO v réznych fazach klinického a predkli-
nického vyvoja takmer 240 réznych vakcin.
Okrem klasickych typov vakcin sa pouzivaju
pri ich vyvoji aj viaceré inovativne pristupy.

Z vakcin, ktoré postupili do fazy klinického
skusania (aktudlne vyse 60 vakcin) predsta-
vuju najvacsi podiel proteinové subjed-
notkové vakciny, nasleduju vektorové
vakciny s nereplikujicim (nedeliacim)

sa virusovym nosi¢om, vakciny s inakti-
vovanym virusom, DNA vakciny, mMRNA
vakciny, vektorové vakciny s replikujucim
sa virusovym nosi¢om, vakciny na principe
castic podobnych virusu, vakciny obsahuju-
ce arteficidlne antigén prezentujuce bunky
a zivé atenuované vakciny.

Eurdpskou liekovou agentdrou (EMA) boli
ako prvé schvélené dve tzv. mRNA vakciny.
V stcasnosti st obe mRNA vakciny uréené
pre deti od 6 mesiacov veku, pouzivaju sa
v8ak vakciny s réznym obsahom mRNA v
davke a v roznych ockovacich schémach
v zavislosti od veku a imunitného systému.
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Vektorova vakcina s nereplikujicim sa viru-
sovym nosi¢om (Astra Zeneca/Oxford) je
uré¢end pre vekovu kategériu od 18 do 55 ro-
kov veku. Ako pribudaju vysledky Klinickych
Studii, postupne sa menia nielen vekové
indikacie, ale aj odportcania pre tehotné
zeny alebo Specidlne skupiny osob.

Davkovanie

Konkrétny postup ockovania proti Covid-19
vratane odstupov medzi jednotlivymi
davkami vakcin sa riadi ndrodnou vakcinac-
nou stratégiou a v sulade s platnym SPC
konkrétnej vakciny. Zmeny vo vakcinac-

nej stratégii je preto potrebné aktuéine
sledovat. V SPC kazdej vakciny s uvedené
minimalne a pripadne aj maximalne odporu-
¢ané intervaly.

Kontraindikacie ockovania

vakcinami proti Covid-19

VSeobecnou kontraindikdciou ockovania

je zavazna alergicka reakcia (anafylaxia) na
vakcinu alebo zlozky vo vakcine.
Predpoklada sa, ze pric¢inou anafylaxie by
mohli byt pridavné latky, ako polyetyléngly-
kol (PEG), trometamol alebo polysorbét 80.
Tieto zlu¢eniny sa viak bezne pridavaju

do parenteralnych liekov alebo kozmetic-
kych pripravkov ako pomocné latky, takze
mozu u 0s6b, ktoré maju polyvalentné aler-
gie vyvolat aj anafylaktickl reakciu po poda-
ni vakcin s ich obsahom. Treba zd6raznit,

ze vyskyt anafylaktickych reakcii po ockova-
ni proti Covid-19 je velmi zriedkavy (priblizne
2 — 6 reakcii na 1 milién podanych davok).

Vedl'ajsie priznaky po aplikacii

vakcin proti Covid-19

Najc¢astejsie sa vyskytuju ocakdvané lokalne
reakcie po podani vakciny — bolest, palenie,
svrbenie alebo zacervenanie a opuch

v mieste vpichu (tzv. Covidové rameno).
Nezdvazné lokdlne a oneskorené alergic-

ké kozné reakcie po podani prvej davky
vakciny nie sd kontraindikédciou na podanie
druhej davky.

Celkové vedlajsie prihody ako zvy3ena te-
lesna teplota, zimnica, bolesti svalov a hlavy
ustlpia spravidla do 48 hodin sponténne,
pripadne vyzaduju ordinéaciu liekov proti
horucke alebo bolesti (paracetamol, ibupro-
fen). U niektorych, predovsetkym uzkostli-
vych pacientov, sa po aplikacii vakcin mozu
vyskytnut véasné celkové reakcie (vazova-
gdlna synkopa, hyperventilacia, dysfunkcia
hlasiviek, panické a Gzkostné reakcie), ktoré
mozu pdsobit relativne dramaticky, a ktoré
by pri ich nespravnej interpretacii mohli
zbytocne viest ku kontraindikécii podania
druhej davky.

Z&vazné alergické reakcie po ockovani
prvou déavkou vakciny st velmi zriedkavé.
Je v8ak nevyhnutné, aby priebeh kazdej
v€asnej a klinicky zavaznej reakcie bol
detailne opisany a zaznamenany, aby bolo
nasledne mozné vyhodnotit pricinna sdvis-
lost reakcie s podanim konkrétnej vakciny.
U 0sbb s vazovagélnou synkopou alebo
hyperventildciou po podani prvej davky nie
je podanie druhej davky kontraindikované,
ale odporica sa vakcinu aplikovat v polohe
lahu s naslednym sledovanim oc¢kovaného
jedinca po dobu niekolkych minut.

V pripade nezévaznych lokdlnych a onesko-
renych alergickych koznych reakcii po poda-
ni prvej davky vakciny je potrebné predizit

interval observécie na 30 minut, pripadne
aplikovat vakcinu v nemocni¢nom zariadent.

V sti¢asnosti s dostupné odporicania aj

na zamenitelnost jednotlivych vakcin proti
Covid-19. Je potrebné sledovat aktudine
odportcania na podédvanie dodatoc¢nych, ev.
posilfiovacich davok. Od septembra 2022
sa zacali pozivat na preockovanie bivalent-
né mRNA vakciny, ktoré st zamerané na
ochranu voci pévodnému variantu virusu
SARS-CoV-2 a variantu Omikron (BA, ev.
BA.4-5).

Ockovanie oséb po prekonani
ochorenia Covid-19

Udaje z klinickych étidif naznacuju, ze
mRNA ockovacie latky su bezpecné aj pre
[udi' s prekonanou infekciou SARS-CoV-2.
Ockovanie je mozné odportcat osobam
bez ohladu na to, ¢i prekonali symptoma-
ticku alebo asymptomaticki SARS-CoV-2
infekciu. Pred ockovanim nie je potrebné
testovanie (antigénové alebo PCR testy)
na posutdenie aktudlnej bezpriznakovej
SARS-CoV-2 infekcie alebo vysetrovanie
koncentracie protildtok na dokaz prekona-
nej infekcie.

Ockovanie 0s6b s prebiehajicou infekciou
SARS-CoV-2 by sa malo odlozit, kym sa

pacient nevylieci z akitneho ochorenia (ak
ma osoba priznaky ochorenia) a sU splnené
kritérid na ukoncenie izolacie. Toto odporu-
Canie plati aj pre osoby po prvej ockovacej
dévke, pokial ochoreli v ¢asovom intervale

Zdroje: 1. CDC Interim Clinical Considerations for Use of mRNA Covid-19 Vaccines. Dostupné na: https://www.cdc.gov/vac-
cines/co-vid-19/info-by-product/clinical-considerations.html 2 Doporuceni pro ockovani proti onemocnéni Covid-19 mRNA
vakcinami ze dne 30. 12. 2020. Ceska vakcinologickd spole¢nost CLS-ni-a-stanoviska 3. Stanovisko k oc¢kovaniu jedincov
s prekonanou infekciou Covid-19.-tent/uploads/2021/01/INFOLETTER_COVID19_2.pdf. 4. kol. Standardny postup na vykon
prevencie oc¢kovanim proti-stupy.sk/files/200000768-23f8f23f91/ockovanie_COVID19 _v11_06012021.pdf. 5. Vyhldska ¢.
10/20217Z. z.: Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju kritéria uréovania poradia ocko-
vania 0s6b proti ochoreniu COVID-19: https://www.epi.sk/zz/2021-10. 6. Jesenak M., Urbancikova I., Kosturiak R. Vademékum

ockovania proti COVID-19. Dostupné na: www.amedi.sk
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pred podanim druhej o¢kovacej davky.
Centrum pre prevenciu a kontrolu choréb v
USA (CDC) odportca o¢kovanie po uzdra-
veni a ukoncenf izolacie pre Covid-19.
Ceské vakcinologicka spolo¢nost odporica
odklad 7 dni po ukonceni izolacie u asym-
ptomatickych oséb a 14 dni u symptomatic-
kychpacientov. Odportc¢any ¢asovy interval
90 dni bol stanoveny konsenzuélne, kedze
sa predpokladd, ze minimélne tolko trva po-
stinfek¢éné prekonanie ochorenia Covid-19
a malo by sa posudzovat individudlne podra
zavaznosti priebehu ochorenia, ale aj rizika
moznej reinfekcie alebo inych neskorych
komplikaci.

@ Moze vakcina vyvolat
ochorenie Covid-19?
Odpoved: V slicasnosti u nds pouzivané
nezivé mRNA a vektorové vakciny nemo-
7u spdsobit ochorenie. Vedlajsie prejavy
po ockovani mézu pripominat priznaky
ochorenia, avsak tieto priznaky su re-
akciou imunitného systému na antigény
alebo iné zlozky vo vakcine. U vacsiny
oc¢kovanych oséb s mierne a trvaju
najCastejsie 1— 2 dni.

@ Moze vakcina sposobit pozitivitu
antigénového alebo PCR testu?
Odpoved: Nembze. Pouzivané mRNA a
vektorové vakciny neobsahuju zivé osla-
bené vakcindlne virusy. Vakciny indukujd
tvorbu imunogénnych proteinov, ktoré
sa neprezentuju na sliznici respiracného
systému vratane nosohltanu, kde sa
realizuje vyter na potvrdenie pritomnosti
koronavirusu (antigénovym alebo PCR
testom). Pokial' mé& ockované osoba po-
zitivny antigénovy alebo PCR test, je to
prejavom aktualnej infekcie po nékaze.

60

© Mosze sa o¢kovat osoba, ktora

prekonala ochorenie Covid-19?
Odpoved: Ano. Vzhfadom na to, ze zatial
nevieme, ako dlho pretrvdva ochrana po
prekonani ochorenia a v akom ¢aso-
vom intervale moze dojst k reinfekcii,

je ockovanie odporicané aj u 0sbb,
ktoré prekonali ochorenie, avsak az po
uzdraveni. V sicasnosti nie su jednotné
odporucania na presny ¢asovy odstup od
prekonania ochorenia. U bezprizna-
kovych 0s6b sa odporica ockovanie 4
tyzdne od pozitivity testu, u priznakovych
0s6b priblizne 4 tyzdne od objavenia

sa priznakov. V SPC vakcin sa uvadza
90-dnovy interval z dévodu predpokladu
pretrvdvania ochrany po prekonani ocho-
renia priblizne takdto dobu. V akidtnom
Stadiu ochorenia sa ockovanie nereali-
zuje, rovnako ani pocas celého trvania
karantény z dévodu pozitivity testov na
pritomnost koronavirusu. Pred samotnou
realizaciou ockovania sa vSak antigénové
ani PCR testovanie rutinne nevyzaduje.

0 Je potrebné po absolvovani

oékovania vysetrovat protilatky?
Odpoved: Sérologické testy, ktoré
pouzivame pri diagnostike mnohych
infekénych ochoreni mozu nepriamo
potvrdit pritomnost alebo nepritomnost
konkrétneho patogéna, pokial sa zachyti
pritomnost alebo nepritomnost Specific-
kych protildtok. Samotna pritomnost
protildtok nemusi korelovat s mnoz-
stvom protildtok, ktoré si potrebné na
ochranu pred vznikom ochorenia. Okrem
pritomnosti protilatok je preto dolezité

aj kvantitativne vySetrenie koncentracie
protilatok, zvyCajne sa stanovuje tzv. pro-
tektivna (ochranna) koncentracia, ktora
ale zavisi od konkrétneho patogéna, ako
aj od typu pouzivaného laboratérneho

testu. Pri SARS-CoV-2 nebola stanovena
hodnota koncentréacie, ktord by zaru¢ene
zabranila ochoreniu. Podobne aj nepri-
tomnost protildtok nemusf vzdy zname-
nat nepritomnost imunity, pretoze aj iné
Casti imunitného systému (napr. T-lymfo-
cyty) maju vyznamnu Ulohu pri ochrane
pred infekciou. Rutinné vysSetrovanie
protildtok pred alebo po o¢kovani preto
nie je odporuicané, pretoze neprinesie
odpoved na Ziadnu z tychto otdzok.

O Aky ma byt odstup

medzi vakcinami proti Covid-19

a inymi vakcinami?

Odpoved: Vakciny proti SARS-CoV-2 su
nezivé. Z toho dévodu nie je teoreticky
potrebny ziaden interval medzi podania-
mi koronavirusovych vakcin a inych
Zivych aj nezivych vakcin. CDC aktuélne
vydala rovnaké odporicanie, Ze nie

je potrebny Ziaden interval. V praxi sa
odporucal minimalny interval 4 — 7 dnf,
z dévodu pripadnych ocakdvanych
vedlajsich priznakoy, niektoré odborné
spolo¢nosti odporicali interval 14 dni.

0 Moie sa ockovat tehotna zena?

Odpoved: Tehotenstvo nie je vSeobec-
ne kontraindikaciou podévania vac¢siny
nezivych vakcin. AvSak vzhladom na
obmedzené déta o bezpecnosti a
Ucinnosti vakcin proti Covid-19 nie je
zatial' odporicané regulacnymi orgdnmi
rutinné ockovanie pocas tehotenstva.
V slcasnosti uz prebiehaju Studie aj

v tejto kategdrii. Na ziadost tehotnej
zeny v pripade vysokého rizika ndkazy
alebo komplikécii je potrebné individu-
alne zvazit riziko a benefit o¢kovania.
Casovy interval od podania vakciny a
pldnovania tehotenstva nie je potrebny.

D Je dojcenie

kontraindikaciou o¢kovania?
Odpoved: Vseobecne nie je zndme
riziko, ktoré by bolo spojené s doj¢enim
a aplikaciou nezivych vakcin. Individu-
alne by sa mala zvéazit potreba a najméa
benefit doj¢enia pre dieta. Zena, ktord
chce byt oc¢kovana proti Covid-19 by
mala byt upozornend na chybajlce déta
0 bezpecnosti podania vakciny pocas
dojcenia.

O Mozu sa ockovat aj deti?

Odpoved” V stc¢asnosti je odporicané
ocCkovanie deti od 6 mesiacov veku.

Je mozné pouzit obe mRNA vakciny.
Vakciny pre najmensie deti vSak maju
rozny obsah a davkovanie. Je potrebné
sledovat aktualne narodné odporutcania
a SPC vakcin.




Pravnu upravu
povinného ockovania
v slovenskej legislative
zabezpecuju:

Zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a
o0 zmene a doplneni niektorych zékonov;
Vyhlaska MZ SR ¢. 442/2019 Z. z., kto-
rou sa meni a dopifa vyhlaska MZ SR
¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o prevencii a kontrole pre-
nosnych ochoreni v zneni neskorsich
predpisov;

Vyhlaska MZ SR ¢. 442/2019 Z. z.,
ktorou sa meni a dopiia vyhlaska MZ SR
¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o prevencii a kontrole pre-
nosnych ochoreni v zneni Vyhlasky
¢.273/2010 Z. z.

Od 1. janudra 2012 sa novorodenci po-
vinne neockuju proti tuberkuléze (TBC).
Zéaroven vsak pediatrom vznikla povin-
nost oznamovat regionalnym tradom
verejného zdravotnictva kazdé odmiet-
nutie povinného oc¢kovania, medzi ktoré
dalej patri napr. o¢kovanie proti tetanu,
¢iernemu kaslu, osypkam ¢i pneumoko-
kovym invazivnym ochoreniam.

V praxi to znamena, Ze lekdr ma povin-
nost udat regiondlnemu UVZ meno rodic¢a
odmietajuceho oc¢kovanie, konkrétne
oc¢kovania a dovody odmietnutia. Zarover
by mal viest evidenciu odmietnuti povin-
ného oc¢kovania.

Zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zéklade verejného zdravotného poiste-
nia a o uhradach za sluzby suvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Zakon €. 48/2002 Z. z. o pobyte cu-
dzincov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov

Dohovor o pravach dietata uverejneny
v Zbierke zdkonov pod ¢. 104/1991 Zb., v
zneni jeho zmeny uverejnenej v Zbierke
zdkonov pod ¢. 50/2003 Z. z.

Zakon ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zdkon

Zakladné pravne
vychodiska povinného
ockovania

Sloboda a préva jednotlivca s obmedze-
né slobodou a pravami iného jednotlivca
(ostatnych oséb). Ustava SR zaruéuje kaz-
dému pravo na ochranu zdravia. [€l. 40]

Ochrana zdravia zarué¢ena Ustavou
SR zahfia aj pravo na ochranu pred
ndékazlivymi chorobami Sirenymi inymi
osobami pre tych, ktori sa zo zdravot-
nych dévodov nemézu dat zao¢kovat
a pre ktorych by nakazenie sa takouto
chorobou mohlo mat fatalne nasledky.

Povinnosti mozno ukladat iba zakonom
alebo na zéklade z&kona. [€l. 13 ods.
1 pism. a)]
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Zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia
Fyzické osoby sl povinné podrobit sa

v sUvislosti s predchddzanim prenosnym
ochoreniam lekarskym vySetreniam a
diagnostickym skuskam, ktoré nie st
spojené s nebezpecenstvom pre zdravie,
preventivnemu podavaniu protilatok a
inych pripravkov, povinnému oc¢kovaniu,
lieceniu prenosnych ochoreni, izolacii

a karanténnym opatreniam. [§ 51 ods. 1
pism. d)]

Priestupku na Useku verejného zdravot-
nictva sa dopusti ten, kto sa bez preu-
kézania zdvaznych zdravotnych alebo
inych lekdrom zdoévodnenych pripadov
nepodrobi o¢kovaniu vyplyvajicemu

z prislusnych pravnych predpisov alebo
nariadenému ockovaniu. [§ 56 ods. 1
pism. a)]

Za nepodrobenie sa povinnému oc¢ko-
vaniu mozno ulozit pokutu v stihrnnej
vyske 331 eur pre jedného rodica (obaja
spolu 662 eur). [§ 56 ods. 2 druha veta]
Pediater je povinny hlasit skutoénost,
Ze rodi¢ dietata odmieta povinné
ockovanie prislusnému oddeleniu
RUVZ a zaznamenat tiito skutoénost do
zdravotného zdznamu dietata.




Dieta prichddza na o¢kovanie po
predchadzajicom dohovore so svojim
detskym lekdrom alebo sestri¢kou pracu-
jacou v ambulancii. Niektoré ambulancie
pozyvaju deti na o¢kovanie pozvankami
postou, e-mailom alebo esemeskou.

Zakladné pravidla
tykajuce sa ockovania
(platia pre povinné aj
nepovinné ockovanie)

Medzi jednotlivymi druhmi o¢kovania,
ako aj medzi jednotlivymi ddvkami
vakciny prislusného oc¢kovania treba
dodrziavat odporicané ¢asové odstupy.
Konkrétne vakciny pouzivame v stlade s
vekovymi odporacaniami, pri¢com dodrzu-
jeme pravidla pre opatrnost alebo kon-
traindikacie ockovania. Ak je to mozné,
drzime sa pravidla, Ze oc¢kujeme zdravé
dieta. Vynimkou su odporuc¢ané postupy
ockovania pre rizikové skupiny deti.
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Cosadeje
v ambulancii pred
ockovanim?

Lekar si od rodica pri rozhovore vypyta
zakladné informacie:

© o zdravotnom stave dietata pocas pred-

chéadzajlcich dni,

© o pripadnom aktudlne prebiehajticom
prenosnom ochoreni v rodine alebo u
blizkych kontaktov a optimdlne vyluci
moznost inkubacénej doby choroby u
dietata,

© o pobyte v rizikovych oblastiach,
najma v exotickych krajindch,

© o uzivani pripadnych liekov, o ktorych
lekdr nevedel alebo ich nepredpisal.

Lekar informuje rodi¢a o konkrétnom
ockovani, pripadnych ocakdvanych
vedlajsich prihodach po ockovanti, za-
kladnych postupoch na zmiernenie
alebo odstranenie priznakov vedlajsich
prihod po ockovani.

Pred kazdym ockovanim je dieta vzdy
vysetrené lekdarom, ktory rozhodne, ci
dieta méze byt o¢kované. V pripade,

Ze je pritomny zdravotny dévod na
odklad ockovania, stanovi sa iny termin
navstevy v ambulancii. Podl'a docasnej
kontraindikacie méze lekar odporuéat
aj vysetrenie a konzultaciu u Specialistu,
pripadne vysetrenie v Specializovanom
centre pre ockovanie.

Pred
ockovanim

Upozornime lekdra, ak sa za
poslednych 24 hodin vyskytli
u dietata tieto skutoénosti:

© dieta zle spalo, sprava sa neprimerane,
© odmieta stravu,

© zvracalo,

© malo hnacku,

© malo zvy3end teplotu a# hortic¢ku
(je vhodné zmerat teplotu dietata den
pred oc¢kovanim aj pred odchodom
do ambulancie),

© podniklo dlh&iu Gnavnu cestu
(viac ako 4 hodiny).

Pocas
ockovania

Kazdé dieta vnima névstevu u lekara
individualne. Nie je vhodné dieta strasit
lekdrom, injekciou a podobne. Idedine je
dieta informovat o o¢kovani, a to spéso-
bom primeranym veku a povahe dietata.
Pokojny a spolupracujuci pristup rodica
je pre dieta najvhodnejsou formou, aby
sa zbavilo strachu, najmé ak si uz o¢ko-
vanie uvedomuje.

Po absolvovani
ockovania

© 30 mindit po oc¢kovani by malo dieta
zotrvat v dosahu lekdrskej pomoci (v
¢akdarni ambulancie), optimalne pr-
vych 5 — 10 mindt este v ambulancii.

© 24 hodin po o¢kovani sa odportic¢a s
dietatom neabsolvovat dlhsie cesty.
Majte na pamaéti, Ze po ockovani proti
mumpsu, ruzienke a osypkam (MMR)
sa méze objavit reakcia na ockovanie
po uplynuti 6smich az desiatich dni.
Prisposobte tomu pripadné cestova-
tel'ské a dovolenkové plany.

© v deri o¢kovania a defi po o¢kovani
sa neodportca absolvovat rehabi-
litacné cvicenie, plavanie alebo iné
fyzicky naro¢né aktivity. Rehabili-
tacné cvi¢enia sa mo6zu individudine
prispdsobit podla typu a intenzity
cvicenia.

© je potrebné vediet, Ze zvysend tep-
lota az hortcka je ocakdvana reakcia
na ockovanie.

VSeobecne sa neodporuca u dietata po

océkovani preventivne podavat lieky pro-
ti horticke. Liekmi proti horucke rieSime

az situdciu, ked teplota u dietata vystupi
nad 38,0 °C.
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Vedlajsie prihody

po ockovani, ktoré

v kazdom pripade
konzultujte s lekarom:

© horti¢ka nad 40 °C;
© horiicka trvajlica viac ako 24 hodin;

© pretrvavajlice zacervenanie,
vyrazna bolestivost, vyrazny opuch,
zahnisanie v mieste vpichu;

© neutichajlci plaé¢ v trvani viac ako
3 hodiny;

© vyrazna hypotoénia, ochabnutost,
apatia, poruchy vedomia;

© kicové stavy;
© casté zvracanie;
© opakované riedke stolice;

© vyrazné obmedzenie pohyblivosti
koncatin, porucha chodze.

Ak sa objavi neziaduca reakcia, je
povinnostou oékujticeho lekara tuto
reakciu hldsit epidemiolégovi v spa-
dovom Regionalnom trade verejného
zdravotnictva, ako aj Statnemu dstavu
pre kontrolu lieciv. V pripade zdvaznej
reakcie po o¢kovani treba konzultovat
Specializované ockovacie centrum
vzhladom na potrebu vyjadrenia sa k
pokracovaniu o¢kovania.
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Ockovanie d'alSich ¢lenov rodiny
Ockovanie je u nas uz niekolko desatroci
beznou stcastou preventivnej starostli-
vosti o deti. Ak chceme nase deti ochrénit
pred chorobami naozaj efektivne, nemali
by sme vynechat ani prevenciu vsetkych
blizkych ¢lenov rodiny. Zaockovanie
najblizsich pribuznych pomaha predist
prenosu choroby na dieta, ktoré este
nemdze byt ockované (tzv. cocoon straté-
gia). Odportc¢ame najma ockovanie proti
c¢iernemu kaslu, kedzZe toto ochorenie
predstavuje velké riziko komplikacii a
ohrozenia zivota dojciat. Dospeli mézu
ockovanie proti ¢iernemu kaslu absolvo-
vat v rdmci pravidelného preockovania
proti tetanu a zaskrtu. Stcastou tejto
stratégie je aj sezénne ockovanie proti
chripke.

Preockovanie dospelych

Pri ukonceni starostlivosti u vSéeobecného
lekéara pre deti a dorast treba skontrolo-
vat a pripadne doplnit chybajtice alebo
odportcané ockovania. Pri preockovani
proti tetanu a zaskrtu odporicame pouzit
ockovaciu latku, ktora chrani zaroven

aj proti ¢iernemu kaslu. V indikovanych
pripadoch je odportcané ockovanie proti
pneumokokom 20-valentnou alebo 13-
valentnou vakcinou alebo 23-valentnou
polysacharidovou vakcinou. Vhodné

je aj o¢kovanie proti meningokokovym
infekcidm, hepatitide A a B. Dospelym
osobdm nad 50 rokov sa odporica v su-
¢asnosti uz aj u nas dostupné oc¢kovanie
proti herpesu zoster (pdsovému oparu)

a osobam nad 60 rokov oc¢kovanie proti
RSV infekciam.

Povinné pravidelné ockovanie deti a ospelych
(Ockovaci kalendar na rok 2025)

Roc¢nik Vek Druh Typ
narodenia - ockovania ockovania

v3.mesiaciZivota(od zaskrt, tetanus, ierny kasel (acelular. vakcina), © I davka

‘prvého dna 10. tyzdna zivota* virusova hepatitida B, : (zakladné ockovanie)
2025 SRR : invazivne hemofilové nakazy o
: fo s : detska obrna : Il. davka
: v 5. mesiaci Zivota : (DTaP-VHB-Hib-IPV) * (zdkladné o&kovanie)
SRR R R R R R R R R pneumokokové invazivne ochorenia A RLETTRRTERP
. : (konjugovana vakcina (PCV), ! III. davka
v 1. mesiaci Zivota ] simultanna aplikacia s hexavakcinou)**  * (zakladné o&kovanie)

2024 najskor prvy deri ] osypky, mumps, ruzienka ; .
15. mesiaca, najneskor (MMR) |. davka
v 18. mesiaci Zivota 3

2021 v 5. roku Zivota osypky, mumps, ruzienka : II. davka
1 (MMR) 1
] zaskrt, tetanus, Cierny kasel' ]
2020 v 6. roku zivota (acelular. vakcina) detska obrna preockovanie
: (DTaP-IPV)
: = osypky, mumps, ruzienka : 1L davk
2015 : v 11 roku Zivota (MMR) : . davka
] zaskrt, tetanus, Cierny kasel' ]
2013 v 13. roku Zivota (acelular. vakcina) detska obrna : preockovanie
] (dTaP-IPV) :
] Dospelivo veku ] zaskrt, tetanus ] preockovanie
X : 30 rokov*** : (dT) . kazdych15 rokov

*Vzhladom na aktudlnu epidemiologicku situaciu vo vyskyte ¢ierneho kasla sa prva davka hexavalentnej podava uz od prvého dina
desiateho tyzdia zivota.

** Ockovanie hexavakcinou a ockovanie vakcinou proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam sa vykonava tromi davkami v 3.,
5. a 11. mesiaci zivota, pricom prva dévka sa poda najskér v prvom dni desiateho tyzdia zivota vzhlfadom na aktuéinu epidemiolo-
gicku situaciu vo vyskyte cierneho kasla. Na povinné oc¢kovanie dojciat proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam je uréena
15-valentnd konjugovana vakcina, 13-valentnad konjugovana vakcina alebo 10-valentnd konjugovana vakcina.

***Preockovanie dospelych proti zaskrtu a tetanu sa vykondva kombinovanou oc¢kovacou latkou kazdych 15 rokov. V pripade prekro-
¢enia odporuceného intervalu sa preockovanie proti zaskrtu a tetanu vykonéa vzdy len jednou davkou, pokial je v zdravotnej
dokumentécii pacienta dokumentované zékladné ockovanie tromi ddvkami ockovacej latky proti tetanu. Zakladné ockovanie do-
spelych proti zaskrtu a tetanu tromi dédvkami sa vykona len v pripade, ak nie je déveryhodnd dokumentécia zakladného ockovania
v minulosti. Prvé preoc¢kovanie dospelych proti zaskrtu a tetanu sa odportca vo veku 30 rokov a dalej kazdych 15 rokov.

V pripade, ak sa nevykona ockovanie podla schémy uvedenej v o¢kovacom kalendéri, postupuje sa v sulade s Prilohou ¢. 2a vy-
hlasky MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni neskorsich
predpisov
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Odporucané ockovania pre deti

Vek | Ochorenie Vakcina Davkovanie’ Poznamka*
1-valentna ziva 2 davky s min. Vakcina sa mbze podat
perordlna odstupom 4 tyzdne od veku 6 tyzdriov, ockovanie
vakcina sa ma dokoncit do veku 24 tyzdiov.
5-valentna 3 davky s min. odstupom Vakcina sa moze podat od veku
Ziva perordlna 4 tyzdne 6 tyzdriov, ockovanie sa ma
vakcina dokondit do veku 32 tyzdnov.
(]
% Rekombinantna Z&kladné oc¢kovanie 2 — 3 davky Od 2 rokov veku sa podavaju
‘ vakcina proti s min. odstupom 2 mesiace 2 davky s min. odstupom 1 mesiac,
o meningokokom (podfa veku dietata) + preocko- bez potreby preockovania /
£ sk.B vanie o 12 — 24 mesiacov s vynimkou rizikovych pacientov.
N (podla zaciatku ockovania).
4-valentna Doj¢ata vo veku od 6 tyzdiiov do U dojciat vo veku od 6 mesiacov,
vakcina proti menej ako 6 mesiacov: dve davky, deti, dospievajlcich a dospelych
meningokokom min. odstup 2 mesiace, preo¢ko- sa podéva jedna davka.
sk. A, CY,W vanie vo veku 12 mesiacov.
4-valentna Jedna davka 0,5 ml Detom vo veku menej ako 9 ro-
alebo 3-valentna | sez¢ne /kazdy rok. kov, ktoré este neboli v minulosti
inaktivovana ockované, sa ma podat druha
vakcina davka po min. intervale 4 tyzdnov.
mRNA vakcina Zkladné ockovanie a pre- Obsah vakciny je rozdielny
Tozinameran ockovanie sa realizuje podla SPC | podra veku dietata. Od veku
(}) (original) aktudlnej vakciny proti Covid-19. 12 rokov sa aplikuju rovnaké
g dévky ako u dospelych.
‘»
[}
=
(]
mRNA vakcina Zéakladné ockovanie a pre- Obsah vakciny je rozdielny
Elazomeran ockovanie sa realizuje podla podla veku dietata. Od veku
(original SPC aktudlnej vakciny proti 12 rokov sa aplikuju rovnaké
Covid-19. davky ako u dospelych.
Ziva atenuovana Deti vo veku od 12 mesiacov Za urcitych okolnosti sa vakcina
parenteralna majl dostat 2 davky, v min. moéze podat dojéatdam od veku
g vakcina odstupe 1 mesiac. 9 mesiacov v dvoch davkach,
(v vo veku od 9 do 11 mesiacov méa
% byt ¢asovy odstup medzi 2 dav-
(7] kami najmenej 3 mesiace. Pos-
S texpozicna profylaxia sa odporu-
N ¢a neiminnym osobam do 3 -5
- dni po kontakte s pacientom s
varicelou alebo herpes zoster.
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Inaktivovana Na zakladné ockovanie sa Pre osoby od 1 roka do 15 rokov
vakcina pouziva jedna davka. Posilfio- (vrétane) — junior davka 0,5 ml.
vacia dévka sa odporuca kedy- B .
kolvek medzi 6 mesiacmi a 5 %MM'M
rokmi, optimalne 6—12 mesiacov jodi6 rokovigdospElaldarka
po podani prvej davky. ol
>
o
(¥
-% Inaktivovana Z&akladné ockovanie pozostava Pre osoby od 1 roka do 15 rokov
(] vakcina z 3 dévok. Medzi 1. a 2. davkou (vratane) sa pouziva junior davka
£ je interval 1 — 3 mesiace. Tretia 0,25 ml. Dospeli a dospievajuci
N dévka sa ma podat 5 — 12 mesia- vo veku od 16 rokov — dospela
Sa cov po druhej davke. Prva posil- dévka 0,5 ml. U oséb nad 60
fovacia davka sa ma podat 3 rokov sa posilfiovacie davky
roky po tretej ddvke. Nasledné podavaju kazdé 3 roky. V pripade
posilnovacie davky sa maju po- potreby je mozné oc¢kovat v zry-
dat kazdych 5 rokov po posled- chlenej schéme (2. davka sa po-
nej posiliovacej dévke. déva po 14 dnoch po 1. dévke a
3. davka po 5 — 12 mesiacoch
po 2. dévke).
s 3-valentna ziva U deti a dospievajucich vo veku Detom vo veku menej ako 9
g atenuovana od 24 mesiacov do < 18 rokov rokov, ktoré este neboli v minu-
‘B intranazalna sa podava rozdelend davka do losti ockované proti chripke sa
(] vakcina oboch nosovych dierok. mé podat druha davka po min.
£ (nosova intervale 4 tyzdrov.
< aerodisperzia)
N
9-valentna Detom vo veku od 9 do 14 rokov V stcasnosti je v SR ockovanie
rekombinantna vratane (v ¢ase prvej injekcie) sa v 2-dévkovej schéme hradené
vakcina podéva 2-davkova schéma s z verejného zdravotného pois-
odstupom 5 — 13 mesiacov po tenia pre dievcatd a chlapcov
prvej davke. v 13, 14. a 15.roku veku (12, 13,
S 14-roc¢né deti).
(o) Osobdm vo veku 15 rokov a
% starsim (v ¢ase prvej injekcie) sa
- podéva 3-davkova schéma. 2.
()} davka sa ma podat najmenej Potreba posiliiovacej dévky sa
jeden mesiac po 1. davke a 3. nestanovila.
davka sa ma podat najmenej 3
mesiace po 2. davke. Vsetky tri
dévky sa maju podat v priebehu
1roka.
2-valentna Detom vo veku od 9 do 14 rokov
rekombinantna (vratane) — dvojdavkova schéma
vakcina — 2. davka sa podava min. 5
mesiacov po 1. davke, najneskor
do 13. mesiaca po prvej davke.
Osobam vo veku 15 rokov a star-
$im — tri davky podla schémy
0 — 1— 6 mesiacov.
podrobné schémy ockovania st uvedené v aktualizovanych SPC konkrétnych vakcin

** odporucania sa moézu menit v stlade s Gdajmi v SPC konkrétnych vakcin, pripadne v stlade s ndarodnymi odporticaniami
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Cestovatelské ockovania pre deti

Vek | Ochorenie Vakcina Davkovanie* Poznamka**
Japonska Inaktivovana Z&akladné ockovanie sa Deti od 2 mesiacov do < 3 rokov:
encefalitida | vakcina realizuje v 2 davkach, min. aplikuju sa poloviéné davky

S odstup 4 tyzdne, preockovanie vakciny po 0,25 ml
() R )
‘D 012 — 24 mesiacov (po druhej
g davke). Deti a dospievaijlci od 3 rokov
N do <18 rokov: aplikuji sa plné
davky vakciny po 0,5 ml.
ZIta Ziva atenuovana | Deti vo veku 9 mesiacov. Ockovanie proti zltej zimnici sa
3 zimnica parenteralna a starSie: jedna dévka 0,5 ml, véeobecne neodportica u deti
g vakcina najmenej 10 dni pred vstupom vo veku od 6 do 9 mesiacov,
a do endemickej oblasti. okrem o¢kovania za zvlastnych
= okolnosti a v stlade s dostupnymi
© oficidlnymi odporacaniami.
Brusny Polysacharidova = Podéva sa jedna dévka Preockovanie sa méze vykonat
tyfus vakcina ockovacej latky. kazdé 3 roky, ak pretrvava riziko
infekcie.
3
k:
o Inaktivovana Detom vo veku od 2 — 5 rokov Na trvalt ochranu sa odporica
g | Cholera . . PP . A
< perordlna (vrétane) sa podavaju 3 davky. jedna revakcinac¢na davka do
N vakcina Detom od 6 rokov a dospelym dvoch rokov pre dospelych a deti
sa podavaju 2 davky. Davky sa vo veku od 6 rokov, a do 6
podavaju s odstupom min. mesiacov pre deti vo veku od 2
1tyzden, max. 6 tyzdnov. do 5 rokov veku (vratane).
8
5 Besnota Inaktivovana Z&akladna schéma pozostéva Preexpozicné ockovanie sa
S vakcina z 3 davok (0 — 7 — 21 az 28 dni). realizuje u deti zriedkavo,
g V pripade potreby zachovania odporuca sa pri dlhSich pobytoch
re] dlhodobej ochrany sa odporti¢a = v endemickych krajindch, najma
g prvé preockovanie o 1rok a na vidieku. Castejsie sa o¢kovanie
ﬁ potom kazdych 5 rokov. realizuje u neockovanych os6b
3 postexpozicne v schéme
< 0-3-7-14-28dniv
: infektologickych ambulanciach.
3

* podrobné schémy ockovania st uvedené v aktualizovanych SPC konkrétnych vakcin
** odportcania sa mézu menit v stlade s Gdajmi v SPC konkrétnych vakcin, pripadne v stlade s nérodnymi odporiéaniami
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Zdroje: American Academy of Pediatrics.Kimberlin DW, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2021 Report
of the Committee on Infectious Diseases. 32nd ed., Itasca, IL:American Academy of Pediatrics: 2021, 1198pp. ISBN 978-1-
61002-521-8. » American Academy of Pediatrics, Committee on Infectious Diseases. Recommendations for prevention and
control of influenza in children, 2020-2021. Pediatrics. 2020;146(4):e20200245882  Kroger A, Bahta L, Hunter P. General
Best Practice Guidelines for Immunization. Best Practices Guidance of the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP). [www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/downloads/general-recs.pdf]. Accessed on [15.01.2023].
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