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OCKOVANIE: CASTE OTAZKY A ODPOVEDE

Co to znamena, ked sa povie ockovanie ?

Najjednoduchsia odpoved bude asi zniet: Znamena to najucéinnejsiu ochra-
nu pred vaznymi infek&nymi chorobami. Odbornejsie by sme mohli o¢kovanie defi-
novat ako podanie ockovacej latky (vakciny) do organizmu, ktory si nasledne vytvori
ochranné protilatky, bez toho, aby ochorel. Protilatky chrania ¢loveka alebo zviera
pred mikroorganizmami, ktoré by neoc¢kovanému jedincovi inak mohli spdsobit ocho-
renie.

Co su to infekéné choroby?

Su to choroby sposobené mikrobmi — baktériami, virusmi, plesnami, parazit-
mi, ktoré dokazu napadnut ¢loveka Ci zviera. Infekéné choroby (infekcie) patrili a
patria medzi naj¢astejSie a najzavaznejSie ochorenia, ktoré postihuju ludstvo.
V minulosti - hlavne pred érou ockovania boli najvacsim ,,zabijakom* ludskej populacie.
Staci spomenut epidémie moru, cholery, pravych kiahni (Gierna smrt), ktoré az do
novoveku kynozili celé populacie. Dokonca aj ,,obycajna“ chripka - Spanielka bola
pricinou smrti okolo 100 milionov fudi na zacCiatku 20. storocCia. Detske infekcné
choroby - zaskrt, osypky, ¢ierny kasel, detska obrna - zapri¢inovali eSte v 20.storodi
kazdoro¢ne smrt Gi trvalé nasledky milionom deti celého sveta. Aj dnes hlavne
v rozvojovych statoch sveta umiera na osypky viac ako 750-tisic deti rocne.

Ako sa organizmus prirodzene chrani
pred infekciou?

Efektivnu ochranu organizmu pred infekciou za-
istuje imunitny systém. Je to sustava organov, buniek
a ich produktov, najma protilatok, ktora nam zaisti pre-
zitie vo svete miliard mikrobov. Imunitny systém tvoria
bunky kostnej drene, lymfatickych uzlin, sleziny, Creva,
dychacich ciest a koZe. Ich ulohou je rozpoznat, zachytit
nebezpecného mikroba a zneskodnit ho. Délezitou Ulo-
hou systému je aj tvorba protilatok proti prislusnym 1
mikrébom a ,zapis“ tejto informacie do paméte ‘\

organizmu. Tato pamat zaisti dlhodobu ochra-
nu pred uz raz prekonanou infekciou a za-
bezpeci nam tak imunitu. l

v

Zakladnym cielom ockovania \\\ )
je vyvolat imunitni odpoved, ktora . -
zaisti dlhodobu az trvali ochranu o¢- o
kovaného voci chorobe, proti ktorej . 3
bola vakcina vytvorena. Takuto od- ! —— S

poved vyvola vpravenie ockovacej a o . ‘ Y
latky do tela. Vysledkom je aktivna ——

Ako vakciny G&inkuju? . —'
-

tvorba Specifickych protilatok,
ktoré chrania pred infekciou.
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Na dosiahnutie dostato¢nej ochrany len malokedy staci jedno podanie
vakciny. Prva davka ockovacej latky spravidla ,, upozorni® imunitny systém na svoju
pritomnost, nastartuje ho. Odpoved na druht davku je uz vyrazna a spravidla uc¢inne
chrani. Ak sa s odstupom ¢asu poda dalSia, tzv. posilhovacia (booster) davka, imunitna
odpoved je vyrazna a zaisti dlhodobu ochranu. Ak zac¢ne ochrana po rokoch klesat,
staci jedna posilhovacia - booster davka a ochrana sa vracia. Napriklad, o¢kovanie
proti tetanu je potrebné posilfiovat kazdych 15 rokov.

Aké to bolo, ked vakciny neboli
a ¢o nam ocCkovanie prinieslo?

Pred érou o¢kovania boli infekéné ochorenia najc¢astejSou pric¢inou umrti deti,
ale aj u dospelych. Uz prvé ockovanie proti pravym kiahnam (Ciernej smrti) prinieslo
eliminaciu epidémii tohto ochorenia. Nasledovali dalSie vakciny proti tuberkuloze,
zaskrtu, tetanu s vyraznym poklesom ochoreni tam, kde sa dosiahol vysoky stupen
zaoCkovanosti celej populacie. 5

V roku 1958 bolo na Slovensku (byvalej CSR) zavedené povinné o¢kovanie
deti proti tuberkuléze, detskej obrne, zaskrtu, tetanu a ¢iernemu kaslu. V kratkom
¢ase bola dosiahnuta takmer 100% preockovanost deti a od roku 1961 tieto choroby
u nas prakticky vymizli a dnes ich uz nepozname - az na ojedinelé pripady ¢ierneho
kasla. Pri su¢asnej preoCkovanosti aj inymi vakcinami je vyskyt prislusnych infekénych
ochoreni u nasich deti minimalny. Treba si vSak uvedomit, Ze vo svete nie je situacia
zdaleka taka dobra. Vo svete sa kazdoro¢ne narodi okolo 130 milionov deti - z nich 30
milionov nema pristup k Ziadnemu oc¢kovaniu. Hoci sa koncom 20. storodia situacia
v zaoCkovanosti deti vo svete zlepsila, v su¢asnosti je trend poklesu zaoCkovanosti.
Vysledkom toho su epidémie roznych infekénych ochoreni.

Nie je to pritom len problém rozvojovych krajin, ale aj vyspelych statov sveta
(Japonsko, USA aj europske krajiny). Napriklad v Nemecku a Taliansku sa kazdoro¢ne
vyskytuju epidémie osypok, cCierneho kasla a inych ochoreni. Tieto prepuknu tam,
kde sa objavi populacia nezaockovanych jedincov - deti alebo dospelych a teda
vznikne tzv. “vakcinac¢na diera’. Geograficka vakcinacna diera vznikne v urcitej oblasti,
v ktorej sa znizi po¢et zaockovanych jedincov, ¢o umoznuje Sirenie infekcie. Vekova
vakcina¢na diera vznikne, ak sa zanedba ocCkovanie urcitej vekovej skupiny ludi,
nachylnych na dané ochorenie.

Jedno je isté a dokazané prave v oblasti vakcinaénych dier. To, zZe sa v suc¢as-
nosti u nas a vo svete nevyskytuju niektoré infekéné ochorenia a epidémie nie je preto,
ze by vyvojom, Ci zasluhou hygienickych opatreni tieto ochorenia jednoducho vymizli.
Tieto choroby su pod kontrolou prave vdaka o¢kovaniu.
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Co by znamenalo znizenie preoékovanosti populacie?

Pre zjednodusenie vysvetlenia, mézeme vyuzit opis pripadu nafukanej lop-
ty, ktoru drzime pod vodou. Ak znizime silu, ktorou loptu pod vodou drzime, okamzi-
te spod vody vyskoci.

A tak pri o¢kovani, ak dojde k znizeniu zaockovanosti detskej populacie,
postupne mézu prepuknut epidémie zaskrtu, osypok, ¢ierneho kasla, hepatitidy.
S desiatkami tisic chorych, stovkami mrtvych. V tom lepSom pripade...

Tabulka ¢. 1
Vyskyt vybranych infekénych ochoreni na Slovensku v roku 1941 vs. rok 2001

Choroba r. 1941 r. 2001
(pred ockovanim) (po ockovani)
Obrna 134 0
Osypky 5238 0
Novorodenecky tetanus N 0
Zaskrt 2 004 0
Ruzienky N 4
Cierny kasel 374+ 21
Hepatitida B N 160
Hepatitida A N 1 059 - neockuje sa
pravidelne
Ovcie kiahne N 17 594 - neockuje sa
N = nesledovavy udaj + = pocet umrti

Preco mame systém pravidelného ockovania a preco je
ockovanie na Slovensku povinné?

Cielom ockovania je ¢o najucinnejsie chranit jedinca, ale aj cell spolo¢nost
pred infekénymi chorobami. Aby bol tento ciel dosiahnuty, je potrebné velmi doklad-
ne poznat cely rad skuto¢nosti. Prvou je samotna choroba, jej vyskyt, priebeh, rizika.
Druhou je vakcina - zlozenie vakciny, vplyv na imunitny systém, trvanie ochrany, bez-
pecnost vakciny, ale aj cena vakciny. Musia sa stanovit pravidla podavania jednotli-
vych vakein, vek, kedy ma byt jedinec ockovany, ¢asové odstupy a iné detaily. Vysled-
kom je o¢kovaci kalendar, ktory presne definuje stratégiu o¢kovania v kazdej krajine,
od ranného detstva az do vysokého veku jedinca. VSeobecné pravidla platia na ce-
lom svete a su definované Svetovou zdravotnickou organizaciou (SZO) ako celosveto-
vy program imunizacie. Ockovaci kalendar si pritom definuje kazda krajina samostat-
ne. Slovensky systém svojou efektivitou - s viac ako 98% zaockovanostou detske;j
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populacie, eliminaciou vac¢siny detskych infekénych ochoreni a operativnym doplho-
vanim novych, vysoko uc¢innych o¢kovani patri medzi Spickové v celosvetovom hod-
noteni.

Infekcie veduce k zivotohrozujucim chorobam a rozsiahlym epidémiam pred-
stavuju riziko nielen pre obc¢anov, ale aj stat. Je teda v zaujme jednotlivca, ale aj ce-
lej spolo¢nosti, aby sme boli voci tymto ochoreniam ¢o najlepsie chraneni. Aj preto je
ockovanie voci najdélezitejsim infekEnym ochoreniam na Slovensku zakotvené v za-
konoch ako pravidelné povinné o¢kovanie.

Takéto ockovanie je v plnej vyske hradené zo zdravotného poistenia. Cielom
je nielen ochrana jednotlivca, ale aj zvySenie stavu kolektivnej imunity. Znamena to
navodenie takého stavu prostredia, v ktorom sa infekcia neméze Sirit a neméze sa tak
uplatnit. Moje ockovanie je tak prospesné aj pre inych.

Je to podobné ako s povinnostou svietit v doprave: Svietime pocas celého roka na
autach nielen preto, aby som videl ja, ale aby aj mna videli ostatni.

Zda sa nam, zZe v sucasnej dobe by nam nemalo byt ni¢ nariadované a defi-
nované ako povinné? Ale ved aj Skolska dochadzka je predsa povinna a nie je to kvo-
litomu, ze chceme tymto trapit deti, alebo ich davame do $kél, lebo rodicia su v praci.
Je to kvéli tomu, aby sa zabezpecilo jednotlivcovi a aj celej spolo¢nosti to, ¢o je pova-
zované za vhodné a spravne - teda vzdelanie na patricnej Urovni pre kazdého z nas.

Aj v niektorych inych krajinach je ockovanie vedené ako povinné ockovanie,
resp. povinnost byt zaockovany plati v mnohych statoch sveta - len je zaistena réznou
formou.

Pokuste sa ist studovat, alebo pracovat do USA bez kompletného zaockovania,
pokuste sa ist na dlhsi ¢as do mnohych statov bez zaockovania proti Zltej zimnici.
Je to nemozné.

V niektorych krajinach sa vzhladom na opakovany vyskyt epidémii infekénych
ochoreni u nezao¢kovanych jedincov uvazuje o opatovnom zavedeni povinného oc¢ko-
vania. U nas je povinné ockovanie u deti presne v zmysle deklaracie UNICEF:

“Dieta ma pravo byt chranené pred infekénymi chorobami oékovanim”.
Znamena to, Ze nikto (ani rodi¢) mu toto pravo nemoze odopriet.
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Preco sa musia ockovat uz malické deti?

Dévod je jednoduchy. Infekciami su najviac ohrozené deti najmladsej

vekovej skupiny. Hoci dieta pri narodeni ma rozvinuty imunitny systém, je jeho sys-
tém “naivny’- prazdny. Ochranné protilatky od matky rychlo po narodeni klesaju,
a pritom matka moze svojmu dietatu odovzdat protilatky iba ak ich sama ziskala vdaka
ockovaniu, pripadne po prekonani infekcie. KedZe infek¢né ochorenia sa najcastej-
Sie vyskytuju prave u malych deti a prebiehaju velmi tazko, v zivot ohrozujucej forme,
je nevwyhnutné, aby poskytnutie aktivnej a bezpeénej ochrany - ockovania, predbehlo
riziko vzniku nakazy.
Znamena to, Ze ani protilatky, ktoré ma dieta pri narodeni od matky, ani doj¢enie ne-
dokazu poskytnut dostatoénu a dlhodobu ochranu dietata pred vznikom infekénych
ochoreni. O¢kovanie teda musime zaistit detom ¢o najskér po narodeni - v prvych
mesiacoch ich Zivota. Uz viac ako polstoro¢né vysledky jasne dokazuju, Ze malé deti
znasaju ockovanie velmi dobre a ich ochrana je takmer 100%.

Nie je tych ockovani na malé deti privela?

Na prvy pohlad by bolo mozné suhlasit s tymto tvrdenim, ved od roku 1990
do pravidelného oc¢kovacieho kalendara pribudol cely rad novych vakcin. Je to v su-
lade s novymi objavmi, novymi vakcinami a s rozsirenim o¢kovacieho programu na
urovni Svetovej zdravotnickej organizacie. Pribudli ockovania proti hepatitide typu B
(1998), hemofilovym infekciam typ B (2000) a najnovsie proti pneumokokom (2009).
V suc¢asnosti je kalendar povinného ockovania deti tvoreny vakcinami voci jedenastim
ochoreniam. Dalsich Sest typov vakcin je vedenych ako odporu¢ané ockovanie. Nie
je to vela na detsky imunitny systém?

Jednoznacne nie, pretoze imunitny systém dietata je sice po narodeni
naivny - neinformovany, ale je schopny prijat viac ako miliardu antigénnych podnetov
naraz. Je nesmierne vykonny - schopny sa ucit. Podstatna je aj skutoc¢nost, ze nové
ocCkovacie latky maju zasadnym spésobom znizeny obsah antigénov - latok, ktoré

spustaju imunitni odpoved v ramci obrany-

schopnosti organizmu proti cudzorodym

_— latkam. Deti ockované este v roku 2000
dostavali v pravidelnom oc¢kovacom

programe 3 400 antigénov. Dnes,

pri rozsireni poctu vakcin, dostava-

» ju deti len okolo 50 antigénov. Su-

Gasny cely ockovaci kalendar je len
- Stvrtina oCkovacej latky proti pravym
2 ‘ - kiahnam a jedna stotina proti nedav-

/ 2 no pouzivanej celobunkovej vakcine
. proti ¢Ciernemu kaslu.
= Mo6ze mat ockovanie
v neziaduce ucinky?
" Nejestvuje na svete ni¢, ¢o by nemohlo

mat neziaduce Ucéinky. Aj orech mé-
zeme pri jedeni vdychnut a zadusit sa,



alebo alergik nan méze mat tazku reakciu. Z tohto pohladu treba povedat, ze aj ocko-
vanie mdze mat neziaduce ucinky - vedlajSie reakcie. Neziaduce uc¢inky o¢kovania
v suc¢asnosti mozno rozdelit do niekolkych skupin:

a) Alergické reakcie na zlozky vakciny.

V procese vyroby vakcin sa pouzivaju rézne zlozky, ktoré sa v stopovych
mnozstvach moézu vyskytnut v koneé¢nom produkte a u alergickych jedincov na tuto
latku mézu vyvolat alergicku reakciu. V Zivych virusovych vakcinach to bol vajcovy
bielok, zelatina, niektoré antibiotika. V suc¢asnej dobe - vyrobou vysoko cistenych
vakcin pomocou genetického inzinierstva - je toto riziko vyrazne minimalizované.

b) NezZiaduce U¢inky spojené s kvalitou zaobchadzania s vakcinou
a technikou jej podania.

Ockovacie latky musia byt skladované za istej teploty, ktora zaisti ich stalost.
Ak bude teplota vyssia, zivé virusy vo vakcinach zahynu a ockovanie bude neucinné.
Naopak, ak vakciny obsahujuce pomocnu latku hydroxid hlinity zmrznu, tato latka sa
vyzraza a moze v mieste podania vakciny vytvorit bolestivi zatvrdlinu.

Kazdé oc¢kovanie ma urc¢eny sposob jeho podania. Vaésinou sa vakciny podavaju do
svalu. Ak sa vakcina poda do tuku bude ucinok vakciny nizsi. Ockovacia latka proti
TBC sa podava do koze. Ak prenikne pod kozu, méze vytvorit hnisavl chranicku, az
zapal uzlin v podpazusi.

c) Neziaduca reakcia ako vysledok prirodzenej odpovede imunitného
systému.

Pri podani vakciny nam ide o to, aby na nu reagoval imunitny systém jedin-
ca. Niekedy sa vSak tato reakcia méze (ale nemusi) prejavit formou tzv. vedlajsich
reakcii po ockovani. Medzi
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Nazyvame ich “malé” reakcie a pripisuju sa odpovedi imunitného systému na po-
danie ockovacej latky. Ich vyskyt je relativne vysoky - u 5 az 30% ockovanych deti,
avsak nie je dévodom k zZiadnej zdravotnej intervencii. U citlivejSich jedincov sa moze
vyskytnut teplota aj nad 39 °C, pla¢ dIhsi, zacervenanie vac¢sie. V takychto pripadoch
je vhodné kontaktovat lekara. Vyskyt takychto reakcii je vSak zriedkavy.

ZavaznejSou, nastastie zriedkavou reakciou je tzv. HHR (Hyporeaktivna - Hypo-
responzivna Reakcia), ktorej prejavmi je celkova ochabnutost, chabé lezanie dietata
bez odpovede, vyzadujuce si sledovanie v nemocnici. Ide o extremne zriedkavu
reakciu, ktora rovnako vymizne bez nasledkov. Iné zavazné reakcie po ockovani
s trvalymi, hlavne neurologickymi nasledkami sa vyskytovali v minulosti, napriklad
pri pouzivani malo kvalitnych celobunkovych vakcin proti besnote ¢i pravym kiahriam.
Dnesné vakciny, su vSak uz vyrabané inymi technolégiami a takéto vedlajSie reakcie
sa nevyskytuju.

Prikladom zavaznej reakcie po ockovani bola v minulosti nervovosvalova
obrna, ktora mohla vzniknut po pouziti kvapkovej zivej ockovacej latky proti obrne.
Oslabeny, ale zivy virus mohol vyvolat v zriedkavych pripadoch takyto klinicky obraz.
Hoci vyskyt takejto komplikacie bol 1 pripad na viac ako milién oc¢kovanych, bola
ziva kvapkova ockovacia latka nahradena vysoko ucinnou a plne bezpeé&nou nezivou
injek&nou vakcinou, ktora sa u nas pouziva uz niekolko rokov.

Pretoze ocCkovanie je ochrana, ktora sa podava zdravym jedincom, su vset-
ky vedlajsie a neziaduce reakcie velmi désledne a uzkostlivo sledované, hlasené
a vyhodnocované. Na starosti u nas to ma Urad verejného

zdravotnictva ako aj Statny ustav pre kontrolu liediv, ktory

takéto pripady hlasi do centra VAERS (Vaccine Adverse Event

Reporting System). Tam sa s definitivnou platnostou zhodnoti,

¢i dana reakcia je z oCkovacej latky, alebo len v nahodnej

¢asovej zhode s jej podanim, a ¢i iSlo o spravne podanie.
Samozrejme, nasleduju zavery a opatrenia.

- Su teda vakciny bezpeéné?

Pod slovom bezpecny sa nam vo vacsine pripadov
vybavi slovo “neskodny”. Podla tohto chapania by
bezpecna vakcina nemala vyvolat Ziadny negativny
neziaduci dosledok. Ked budeme akceptovat
iba takuto definiciu bezpecnosti, potom sa
nam skutocne moézu vynorit otazky ohladne
bezpecnosti vakcin. Aka je teda pravda?
Pokusme sa na otazku bezpecnosti odpovedat
nepriamo - porovnanim s inymi kazdoden-
nymi aktivitami, ktoré robime my a aj nase
deti a ktoré su vseobecne povazované za
neskodné.



Takze niekolko porovnani:

1. V USA zomrie kazdoro¢ne 350 ludi z dovodu nehody, ktora sa im stane pri
sprchovani, alebo kupani vo vani.

2. Ro¢ne v USA zomrie 200 ludi, pretoze vdychnu tuhu stravu do dychacich ciest
(do priedusnice).

Pritom si asi len malokto dovoli povedat, Ze sprchovanie alebo jedenie tuhej stravy je
nebezpecna ¢innost. A to nerobime porovnanie s poctom umrti deti pri autohavariach,
cestou do skoly, ¢i pri plavani.

Pri porovnani s tymito udajmi nam vyjde, ze vakciny su bezpecné - bezpecnejsie
ako cokolvek iné. Faktom zostava, ze po ockovani mézu nastat reakcie, ktoré sice
neohrozuju zdravie, ani zivot, ale mézu byt neprijemné a moézu si dokonca vyziadat
podanie liekov, alebo kratky pobyt v nemocnici.

Na porovnanie, ¢i tato mozna komplikacia stoji za to, si pozrime tabulku ¢.2, ktora
uvadza, ze pred ockovanim v USA ro¢ne ochorelo na infekéné choroby viac ako
560 000 deti, po zavedeni o¢kovania necelych 9 000. Podobne poklesla aj umrtnost.
U nas mame rovnaku skusenost (vid tabulka ¢.1). Malé reakcie po ockovani su
len prejavom pdsobenia ockovacej latky a s minimalnou cenou za to, ze je dieta
chranené pred zavaznym, zivot ohrozujucim ochorenim.

Tabul'ka ¢.2
Roc¢ny vyskyt vybranych ochoreni pred a po zavedeni o¢kovania v USA
Zdroj: CDC 2003

Choroba pred o&kovanim r. 2000 rozdiel
Zaskrt (diftéria) 31 054 1 -99 %
Osypky 390 852 86 -99 %
Mumps 21 342 338 -99 %
Cierny kasel 117 998 7 867 -93 %
Detska obrna (polio) 4 953 0 -100%
Rubeola 9 941 176 -98 %
Cong. rubeola syndrém 19 177 9 -99 %
Tetanus 1314 35 -97 %
Haemophilus influenzae B 24 856 112 -99 %
CELKOVO 566 706 8 624 -98 %
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Myty a famy o ockovani

V dobach pred oc¢kovanim boli epi-
démie infekénych choréb obavanou hrozbou
- bozim trestom a vyvolavali u [udi vacsi strach
ako samotné vojny. Ludia boli ochotni pod-
stupit aj pripadné zavazné riziko z ockovania
a znasali akukolvek tazku reakciu pri ockovani,
pretoze vedeli, Ze to ockovanie im Castokrat za-
chrani zivot. Pomocou ocCkovania obavané infek-
cie vymizli a vymizol aj strach pred nimi. Objavil sa
novy fenomeén - strach z vakcin. Mozno pochopitelny,
avSak odborne nepodlozeny a ¢astokrat bezdévodny. O
ockovani sa objavuju rozne famy a myty, ktorych Sirenie je
zaloZzené na “zaru¢enych” spravach, nepravdach a polopravdach. Mnohé z nich su
zneuzivané v médiach a dokonca aj politicky. Pozrime sa na niektoré z nich:

Ockovanie zatazuje organizmus malych deti

Nie je to pravda. Imunitny systém novorodenca je plne schopny odpovedat
na miliény antigénnych podnetov. Ak by dieta dostalo cely o¢kovaci program naraz,
nezatazil by viac ako jednu desattisicinu kapacity imunitného systému. Naviac, dnes-
né vakciny maju okolo 50 antigénov v porovnani s 3 500 antigénmi este pred par
rokmi.

Ockovanie proti TBC je neucinné a neposkytuje ochranu

Ano, jestvujuca vakcina nedokaze zabranit nakaze tuberkulézou, s istotou
vSak zabrani vzniku jej najtazsich foriem - tuberkuléznemu zapalu mozgovych blan
a miliarnej (rozsiatej) forme TBC. Tieto ochorenia sa vyskytuju najviac u malych dojciat
a su skoro s istotou smrtelné, alebo zanechaju tazké trvalé nasledky ako poruchy
mozgu, slepotu, hluchotu, a iné.
Hoci sa v niektorych statoch sveta vyskyt TBC znizil a bol dévodom k preruseniu
ockovania, v mnohych oblastiach sveta (v rozvojovych krajinach), u narkomanov,
chorych AIDS, u socialne slabych skupin obyvatelstva pocet pripadov tuberkulozy
hrozivo narasta. Vyrazne stupa odolnost mikréba tuberkuldzy voci antibiotikam a jeho
prenos pri dnesnej globalizacii sveta méze byt velmi jednoduchy aj tam, kde je vyskyt
TBC nizky.
Ockovanie uz v novorodeneckom veku chrani deti pred touto hrozbou uéinne
a onedlho budu k dispozicii nové, ucinnejsie typy vakciny proti TBC. Svetova
zdravotnicka organizacia odporuc¢a zvazit zastavenie ockovania proti TBC tam,
kde jej vyskyt klesne pod desaf pripadov na stotisic ludi. U nas sme este takyto
vyskyt pripadov TBC nedosiahli a stale plati mozné riziko tazkych nakaz. Preto sa na
Slovensku proti TBC ockuje.

Ockovanie proti osypkam modze viest k poskodeniu mozgu

Este v 70-tych rokoch 20. storocia sa u deti vyskytovalo velmi tazké a smr-
telne ochorenie, ktoré sa podobalo neskér objavenej chorobe sSialenych krav (BSE).
Nazov tohto ochorenia je SSPE. Ukazalo sa, ze ho sp6sobuje virus osypok, ktory
v mozgu postihnutého vyvola chorobnu reakciu veducu k jeho zaniku.
Pri zavadzani o¢kovania proti osypkam sa ozyvali hlasy odbornikov (!) varujuce pred
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moznostou zvySenia vyskytu SSPE. Po dokladnom zvazeni vSetkych okolnosti sa
ockovanie predsa len zacalo a bol sledovany vyskyt SSPE. Ukazalo sa, ze o¢kovanie
nezvysilo pocet pripadov SSPE, ale naopak, vyskyt SSPE u o¢kovanych poklesol na
nulu. Dnes sa u nas SSPE nevyskytuje - podobne ani osypky u o¢kovanych jedincov.

Ockovanie proti osypkam zvysSuje vyskyt detskej cukrovky

Ockovanie proti osypkam sa robi po prvom roku Zivota. V tej istej dobe sa
zacina u deti vyskytovat aj cukrovka zavisla na inzuline (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 ukazalo, ze ide o nahodnu ¢asova suvislost, Ze
ockovanie a vznik cukrovky nema suvis. Dokonca jedna seriozna studia zistila pokles
vyskytu cukrovky po zavedeni o¢kovania. S istotou nahoda...

Ockovanie proti osypkam vedie k autizmu

Tejto téme sa venovala a venuje neutichajuca pozornost vo vyspelom svete.
Je to pre podobné dévody ako pri cukrovke. Vyskyt autizmu u deti sa v ostatnych
desatrociach vyznamne zvysil - hlavne v druhom roku Zivota. V tom istom obdobi sa
realizuje ockovanie proti osypkam - opét ¢asova zhoda. Argumenty proti ockovaniu
boli o to silnejsie, Ze sa autizmus vyskytol u deti vyznamnych politikov sveta. Pri volbe
za guvernéra statu Kalifornia A. Schwarzenegger vo volebnej kampani slubil, ze sa
v Kalifornii o¢kovat proti osypkam nebude, aby nevznikal autizmus. Avsak pocet
pripadov autizmu u deti sa za roky neockovania v Kalifornii vobec neznizil a pokracoval
v naraste - tak ako v inych oblastiach, kde sa proti osypkam ockovalo.

Odbornych dbékazov o tom, ze ocCkovanie nespoésobuje autizmus je
v suc¢asnosti uz mnoho. Na druhej strane vdaka famam, ktoré vznikli v spojitosti s
vakcinou proti osypkam a autizmom doslo v minulosti k poklesu preo¢kovanosti
populacie deti a dnes je vysledkom tohto spravania zvyseny vyskyt pripadov osypok.
Ako napriklad v poslednej dobe zaznamenané udaje vo Velkej Britanii.

Ockovanie proti chripke, mumpsu, obrne méze vyvolat poskodenie
mozgu

Tato suvislost nebola nikdy skuto¢ne preukazana. Vo vsetkych pripadoch islo
o ¢asovu zhodu - o¢kovanie bolo uskutoénené u ludi, ktori uz boli vinkubacnej dobe
iného ochorenia. V ostatnych rokoch sa vSak ani takéto hlasenia neobjavili. Na o¢ko-
vanie sa v suc¢asnosti pouzivaju stiepené, alebo subjednotkové vakciny proti chripke,
bezbunkova (acelularna) vakcina proti ¢iernemu kaslu a bezpecny kmen oslabeného
virusu mumpsu. Zmienena komplikacia po tychto vakcinach nevznika a je prakticky vy-
lucena.

Ockovacie latky obsahuju pridavné skodliviny - hlinik

Je to polopravda. Pravdou je, ze obsahuju hlinik vo forme hydroxidu hlinitého. Neprav-
dou vsak je, Ze tento hlinik je skodlivy a Ze ho treba z vakciny odstranit. Hydroxid hlini-
ty je vo vakcine tzv. adjuvans. Je to latka, ktorej pritomnost zasadnym spésobom zvy-
Suje imunitnu odpoved na ockovanie. Bez hydroxidu hlinitého by bola odpoved na o¢-
kovanie slaba, pretoze antigén by “prekizol” organizmom bez Ziaducej odpovede imu-
nitného systému. V sti¢asnej dobe sa v odbornych kruhoch venuje prave adjuvantnym
latkam velka pozornost, pretoze sa da vdaka nim zvysit a predizit uc¢inok vakcin bez
zbyto¢ného zvySovania mnozstva samotného antigénu. A len na dokreslenie situacie:
Mnozstvo hlinika, ktoré prijme organizmus z vakcin je mensie, ako keby jedol tyzden,
pouzivajuc hlinikovy pribor Ci riad.
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Mnohé ockovacie latky obsahuju thiomersal - vysoko jedovatu
ortut

Opét polopravda. Ano, mnohé oékovacie latky obsahovali a niektoré obsa-
huju aj dnes thiomerzal, ¢o je dezinfekéna latka, zabranujuca bakterialnemu znecis-
teniu vakciny pri jej opakovanom napichovani z ampulky. Vo vakcinach sa pouziva
85 rokov, podobne ako aj v o¢nych kvapkach.
Thiomersal obsahuje organicku ortut - etylortut. VSetky Uvahy o jeho toxicite su vsak
odvodené od preparatu metylortute, ktora je ina, pouziva sa ako postrek rastlin a je
toxicka. Porovnavania etylortute (thiomersalu) a metylortute jednoznacne preukazali
ich uplne rozdielne uc¢inky v tele a vyrazny rozdiel v rychlosti vyluCovania z organizmu
v prospech thiomersalu. Zaver je taky, Ze thiomersal nie je toxicky. Naviac, davka
ortute podana v thiomersalovych vakcinach v ramci celého ockovacieho programu
nedosahuje ani dennu dovolenu davku (150 mcg/cely ockovaci program).
A Uplne na zaver: Sucasne pouzivané vakciny v nasom ockovacom programe
thiomersal neobsahuju vobec, alebo len stopy (tzv. trace thiomersal), pretoze sa
ocCkovacie latky uz aplikuju z jednodavkovych predplnenych striekaciek, v ktorych
pritomnost thiomersalu uz nema opodstatnenie.

Je lepsie ziskat imunitu prirodzenou infekciou ako byt o¢kovany

Je pravdou, Ze imunita, ktoru ziskame prirodzenym prekonanim infekcie je
Castokrat lepsia (silnejSia), ako imunitna odpoved, ktoru ziskame vdaka ockovaniu.
Iba ockovanie proti hemofilovym infekciam typ B, pneumokokom a tetanu vyvola
lepsiu imunitnd odpoved ako prirodzena infekcia. Mnohé vakciny je potrebné pre
zabezpecenie dostatoénej ochrany podat opakovane, zatial ¢o prirodzenu imunitu
ziskame po prekonani prvej epizody ochorenia.
Avsak rozdiel medzi vakcinaciou a prirodzenou infekciou je v ,,cene”, ktoru treba za-
platit za takto ziskanu imunitu.
Cenou za imunitu ziskanl vdaka ockovaniu je zatazenie dietata podanim injekcie a vo
velkej vacsine len bolestou v mieste podania, ¢i mierne zvySenou teplotou.
Cena, ktorl by sme museli zaplatit, ak by sme imunitu chceli ziskat priro-
dzenym prekonavanim infekcii, je vyrazne vyssSia: pripady ochrnutia
spodsobené prirodzenou infekciou detskej obrny, mentalna retardacia
po prirodzene prekonanej pneumokokovej alebo hemofilovej
meningitide, zlyhanie pe¢ene alebo nador pecene po prirodzene;j
infekcii hepatitidy B, Ci pripady ohluchnutia po prekonani
mumpsu. Tieto komplikacie su vysokou cenou, ktoru by sme
museli zaplatit za takto ziskani odolnost voci ochoreniam,
proti ktorym mézeme dnes oc¢kovat.
Na to netreba zabudat pri nasich Uvahach o vhodnosti
a potrebe ockovania.

14 A 4
A



PREHIAD OCKOVANIA V DETSKOM VEKU
NA SLOVENSKU

Pravidelné povinné ockovanie
(proti 11-tim ochoreniam)

Okrem ockovania proti tuberkuloze, ktoré sa realizuje poc¢as prvych 6 tyzdrov
zivota dietata, sa v dojéenskom obdobi (1. rok Zivota) podavaju v pravidelnom povinnom
ockovani dve ockovacie latky (vakciny): hexavalentna vakcina a pneumokokova konju-
govana vakcina. Po dovrSeni 15. mesiaca veku sa podava jedna ockovacia latka:
kombinovana vakcina proti mumpsu, osypkam a rubeole.

BCG vakcina chrani pred rozvojom zavaznej formy tuberkuloznej infekcie
(roztrusena plucna forma, zapal mozgovych blan a iné zivotohrozujuce stavy hlavne
v dojéenskom veku).

Hexavalentna (SestzloZzkova) vakcina chrani deti pred Siestimi ochorenia-
mi: diftéria (zaskrt), tetanus, pertussis (Cierny kasel), dalej proti invazivnym hemofilovym
infekciam, poliomyelitide (detskej obrne) a hepatitide (zltacke) typu B. Ochrana pred
prvymi troma chorobami (diftéria, tetanus, pertussis) bola desatrocia zabezpecovana
spolu v jednej vakcine DTP. Oc¢kovania voci dalsim trom menovanym ochoreniam
(invazivhe hemofilové infekcie, poliomyelitida a hepatitida typu B) boli do kalendara
povinného ockovania pridavané postupne v priebehu rokov. Proti niektorym z tychto
ochoreni je mozné ockovat aj izolovane, kazdé ochorenie v samostatnej vakcine.

Pneumokokova konjugovana vakcina chrani pred najzavaznejSimi ocho-
reniami sposobenymi pneumokokmi.

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

BCG vakcina (ockovanie proti tuberkuloze)

Charakteristika ochorenia: Tuberkuldza je zavazné ochorenie vyvolané bacilom,
ktory je odolny voci beznej liecbe. Najcastejsie postihuje pluca, kde vyvolava
Specificky zapal. Pri mimoplucnom postihnuti byvaju zasiahnuté lymfatické
uzliny v roznych lokalizaciach, kosti, klby, koza, postihnuté moézu byt
obli¢ky a aj iné organy. Najnebezpecnejsia je celkova infekcia a infekcia
mozgovych obalov.

Ockovanie v SR: Ockuju sa vsetci zdravi novorodenci medzi
4. drnom az do konca Siesteho tyzdna Zivota s minimalnou hmot-
nostou 2 200 gramov, pri dobrom klinickom stave a bez dalSej
rizikovosti. Ak dieta nebolo o¢kované proti tuberkuloze do konca
Siesteho tyzdna Zzivota, ockuje sa BCG vakcinou po ukoncéeni
prislusnych oc¢kovani, ktoré sa mali vykonat v prvom roku zivota.
PreocCkovanie sa vykonava v 11. roku zivota len u deti s negativhou
skuskou na tuberkulin. Pouziva sa lyofilizovana ziva oslabena
ocCkovacia latka, aplikacia je prisne intradermalna (do pokozky).

Kto nemoéze byt oékovany: Novorodenci s pérodnou hmotnostou
do 2 200 g, novorodenci pri nestabilnom zdravotnom stave. Neskor
deti s popaleninami, koznymi infekciami, s urCitymi definovanymi
stavmi znizenej imunity, pri uzivani liekov znizujucich imunitni odpoved.
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Aké su vedlajsie ucinky po o¢kovani? Vzacne sa po BCG vakcinacii méZu objavit
lokalne alebo celkové komplikacie:
- Vytvorenie vredu alebo hnisavého obsahu v mieste o¢kovania, ktoré u novoroden-
cov presahuje 10 mm, u starsich deti 20 mm.
- Zvacésenie miestnych uzlin s vytvorenim tekutého obsahu a jeho vyliatim (pistala).
- Kozné komplikacie v okoli miesta o¢kovania a na vzdialenom mieste, podkozné
a svalové granulacie, keloidné jazvy.

Diftéria (zaskrt), tetanus, pertussis (Cierny kasel) - DTP

Charakteristika ochoreni: Diftéria, tetanus a pertussis su zavazné ochorenia
spodsobené baktériami. Diftéria a pertussis sa Siria prenosom z osoby na osobu.
Tetanus sa dostava do tela cez znecistené rany pri poraneni.
dychanie, méze dojst k uduseniu. Ochorenie méze poskodit srdce, nasledkom je
zlyhavanie srdca.
Tetanus - spésobuje bolestivé napnutie svalstva, zvy¢ajne na celom tele. Désledkom
byva stuhnutie zuvacich svalov, nedaju sa otvorit Usta a prehltat. Ochorenie neprezije
temer polovica chorych.
Pertussis - sposobuje zachvaty kasla, hlavhe malym detom sposobuju tazkosti
s jedenim, pitim, v dojéenskom veku vznikaju ¢asto poruchy dychania. Zachvaty kasla
mozu trvat mnoho tyzdnov. Ochorenie moze vyvolat zapal pluc, kice, poskodenie
mozgu a moze skoncit, hlavne u dojciat, smrfou.
Ockovanie v SR: Zakladné ockovanie proti diftérii, tetanu a pertussis sa vykonava
hexavalentnou vakcinou 3 davkami v 3., 5. a 11. (12.) mesiaci zZivota. Neskoér sa
ocCkuje este raz v 6. roku zivota, to sa uz podava vakcina so 4 zlozkami (DTP a Polio)
samostatne v jednej vakcine. Takéto oneskorené podanie u o¢kovaného dietata sa
nazyva preockovanie.
V ramci povinného pravidelného o¢kovania u deti sa v su¢asnosti u nas pouzivaju len
vakciny s acelularmou {(nebunkovou) zlozkou pertussis, ¢o je menej reaktogénnejsia
verzia starsej celularnej (celobunkovej) ockovacej latky proti pertussis.
Kto hemédze byt oékovany?
Niektoré deti nemézu byt ockovacou latkou DTaP
ockované a niektorym detom je potrebné ocko-
vanie odlozit.
Oc&kované nemoézu byt 2 skupiny deti:
1. Deti, ktoré prekonali zavaznu alergic-
ku reakciu pri ockovani DTaP
2. Deti, ktoré mali postihnuty mozog
alebo nervovy systém v obdobi do
7 dni po ockovani DTaP
Tieto dve kontraindikacie su extrém-
ne zriedkave.
Ockovanie je potrebné odlozit detom
s nasledujucimi poruchami a stavmi:
1. Deti, ktoré maju akutnu infekciu
s horuckou.
U nich sa oc¢kuje po prekonani infekcie.
Pri ochoreni s miernymi priznakmi infek-
cie (napr. nadcha, kasel, bez horucky) sa
oc¢kovat moze.
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2. Konzultacia s lekarom - odbornikom je
potrebna,ak sa oCkuju deti s kolapsovym sta:
vom, deti s krémi pri vysokych teplotach alebo
s drazdivym krikom (trvajucom viac ako 3 hodiny)
po predchadzajucom oc¢kovani, deti
s nestabilizovanymi neurologickymi ochoreniami.
Deti sa o¢kuju neskoér pri zvysenom dohlade.

Aké su vedlajsie ucinky pri ockovani DTP?
Ockovacia latka, podobne ako akykolvek iny liek,
moéze mat u niektorych deti aj neziaduce ucinky. Tie
su neporovnatelne miernejsie ako pripadné désledky
infek&ného ochorenia proti ktorému sa o¢kuje. Medzi
mierne (a relativne Casté) vedlajsie ucinky patri:

1. Horucka

2. Zacervenanie alebo opuch v mieste vpichu
ockovacej latky

3. Pocit napnutia a bolestivost v mieste vpichu

4. Unava, strata chuti do jedla, vracanie - patria

tiez medzi mierne prejavy.
K zavaznejsim, ale velmi zriedkavym prejavom patri:

- neutisitelny krik trvajuci viac ako 3 hodiny

- krée priteplote

- horucka viac ako 40,5 °C

Vsetky popisané vedlajsie ucinky su bez nasledkov.
Ockovanie DT

V 13. roku zivota sa este raz ockuje (preockovanie), ale uz len proti diftérii a tetanu.
Ockovacia latka ma znizené mnozstvo difterickej zlozky, preto sa oznacuje ako dT.
Sucasne s ockovanim proti diftérii a tetanu sa v 13. roku zZivota oc¢kuje aj proti polio-
myelitide. Oc¢kuje sa kombinovanou vakcinou dT-IPV.

Hemofilova infekcia (Hib)
Charakteristika ochorenia: Ochorenie sposobené baktériou Haemophilus influen-
zae typ B (Hib) bolo u deti do 5 rokov pred zavedenim o¢kovania naj¢astejSou pricinou
hnisavého zapalu mozgovych blan (purulentnej meningitidy). Spdsobovalo aj opuch
v hrdle s rizikom udusenia. Tiez bolo pri¢inou zapalov pluc, usi, infekcii klbov, kosti,
vnutrosrdcovej blany. Baktéria sa prenasa vzduchom z ¢loveka na Cloveka a v tele sa
Siri krvou.
Ockovanie v SR: Hemofilova zlozka je sucastou hexavalentnej vakciny, preto sa
ockuje v 3., 5. a 11. (12.) mesiaci zivota.
Kto nemoze byt o¢kovany?
- Deti, ktoré pri predchadzajucom ockovani proti Hib mali zavaznu alergicku
reakciu
- Deti so stredne zavaznym a zavaznym akutnym ochorenim, u nich sa o¢kovanie
odlozi a zao¢kuju sa neskor v stabilizovanom stave
Aké je riziko o¢kovania Hib?
Po ockovani izolovanou vakcinou proti hemofilovej infekcii sa vyskytuju mierne reakcie
u mensSej Casti dojciat - zaCervenanie, zvySena teplota alebo opuch v mieste vpichu
(menej ako u Stvrtiny deti), zriedkavo horucka. Tieto reakcie vznikaju zvy¢ajne v den
oc¢kovania a mozu trvat 2 - 3 dni.

17



Poliomyelitida (detska obrna)

Charakteristika ochorenia: Poliomyelitidu sp6sobuju virusy. Do organizmu sa
dostavaju kontaminovanou stravou, vodou a nasledne traviacim traktom. Vo vacsine
pripadov takato pritomnost virusu v tele ¢loveka prebieha bezpriznakovo, nejde teda
o ochorenie. V niektorych pripadoch vSak méze virus poliomyelitidy zapri€init trvalé
ochrnutie n6h alebo ruk. Infekcia méze byt aj smrtelna, ked postihne dychacie svaly.
V obdobi pred zavedenim ockovania v Ceskoslovensku ro¢ne zomieralo niekolko
desiatok deti, stovky ludi pri epidémiach ochrnulo.

Ockovanie v SR: V minulosti sa deti ockovali vakcinou, ktora sa podavala v kvapkach,
zvyCajne lyzickou, deti ju museli prijat Ustami, preto sa nazyvala aj ,,oralna“ (oralna
poliovakcina - OPV). Oc¢kovalo sa kampanovito, osobitne len v 2 jarnych obdobiach.
Tato oralna poliovakcina bola ziva (oslabené virusy) a na Slovensku sa uz nepouziva.
V sucasnosti sa pouziva neziva inaktivovana poliovakcina (IPV), ktora sa podava
v injekénej forme, u nas je sucastou hexavakciny. Dostupna je aj samostatna
poliovakcina, a poliovakcina v kombinacii so zlozkami proti inym ochoreniam
(napriklad diftéria, tetanus a pertussis, alebo len diftéria, tetanus, atd.)

Kedy sa o¢kuje?

Inaktivovana poliovakcina je sucastou hexavalentnej vakciny, preto sa ockuje v 3.,
5. a 11. (12.) mesiaci zivota. Neskor sa este preockuje, v 6. roku zivota ako sucast
vakciny DTaP-IPV (o¢kovanie proti diftérii, tetanu, ¢iernemu kaslu a detskej obrne v
jednej vakcine). V 13. roku zivota sa vykonava preocCkovanie proti poliomyelitide, kde
ucinna zlozka je sucastou kombinovanej vakciny dT- IPV.

Kto nemdze byt oékovany?

- Deti, ktori pri predchadzajucom oc¢kovani proti poliovakcine mali zavaznu
alergicku reakciu alebo mali zavaznu reakciu na niektoru zlozku inaktivovanej
poliovakciny

- Deti so stredne zavaznym a zavaznym akutnym ochorenim, u nich sa o¢kovanie
odlozi a zao¢kuju sa neskor v stabilizovanom stave

Aké je riziko o¢kovania inaktivovanou poliovakcinou?
U niektorych deti vznikne malé zac¢ervenanie v mieste vpichu, ktoré méze byt bolesti-
ve. V sucasnosti podavana vakcina nema zavaznejsie neziaduce ucinky.

Virusova hepatitida (zapal pecene) typu B

Charakteristika ochorenia: Ochorenie - infekény zapal pecene sposobeny virusom
hepatitidy B. Inkuba¢na doba je dlha (50-180 dni). Prenos virusu medzi fudmi je
krvou, krvnymi derivatmi alebo telesnymi tekutinami (najc¢astejSie injekénom ihlou
alebo striekackou, ktoré obsahuju infikovanu krv pri tetovani, piercingu alebo u nar-
komanov). K nakaze sta¢i minimalne mnozstvo krvi (napr. aj neviditelna stopa krvi
na ihle). K prenosu moze dojst aj cez sliznice - poc¢as pérodu na novorodenca, pri
sexualnom styku alebo pri intimnom kontakte v rodine, priCom prezivanie virusu za
vhodnych podmienok v prostredi je dihé. Ochorenie prebieha zvyCajne s miernymi
klinickymi priznakmi. Pacienti ojedinele udavaju bolesti kilbov alebo vyskyt vyrazky.
ZvycGajne sa ochorenie odhali az pri vySetreni krvi, kedy sa zistia vySSie hodnoty
pecenovych enzymov a ochorenie sa potvrdi Specialnym (sérologickym) vySetrenim.
Zavaznost ochorenia spociva v tom, Ze prebieha ¢asto nepoznané a dlhsiu dobu.
Prechadza do chronicity, ¢im ohrozuje pacienta vznikom cirhozy (stvrdnutia) pec¢ene
s moznym vznikom karcinomu (nadoru) pecene. V slovenskej populacii sa udava asi
0, 7% nosicov virusu.

Ockovanie v SR: S o¢kovanim sa zacalo na nasom Uzemi uz v roku 1987, ako prvi sa
ockovali zdravotnicki pracovnici, Studenti zdravotnickych skél a pacienti z rizikovych
skupin. V sucasnosti patri ockovanie medzi povinné ockovanie u dojciat a je povinne
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a aj odporucané u oséb profesionalne vystavenych
riziku ochorenia.
Kedy sa oCkuje?
V sucasnosti patri oCkovanie medzi povinné ockov
dojciat, je sucastou hexavalentnej vakciny a preto sa @
v 3., 5. a 11. (12). mesiaci zZivota dietata. Samos
ocCkovanie je povinné a aj odporuc¢ané u oséb profes
vystavenych riziku ochorenia. Vakciny su urcene
zlozenia pre deti a pre dospelych.
Kto nemdze byt oékovany?
- Osoby so zavaznou alergickou reakciou po predchadzajt
davke vakciny alebo alerglcke na zlozku vakciny.
- Novorodenci s hmotnostou nizSou ako 2000g. Po d08|ahnut|
hmotnosti sa mézu ockovat. i
Pokial sa dieta narodi HbsAg pozitivnej matke, o¢kovanie sareal
bez ohladu na hmotnost novorodenca do 24 hodin po narodeni.
- Deti so stredne tazkym a tazkym akutnym ochorenim.
Po odzneni ochorenia sa dieta o¢kovat moze.

Pneumokokové ochorenia

Charakteristika ochorenia: Pneumokok (Streptococcus pneumoniae) je najcas-
tejSou pri¢inou zavaznych infekcii a aj umrti na infekciu u deti v prvych rokoch Zivo-
ta. Sposobuje zivotohrozujuce invazivne infekcie (hnisavy zapal mozgovych blan, sep-
su - otravu krvi) a zavazné ochorenia (napriklad zapaly pltc, hnisavé zapaly stredné-
ho ucha). Prekonanie takéhoto pneumokokového ochorenia méze skonéit s nasled-
kami. Najzavaznejsie je nervové poskodenie s porusenym vyvojom dietata a poSkode-
nie zmyslovych organov (napriklad sluchu). Pneumokoky su zaroven najc¢astejSou pri-
¢inou mnozstva beznych bakterialnych infekcii. Pneumokokové ochorenia su ¢im da-
lej, tym tazsie liecitelné antibiotikami, pretoze pneumokoky sa proti nim stavaju odolné
(rezistentné), ¢o je dalsim dévodom potreby predchadzat tymto infekciam ockovanim.
Ockovanie v SR: Pre deti do 2 rokov resp. do 5 rokov su ur¢ené konjugované pne-
umokokoveé vakciny. Tento typ vakciny, vznika spojenim (konjugaciou) 2 zloziek - po-
lysacharidu pneumokoka a bielkovinového nosic¢a. Takato vakcina je schopna vyvolat
silnejsiu imunitni odpoved a zaroven je U¢inna uz u najmensich deti. Pre starSie deti
a dospelych je urc¢ena polysacharidova pneumokokova vakcina.

Kedy sa ockuje?

Proti pneumokokom sa oc¢kuje v ramci povinného pravidelného o¢kovania stanovenou
konjugovanou pneumokokovou vakcinou. Vakcina sa podava sucasne s hexavakcinou
v 3., 5.5 11.(12). mesiaci. Odporucané je taktiez o¢kovanie starsich deti a dospelych
s chronickymi ochoreniami - o¢kuje sa polysacharidovou vakcinou.

Kto nemdze byt oékovany?
- Deti, ktoré pri predchadzajucom ockovani proti pneumokokom mali zavaznu

alergicku reakciu, alebo maju zistenu tazku alergiu na zlozky vakciny.
- Deti so stredne zavaznym a zavaznym akutnym ochorenim, u nich sa oCkovanie
odlozi a zao¢kuju sa neskor v stabilizovanom stave.

Aké su vedlajsie ucinky o¢kovania proti pneumokokom?
- Priblizne kazdé stvrté dieta méa zacervenanie a bolestivy opuch v mieste vpichu.
- Asi tretina deti ma zvysenu teplotu do 38°C.
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- Niektoré deti maju znizenu chut do jedla, hnacku a mézu by ospalé alebo
podrazdené.
Zavazné vedlajsie ucinky po oc¢kovani proti pneumokokom konjugovanou vakcinou
neboli zistené.

Osypky (morbilli), mumps, rubeola - MMR
Charakteristika ochoreni:

Osypky (morbilli - latinsky) su virusove ochorenie, ktorych priznakom je vyrazka
pritomna na celom tele. Medzi priznaky ochorenia patri horucka, nadcha a kasel,
dieta ma ,uplakany” vyraz tvare. Asi 1 z 10 deti s osypkami dostane zapal stredného
ucha a 1 z 20 zapal pluc. Jedno z 1000 deti s osypkami prekona zapal mozgu, asi
1 z 1000 deti, ktoré dostali osypky, zomiera. Zatial ¢o na Slovensku sa osypky vdaka
ockovaniu nevyskytuju, vo svete este aj v dnesnej dobe zomiera na ne viac ako pol
miliéna deti do veku 5 rokov. U tehotnych zien osypky mézu spdsobit ohrozenie
plodu alebo sa im dieta narodi predéasne. Osypky sa Siria vzdusnou cestou dychom,
kaslom a kychanim. Su tak nakazlivé, ze prakticky kazdé

dieta ktoré nema imunitu proti osypkam, pri kontakte
s chorym ochorie.

Mumps (priusnice, parotitida) - je ocho-
renie taktiez sposobené virusom. Najviac
zname su jeho prejavy v zmysle zapalu slin-
nych Zliaz - opuch lic, priusnej sankovej
oblasti a naliehajucej ¢asti krku. Opuch
trva zvyCajne asi tyzden. Ochorenie je
spojené s horuckou a ¢asto s bolestami
hlavy. ZvyCajne ma mierny priebeh, ale u

1 z 10 deti spésobuje zapal mozgovych
blan, ochorenie moéze sposobit zapal
podzaludkovej zlazy a pohlavnych Zliaz u
chlapcov. Zriedkavo sa vyskytne aj zapal
mozgu. Nasledkom mumpsu moze byt hlu-
chota. Na ochorenie zomiera asi 1 z

10 000 chorych deti. .
Rubeola (ruzienka) - je mierne ochorenie, \
ktoré spdsobuje virus. Priznakom je len malo

zvySend teplota, vyrdzka na tvari a krku, zdurenie
lymfatickych uzlin v zadnej Casti krku. Siri sa vzduchom,

vydychovanim, kychanim a kaslom od chorych oséb. Samotné ochorenie nie je
zavazné, predstavuje vsak velké nebezpecéenstvo pre tehotné zeny a ich nenarodené
deti. Ak dostane Zena rubeolu v skorom obdobi tehotenstva, tak je az 80%
pravdepodobnost, Ze jej dieta sa narodi slepé alebo hluché, s poskodenim mozgu,
s vrodenou srdcovou chybou, Ze bude dusevne postihnuté. Nasledkom ochorenia
pocas tehotenstva moze dojst k potrateniu plodu.

Ockovanie v SR: Oc¢kujeme vakcinou MMR, ktora obsahuje tri zlozky - o¢kovaciu
latku proti osypkam (Morbilli, Measles), proti Mumpsu a proti Rubeole. V$etko dostava
dieta v jednom vpichu. Je to ziva vakcina, obsahuje virusy osypok, mumpsu a rubeoly,
ktoré su ,,atenuované” (oslabené) a nespésobuju ochorenie. Prevazna vacsina deti
(viac ako 95 %) po oc¢kovani ziskava imunitu, ktora vytvara ochranu proti ochoreniu
prakticky na cely Zivot. OCkuju sa 2 davky vakciny, prva v obdobi 15 mesiacov zivota,
druhav 11. roku.
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Kto nemoze byt o¢kovany?

Pri akitnom ochoreni s horu¢kou, podobne ako pri inych o¢kovaniach, je potrebné
ockovanie MMR odlozit. Pritomnost miernej infekcie vSak nie je kontraindikaciou
ocCkovania. Ockovanie MMR je kontraindikované pre osoby so znamou zavaznou
alergiou na neomycin, alebo na inu zlozku vakciny. Kontaktna dermatitida po
neomycine v anamnéze nie je kontraindikaciou. Ockovacia latka MMR sa nesmie
podavat detom s poruchou imunity, kde je potlacena imunitna odpoved. Plati to pre
vrodené imunodeficientné stavy a aj pre ziskané (onkologické ochorenia, podavanie
liekov s imunitu potla¢ujucimi ucinkami - napr. kortikosteroidov). V tychto situaciach
rozhoduje ockujuci lekar - Specialista (vakcinolog). Ak dieta dostalo transflziu
krvi alebo iné krvné derivaty (napr. imunoglobuliny), ockovanie je potrebné odlozit
podla druhu krvného derivatu. Podanie ockovacej latky MMR tehotnym Zenam je
kontraindikované. Okrem toho sa po dobu troch mesiacov po o¢kovani treba vyvarovat
otehotnenia.

Vedlajsie ucinky oc¢kovacej latky MMR

U casti deti sa objavi slaby vysyp vyrazok a zvySena teplota po o¢kovani MMR. Tieto
reakcie zacinaju jeden az dva tyzdne po ockovani a zvyCajne trvaju 1 - 3 dni. Asi u
kazdého siedmeho ockovaného dochédza k zdureniu lymfatickych uzlin. Zriedkavo
moéze dojst k bolestivosti a obmedzeniu hybnosti klbov, stav trva niekolko dni.
Popisované su febrilné krée (kice zapri¢inené hortuckou), ktoré vznikaju 1 az 2 tyzdne
po ockovani. Povazuju sa ako dosledok horucky, ktora vznikla po o¢kovani, nie ako
dosledok samotnej ockovacej latky. Po febrilnych kf¢och sa stav rychlo upravi, krée
nemaju zdravotné nasledky.

Odporucané ockovanie a o¢kovanie na vlastnu ziadost

Rotavirusové ochorenia
Charakteristika ochorenia: Rotavirusy sposobuju zavazné hnacky, hlavne u dojciat
a batoliat. Tieto hnacky su zvyajne spojené s vracanim a horuc¢kou. Rotaviruso-
vé ochorenie je najcastejSou pricinou hospitalizacie dietata pre hnacku a je
najcastejSou infekciou, ktorl pocas pobytu v zdravotnickom zariadeni dieta méze
ziskat (nozokomialna infekcia). Infekcia je ¢asta a prakticky kazdé dieta do 5 rokov ju
prekona, kedZe virusy su vysoko infekéné.
Ockovanie v SR: Ockovacia latka sa podava v kvapkach ustami (oralne), je Zivou
neinfek¢nou vakcinou a vytvara imunitu v ¢revnom systéme. Chrani pred zavaznou
infekciou, ktora by vyzadovala prijatie do nemocnice.
Kedy sa oCkuje?
Sucasné vakciny vyzaduju podanie v prvych 6 mesiacoch (24 tyzdnoch) zivota dietata.
Vhodné je podavanie su¢asne s hexavalentnou a pneumokokovou vakcinou. Oc¢ko-
vané mozu byt aj deti s velmi nizkou pérodnou hmotnostou (pred¢asne narodené).
Kto nemodze byt oékovany?
- Deti, ktoré pri predchadzajucom ockovani proti rotavirusom mali zavaznu alergicku
reakciu, alebo maju zistenu zavaznu alergiu k niektorej zlozke vakciny.
- Deti so znizenou imunitou, vrodenou alebo ziskanou - ockovanie konzultovat
s odbornikom.
- Deti so stredne zavaznym a zavaznym akutnym ochorenim (vratane hnacky
a vracania), u nich sa ockovanie odlozi a zaockuju sa neskor v stabilizovanom stave.
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Aké su vedlajsie ucinky o¢kovania proti rotavirusom?

- Doj¢ata mozu byt mierne podrazdené.

- Mo6zu mat aj redsiu stolicu a zvracat, prejavy pripominaju ochorenie, su ale len
mierne.

- Zavazné vedlajsie reakcie pri ockovani su¢asne dostupnymi vakcinami proti
rotavirusom neboli zistené.

Virusova hepatitida (zapal pec¢ene) typu A
Charakteristika ochorenia: Infekény zapal pecene, ktory je spdsobeny virusom
hepatitidy A. Inkuba¢na doba od nakazy po vypuknutie klinickych priznakov je
15-50 dni. K nakaze dochadza pozitim virusov (znecistenymi rukami dochadza ku
kontaminacii predmetov, potravin, stolicou sa méze kontaminovat voda). Virusy sa
dostanu zo stolice nakazeného Cloveka do prostredia pri nedodrzani zakladnych
hygienickych standardov.
Ochorenie sa prejavuje zazivacimi tazkostami (bolesti brucha, vracanie, hnacky)
a celkovymi tazkostami (teplota, Unava, nechutenstvo, bolesti hlavy, svalov, kibov).
Postupne nastupuje zlté sfarbenie koze, ocnych bielkov. Pacienti maju tmavy moc¢
a svetlu stolicu. Ojedinele mbéze ochorenie prebiehat aj bez zltého sfarbenia koze,
najma u malych deti. U starsich jedincov a u tehotnych zien méze mat infekcia velmi
tazky priebeh s ohrozenim zivota. Ochorenie neprechadza do chronicity, je vSak
zavazné z dévodu Sirenia v ramci epidémii.
Ockovanie v SR: Ockovanie patri medzi povinné ocCkovania u osob, ktoré su
v ohnisku epidémie alebo su profesionalne vystavené riziku ochorenia. Odporuca sa
osobam s chronickym pecenovym ochorenim.
Ockovanie je odporuc¢ané najma detom pred nastupom do kolektivu, aktivnym
cestovatelom do primorskych a exotickych krajin.
Kto a kedy sa oékuje
Dostupne vakciny su urcené pre deti a pre dospelych. Deti sa ockuju od veku 1 roka
podla druhu vakciny. Zakladné ockovanie pozostava
z jednej davky, odporuc¢a sa podanie druhej davky
(booster) na udrzanie dlhodobej imunity. Dostupné
su aj kombinované vakciny (sucasne proti hepatitide
A+B), u tychto vakcin zakladna ockovacia schéma
pozostava z troch davok. Podavaju sa intramuskularne
(do svalu).
Kto nemdze byt oékovany?
- Deti so zavaznymi alergickymi reakciami po vakcine
. alebo jej zlozkach.
f" \ - Deti so zavaznym akutnym ochorenim sa o¢kuju az
po vyzdraveni.
[ Aké su vedlajsie ucinky o¢kovania?
3 - Vedlajsie reakcie mozu byt rovnaké ako pri inych
IJ | vakcinach.

Chripka
) Charakteristika ochorenia: Chripka sa vyskytovala
uz odpradavna, pravdepodobne kazdy rok, avSak
roznej intenzite. Ochorenie spdsobuju virusy chripky
L Q/u ¢loveka typ A,B,C). Virusy chripky su zname tym,
ze maju schopnost ¢asto menit svoju Strukturu. Typ A



sposobuje pandémie a opakované epidémie, typ B miestne epidémie a typ C lahkeé
infekcie hornych dychacich ciest.

Inkubacna doba je velmi kratka, 1 az 3 dni. Prenos medzi fudmi je kvapockovy.
K nakaze stac¢i mala infek¢na davka, infekcia sa rychlo Siri a zasahuje naraz velke
skupiny populacie (epidémia).

Priebeh ochorenia je typicky: nahly vzostup vysokej teploty, zimnica, celkova unava,
bolesti svalov, klbov a nasledne nadcha, bolesti hrdla, kasel. Komplikacie mézu
postihnut kazdy organ. Velmi ¢asto sa chripka komplikuje bakteriovymi infekciami.
U deti je ¢asty zapal stredného ucha, u dospelych zapal prinosovych dutin a u starsich
ludi zapal pluc, ktory ma velmi zlu prognozu.

Ockovanie v SR: Oc¢kovanie patri medzi povinné a odporuc¢ané ockovanie u oséb
vystavenych riziku ochorenia. Vakciny obsahuju pre jednotlivi sezénu kazdy rok vzdy
aktualne kmene podla odporucania Svetovej zdravotnickej organizacie.

Ockovanie sa odporuc¢a vsetkym detom od veku 6 mesiacov, najma detom do 3 rokov
s chronickymi ochoreniami, dospelym a tiez starsim ludom, ktorych chripka najviac
ohrozuje.

Kto a kedy sa ocCkuje:

Dostupné su vakciny pre deti od veku 6 mesiacov do veku 3 rokov a vakciny pre starsie
deti a dospelych. Davkovanie zavisi od veku a predchadzajuceho ockovania proti
chripke. Vakciny sa podavaju intramuskularne (do svalu) v sezéne t.j. v mesiacoch
oktober - februar nasledujuceho roka.

Kto nemoze byt o¢kovany?

Pre ockovanie nie su Specialne kontraindikacie. Nemézu byt ockované osoby so
zavaznou alergickou reakciou po vakcine alebo jej zlozkach a akutne choré osoby na
stredne zavazné alebo zavazneé ochorenie.

Aké su vedlajsie ucinky ockovania?

Najcastejsie su to mierne priznaky - Unava, bolestivost svalov, mierna teplota,
bolestivost a za¢ervenanie v mieste vpichu.

Varicella (kiahne)

Charakteristika ochorenia: Ochorenie vyvolava herpeticky virus. Inkuba¢na doba
je 9-20 dni, ojedinele az 28 dni. Pacient zac¢ina byt infekény uz 2 dni pred klinickymi
priznakmi, ¢im sa ulahcéuje Sirenie a prenos infekcie. Prenos virusov sa uskutoénuje
vzduchom.

Pre ochorenie je typicky vysev vyrazok v priebehu 5-7 dni, ktoré maju rézne
stadia. Ochorenie moéze prebiehat lahko, s malym vysevom vyrazok, ale aj fazko,
s vysokymi teplotami, rozsiahlym koznym vysevom, baktériovou infekciou vyrazok.
Zivot ohrozujuce komplikacie su zapal pluc, zapal mozgu a mozocka. Najtazsi priebeh
je u os6b, ktoré maju poruchy imunity v désledku iného ochorenia alebo Specialnej
liecby, ktora potlaca imunitu. Po prekonani kiahni sa virus usidluje v mieche a mozgu,
kde preziva po cely zivot jedinca. Prejavom aktivacie prezivajucich virusov v organizme
je pasovy opar.

Ockovanie v SR: Ockovanie patri medzi o¢kovanie na vlastnu Ziadost. Odporuca sa
detom s chronickymi ochoreniami, u ktorych je predpoklad tazkého priebehu ochore-
nia a komplikacii ako aj dospelym, ktori neprekonali ochorenie v detstve.

Kto a kedy sa oCkuje:

Existuju samostatné vakciny a kombinovana vakcina (kombinacia s vakcinou proti
osypkam, mumpsu a rubeole). Deti sa mézu ockovat od veku 12 mesiacov. Zakladné
ockovanie sa v suc¢asnosti odporuc¢av 2 davkach s odstupom 6 tyzdriov az 6 mesiacov,
u kombinovanej vakciny je Specialna ocCkovacia schéma. Vakciny sa podavaju
subkutanne (pod kozu).
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Kto nemdze byt oékovany?
- Osoby so zavaznou alergickou reakciou po predchadzajucej davke vakciny,
alebo alergiou na zlozku vakciny
- Osoby s poruchou bunkovej imunity
- Tehotné zeny
- Osoby s podavanim imunoglobulinov sa ockuju 11 mesiacov po ich podavani.

Meningokokové ochorenia

Charakteristika ochorenia: Ochorenie vyvolavaju baktérie - meningokoky. Inku-
bac¢na doba je kratka, od 1 do 8 dni. Pramenom nakazy je nosi¢ (bez priznakov
ochorenia), alebo chory ¢lovek. Prenos sa uskuto¢nuje vzdusnou cestou. Nosi¢stvo
je bez priznakov, ochorenie prebieha ako sepsa (otrava krvi) bez zapalu mozgovych
blan alebo naj¢astejsie ako hnisavy zapal mozgovych blan so sepsou. Najzavaznejsia
forma sa prejavuje rychlym rozvojom tazkého Soku s poruchou zrazania krvi, ¢o sa
prejavi krvacanim do koze a do vSetkych organov s ohrozenim Zivotnych funkcii.
Ockovanie v SR: Ockovanie patri medzi povinné oCkovanie v ohnisku epidémie
a odporucané rizikovym osobam, alebo na vlastnu ziadost. Oc¢kovanie je vhodné pre
deti a dospelych, Zijucich vo viacpocetnych komunitach - internaty, kempy, osady
a pod., u 0sdb s poruchami imunity a odporic¢ané je aj u cestovatelov do oblasti
s vysokym vyskytom ochorenia.

Kto a kedy sa oCkuje:

Oc¢kuju sa osoby v riziku epidémie (vtedy oCkovanie nariaduje regionalny epidemiolog)
alebo rizikové osoby. Zakladné ockovanie proti meningokokom C u deti od 2 mesiacov
do 1 roka pozostava z dvoch davok vakciny. U dietata starsieho ako 1 rok je posta-
Cujuca jedna davka. Ockovacie latky sa podavaju intramuskularne (do svalu).

Infekcie Fudskymi papilomavirusmi (HPV)

Charakteristika ochorenia: Ochorenia spésobuju papilomavirusy, ktorych je vyse
100 typov. Jednatlivé typy virusov spdsobuju bradavice (na kozi, v okoli genitalu a ko-
necnika), alebo abnormalny rast tkaniva. Tieto virusy sa oznacuju aj ako ,,onkogénne*“,
teda zodpovedné za vznik rakovinovych ochoreni (rakoviny krcka maternice, hrtana,
konec¢nika). Inkuba¢na doba od nakazy po vznik ochorenia je pomerne dlha (mesia-
ce, roky). Prenos virusov sa uskutoc¢nuje cez sliznice pri priamom kontakte s infikova-
nou osobou, sexualnym stykom, alebo prenosom z matky na dieta pri poérode. Typic-
ké su opakované infekcie, ako aj pretrvavanie infekcie dlhé obdobie, ¢o ma za nasle-
dok vznik rakovinovych zmien tkaniva v mieste infekcie.

Ockovanie v SR: Ockovanie patri medzi o¢kovania na vlastnu ziadost. Ockovanie je
najvhodnejsie pre dievcata, ktoré este nemali sexualny styk, odporuc¢a sa vsak aj mla-
dym zenam do veku uvedenom v pribalovom letaku prislusnej vakciny.

Kto a kedy sa oCkuje:

Ockovanie je urcené pre dievCata a zeny vo veku 9-26 rokov, podla typu vakciny.
Za ucelom prevencie genitalnych bradavic v neskorsom obdobi mézu byt o¢kovani aj
chlapci vo veku 9 - 15 rokov. Zakladné ockovanie pozostava z troch davok. Oc¢kova-
cie latky sa podavaju intramuskularne (do svalu).
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KlieStova encefalitida (zapal mozgu)

Charakteristika ochorenia: Ochorenie spdsobuju virusy kliestovej meningoencefa-
litidy. Prenos virusov na ¢loveka sa uskutoc¢nuje prostrednictvom infikovanych kliestov,
pricom pramenom nakazy su zvierata (hlodavce, liSky, vysoka zver, ale aj domace
zvierata - kozy a ovce). Mozna je aj potravinova nakaza, nepasterizovanym mliekom a
mlieCnymi vyrobkami nakazenych zvierat. Vyskyt ochorenia je sezénny, podla

aktivity kliestov, od jari do neskorej jesene a ma typicky ohnis-

kovy charakter v oblastiach s vysokym vyskytom ochorenia.

Inkubac¢na doba je 7-14 dni. Ochorenie méze prebiehat

bez priznakov, ako chripkové ochorenie, alebo typic-

ky ako zapal mozgu a mozgovych blan. Pre ocho-

renie je typicky dvojfazovy priebeh. Prva faza ma
priznaky podobné chripke. Po odzneni tychto ’ - ..'
tazkosti nastava obdobie ,,pocitu zdravia“, kto-

ré prejde do druhej fazy. U chorého sa vraca-
ju teploty, pridruzuju sa poruchy spravania,
poruchy vedomia, krée alebo ochrnutie
koncatin. U niektorych fudi méze ochore-
nie prebiehat mierne, najma v premore-
nych oblastiach.

Ockovanie v SR: Ockovanie patri
medzi povinné ockovanie u 0sob
profesionalne vystavenych riziku n
kazy a medzi odporuc¢ané ockovan
alebo ockovanie na vlastnu ziado
Ockovanie je vhodné pre osoby,
ce v oblastiach s vysokym wvys
tom ochorenia, alebo v oblast
moznym vyskytom kliestov, aleb
nakazenych zvierat (dediny, osa-
dy, samoty, salase).

Kto a kedy sa oCkuje:

Vakciny su podla zloZenia urce-
né pre deti alebo pre dospelych.
Deti sa mézu ockovat od veku 1

roka. Zakladné ocCkovanie po-
zostava z troch davok. Ocko-
vanie je najvhodnejsSie zacat v

zimnych mesiacoch. OcCkovacie

latky sa podavaju intramuskular-
ne (do svalu). Po 3-5 rokoch sa

odporuca preockovanie.



IDEME SA OCKOVAT ... CO ROBIT?

Autor: MUDr. Marta Spanikova

Dieta prichadza na oc¢kovanie po predchadzajucom dohovore so svojim det-
skym lekarom alebo sestrickou pracujucou v ambulancii. Niektoré ambulancie pozy-
vaju deti na o¢kovanie pozvankami postou, mailom alebo sms-kou.

Pravidla, tykajuce sa ockovania: (platia pre povinné aj nepovinné ockovanie)
Medzi jednotlivymi druhmi ocCkovania ako aj medzi jednotlivymi davkami vakciny
prislusného ockovania je potrebné dodrziavat odporucané ¢asoveé odstupy.

Ak je to mozné, drzime sa pravidla, Ze ockujeme len Uplne zdravé dieta. Dieta je pred
oc¢kovanim vzdy vySetrené lekarom. Niekedy nie je ockované ani zdravé dieta. Je to
v pripade, ak je nam zname, ze dieta moze byt v inkubacnej dobe nejakého infeke-
ného ochorenia.

Pred o¢kovanim:

upozornime lekara, ak sa za poslednych dvadsatstyri hodin vyskytli u dietata nasle-
dovné skutocnosti /ak nie je uvedené inak/:

- dieta zle spalo, chova sa neprimerane

- trpi nechutenstvom

- zvracalo

- malo hnacku

- malo zvySenu teplotu az horu¢ku (je vhodné zmerat teplotu dietata den
pred o¢kovanim aj pred odchodom do ambulancie)

- podniklo dlhsiu cestu (viac ako 4 hodiny)

- v poslednych troch dnoch pricestovalo zo vzdialenej oblasti

- bolo v kontakte s dietatom chorym na infekénl chorobu /u nas dnes hlavne
ovCie kiahne/ udaj za posledné tri tyzdne

Po absolvovani o¢kovania:

- tridsat minut po ockovani by malo dieta zotrvat v dosahu lekarskej pomoci
(v cakarni ambulancie)

- dvadsatstyri hodin po ockovani s dietatom neabsolvovat dlhsie cesty. Majte na
pamati, Ze po o¢kovani proti mumpsu, ruzienke a osypkam (MMR) v patnastich
mesiacoch veku dietata, méze prist reakcia na oc¢kovanie po uplynuti 6smich
az desiatich dni. Tomu prispdsobte pripadné cestovatelské a dovolenkové plany.

- v den ockovania a den po ockovani sa neodporic¢a absolvovat rehabilitacné
cvicenie ani plavanie.

- je potrebné vediet, ze zvySena teplota az horii¢ka je normalna reakcia na
ockovanie. VSeobecne sa neodporuca u dietata po ockovani preventivne
podavat lieky proti horu¢ke. Liekmi proti horucke riesime az situaciu, kedy
teplota u dietata vystlpi nad 38 - 38,5°C.

VedlajSie reakcie po oCkovani, ktoré v kazdom pripade konzultujte

s lekarom:

- horuc¢ka nad 40 °C

- horucka trvajuca viac ako 24 hodin

- pretrvavajuce zacervenanie, vyrazna bolestivost, opuch, zahnisanie v mieste
vpichu

neutichajuci pla¢

zvracanie

- opakované riedke stolice

porucha chédze

26



KALENDAR POVINNEHO PRAVIDELNEHO OCKOVANIA

~ OCKOVACI KALENDAR o
PRE POVINNE PRAVIDELNE OCKOVANIE OSOB, KTORE DOSIAHLI URCENY VEK

(PLATOST OD 1. 1. 2010 DO 30. 6. 2010)

ROCNIK NARODENIA VEK DRUH OCKOVANIA TYP OCKOVANIA
2010 4. deii Zivota Tuberkuldza (BCG) zdkladné otkovanie
i Diftéria, tetanus, pertussis (aceluldrna) I. ddvka
3. — 4. mesiac Virusovd hepatitida B (zdkladné otkovanie)
Hemofilové invazivne infekcie
] Detskd obrna I1. dévka
2010 3.~ b. mesiac (DTaP-VHB-HIB-IPV) (zdkladné otkovanie)
P(r;(eumokokové invalzfvne och|((>reniu . dévk
12, mesi onjugovand 7-valentnd vakeina, DoeE s
. =12 mesiac simultdnna aplikdcia s hexavakcinou) (zdkladné otkovanie)
od 15. mesiaca, o
2009 najneskdr do RL ety zdkladné ockovanie
18. mesiaca Zivota (MMR)
Diftéria, tetanus, pertussis (aceluldrna)
2005 v 6. roku Zivota D((gsT ?’ (il;%u preockovanie
0 -
Morbilli, mumps, rubeola R aTE
(MMR)
2000 v 11. roku Zivota ,
Tuberkuléza Ereo(kovunie
(BCG) (iba tuberkulin negativne)
1998 v 13. roku Zivota Diftéria, tet(um:ls, detskd obrna preotkovanie
dospeli * Diftéria, tetanus preotkovanie
ospell dT kazdych 15 rokov
Zdroj: Urad verejného zd Slovenskej republiky, www.uvzsr.sk

Pozndmka: V priebehu roku 2010 méze dojst k dpravdm v otkovacom kalenddri pre povinné pravidelné otkovanie.

Pripadnd zmena v otkovacom kalenddri bude uverejnend na internetovej strdnke Uradu verejného zdravotniciva SR, www.uvzsr.sk

2. vydanie

Vydal: PFIZER Luxembourg SARL, o.z.,Pribinova 25, 811 09 Bratislava,

tel.: 02/3355 5500, fax: 02/3355 54 99, www.pfizer.sk, ww pneumokok.sk

SK 10-073

Ffizer

27



;(/72‘9%775'/&/

infekénych ochoreni

ockovanie




