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Ste očkovaní proti 
hepatitíde 

??



30,8% lekárov na 
Slovensku nie je 
očkovaných proti 

hepatitíde 

??!!
zdroj:  prieskum agentúry Median, 2004
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Kto je oKto je oččkovaný?kovaný?

novorodenci (od r. 1999 proti hepatitnovorodenci (od r. 1999 proti hepatitííde B)de B)

deti od 11 rokov (od r. 2004 proti hepatitdeti od 11 rokov (od r. 2004 proti hepatitííde B)de B)

samoplatcoviasamoplatcovia

zdravotnzdravotníícky personcky personáál ??; dialyzovanl ??; dialyzovaníí pacienti, pacienti, hemofilicihemofilici, , 
i.vi.v. narkomani, . narkomani, promiskuitnpromiskuitnéé osoby...  osoby...  



OOččkovanie kovanie -- významvýznam

aspekt individuaspekt individuáálnylny

ččiastoiastoččnnáá//úúplnaplna ochrana proti nochrana proti náásledkom sledkom 
infekinfekččnnéého ochoreniaho ochorenia

aspekt spoloaspekt spoloččenskýenský

vytvorenie a udrvytvorenie a udržžanie imunity anie imunity ľľudskudskéého druhu ho druhu 
proti prenosným ochoreniam, prevencia proti prenosným ochoreniam, prevencia 
epidepidéémimiíí a redukcia na redukcia náákladov na zdravotnkladov na zdravotnúú
starostlivosstarostlivosťť



OOččkovanie kovanie –– rizikrizikáá

neexistuje neexistuje úúplne bezpeplne bezpeččnnáá vakcvakcíína ani na ani 
100% 100% úúččinninnáá vakcvakcíína na 



OOččkovanie kovanie -- zzáásadysady

1.1. miesto  aplikmiesto  aplikááciecie

oblasoblasťť m. m. deltoideusdeltoideus

2.2. spôsob aplikspôsob aplikááciecie

intramuskulintramuskuláárnerne

(výnimo(výnimoččne ne subkutsubkutáánnenne))

3. veľkosť podanej dávky



OOččkovanie kovanie -- zzáásadysady

4. sledovanie pacienta 20 minút po 
podaní vakcíny

prevencia a rieprevencia a rieššenie neenie nežžiadiadúúcich cich 
reakcireakciíí :     :     

-- loklokáálnychlnych

-- systsystéémových ( teplota; synkopa)mových ( teplota; synkopa)

-- alergickalergickéé ((anafylaxiaanafylaxia))



AnafylaxiaAnafylaxia ::
symptsymptóómymy a manaa manažžment ment 

nnáástup minstup minúúty po podanty po podaníí vakcvakcíínyny

flushflush; ed; edéém tvm tvááre; re; urtikaurtika; svrbenie; ; svrbenie; angioedangioedéémm;;

laryngelaryngeáálnalna obobšštrukcia, trukcia, bronchospazmusbronchospazmus, , tachykardiatachykardia, , 
hypotenzia... hypotenzia... ššokok

poloha v poloha v leležžee ((TrendelenburgTrendelenburg), zabezpe), zabezpeččenie enie 
dýchacdýchacíích ciest a ch ciest a i.vi.v. pr. príístupu, kyslstupu, kyslíík, podanie k, podanie 
adrenaladrenalíínu nu i.vi.v. aj opakovane, inf. aj opakovane, infúúzie, zie, hydrocortisonhydrocortison, , 
salbutamolsalbutamol......



OOččkovanie kovanie -- ččoho sa bojoho sa bojííme ??me ??

postvakcinapostvakcinaččnnéé reakcie reakcie 

simultsimultáánne onne oččkovaniekovanie

ooččkovanie gravidných kovanie gravidných žžienien

ooččkovanie dojkovanie dojččiacich matiekiacich matiek

imunokompromitovanimunokompromitovaníí pacientipacienti



SimultSimultáánne onne oččkovaniekovanie

KoKombinmbinááciacia
vakcvakcíínn

OdporOdporúúččanýaný minimminimáálnlnyy
interval interval mezimezi ooččkovaniamikovaniami

≥≥ 2 2 inaktivovaninaktivovanéé ŽŽiadnyiadny, mô, môžžu byu byťť aplikovanaplikovanéé ssúúččasne a asne a 
vv akomkoakomkoľľvek vek ččasovom  intervale naasovom  intervale na odliodliššnnéé
miestamiesta

inaktivovaninaktivovanéé a a žživivéé ŽŽiadnyiadny, mô, môžžu byu byťť aplikovanaplikovanéé ssúúččasne a asne a 
vv akomkoakomkoľľvek vek ččasovom  intervale naasovom  intervale na odliodliššnnéé
miestamiesta

≥≥ 2 2 žživivéé
aplikovanaplikovanéé
parenterparenteráálnelne

min. 4 týmin. 4 týžždenný interval, optimdenný interval, optimáálne 6 týlne 6 týžžddňňovov
(pokia(pokiaľľ nie snie súú aplikovanaplikovanéé ssúúbebežžne ne -- MMR,...)MMR,...)



OOččkovanie tehotných kovanie tehotných žžienien

neexistuje dôkaz pre riziko z oneexistuje dôkaz pre riziko z oččkovania pri kovania pri 
podanpodaníí inaktivovanejinaktivovanej vvíírusovej/ bakterirusovej/ bakteriáálnej lnej 
vakcvakcííny alebo ny alebo toxoidutoxoidu

vakcvakcíína proti hepatitna proti hepatitííde B sa doporude B sa doporuččuje uje 
tehotným tehotným žženenáám s rizikom infekcie m s rizikom infekcie 
hepatithepatitíídou Bdou B

podanie vakcpodanie vakcííny proti hepatitny proti hepatitííde A je na de A je na 
zvzváážženie u tehotných enie u tehotných žžien so zvýien so zvýššeným eným 
rizikom infekcie hepatitrizikom infekcie hepatitíídou Adou A



OOččkovanie dojkovanie dojččiacich matiekiacich matiek

inaktivovaninaktivovanáá vakcvakcíína nie je rizikovna nie je rizikováá z z 
aspektu matky ani dieaspektu matky ani dieťťaaťťaa

žživiváá vakcvakcíína sa pomnona sa pomnožžíí v tele matky avv tele matky avššak ak 
zriedka sa vyluzriedka sa vyluččuje do materskuje do materskéého mliekaho mlieka

dojdojččenie neovplyvenie neovplyvňňuje zuje záásadným spôsobom sadným spôsobom 
imunitnimunitnúú odpoveodpoveďď na vakcna vakcíínunu

dojdojččenie enie nie jenie je kontraindikkontraindikááciou pre ciou pre 
podanie vakcpodanie vakcíínyny



OOččkovanie pacientov s kovanie pacientov s 
alterovanoualterovanou imunokompetenciouimunokompetenciou

pacienti s HIV, leukpacienti s HIV, leukéémiou, miou, lymflymfóómommom, , 
generalizovanou malignitou, liegeneralizovanou malignitou, lieččeneníí cytostatikamicytostatikami
a/alebo ra/alebo ráádioterapiou, dlhodobo na vydioterapiou, dlhodobo na vyššíšších ch 
ddáávkach vkach kortikosteroidovkortikosteroidov

nienie žživivéé vakcvakcíínyny

ááno no inaktivovaninaktivovanéé vakcvakcííny (vo zvyny (vo zvyččajných schajných schéémach mach 
a da dáávkach)vkach)

nie nie inaktivovaninaktivovanéé vakcvakcííny pony poččas as chemochemo/r/ráádioterapiedioterapie



OOččkovanie kovanie -- ostatnostatnéé
vvššeobecneobecnéé kontraindikkontraindikááciecie

ssúúččasne prebiehajasne prebiehajúúce zce záávavažžnnéé ochorenie ochorenie 

febrilityfebrility

zzáávavažžnnáá reakcia v sreakcia v súúvislosti s predovislosti s predoššlým lým 
ooččkovankovaníím  m  

aktaktíívna TBC vna TBC 



OOččkovanie kovanie -- ččo je eo je eššte dôlete dôležžititéé??

sprspráávna ovna oččkovacia technikakovacia technika

-- technika  technika  ““ suchsuchejej ihlihlyy ””

-- uhol pri aplikuhol pri aplikáácii vakccii vakcíínyny

výber dezinfekvýber dezinfekččnnéého roztokuho roztoku

skladovanie oskladovanie oččkovacej lkovacej láátky tky –– ““ chladovýchladový rereťťazec azec ””

zzáákladnkladnúú ooččkovaciu schkovaciu schéému dokonmu dokonččiiťť vvžždy vakcdy vakcíínou nou 
od toho istod toho istéého výrobcuho výrobcu



Očkovanie - vírusová hepatitída A

Havrix 720 1-18 rokov 0,5 ml              
Havrix 1440 ≥19 rokov 1    ml
Avaxim 0,5 ml

formaldehydom inaktivovaný vírus hepatitídy A
očkovacia schéma: 1 dávka 
(ochranné titre už po 2 týždňoch)
preočkovanie (booster) po 6. – 12. mesiacoch 
dĺžka ochrany minimálne 20-25 rokov



Vírusová hepatitída A
Koho očkovať ?

osoby cestujosoby cestujúúce/dlhce/dlhššie zostie zostáávajvajúúce v endemických ce v endemických 
oblastiachoblastiach

pracovnpracovnííci ci infektologickýchinfektologických, , gastroenterologickýchgastroenterologických a a 
pediatrických pracovpediatrických pracovíísk, laboratsk, laboratóórni pracovnrni pracovníícici

osoby pracovne v kontakte s odpadom, osoby pracovne v kontakte s odpadom, 
kanalizkanalizááciamiciami

ššpecipeciáálne jednotky armlne jednotky armáády, poldy, políície, vcie, vääzenskzenskáá strstráážž

pacienti s chronickými pacienti s chronickými hepathepatáálnymilnymi ochoreniamiochoreniami

veterinveterináárna slurna služžba  (kontakt s primba  (kontakt s primáátmi)tmi)

populpopuláácie s cyklickými epidcie s cyklickými epidéémiamimiami



Vírusová hepatitída A
postexpozičná profylaxia

pre tzv. intimate contacts  (členovia domácnosti, 
sexuálni partneri)

roztok štandardného ľudského imunobuglobulínu

aplikácia 0,02 ml/kg i.m. čo najskôr po expozícii (do 14 
dní po expozícii)

dĺžka ochrany 3-4 týždne

vhodná súčasná aktívna imunizácia

kontraindikácie: deficit imunoglobulínov v triede IgA, 
precitlivelosť na homológne Ig



Očkovanie - vírusová hepatitída B

Engerix 10 μg 0-15 rokov 0,5 ml        
Engerix 20 μg ≥16 rokov 1    ml

• rekombinantná DNA vakcína
• štandardná očkovacia schéma 0, 1., 6. mesiac
• zrýchlená očkovacia schéma 0, 7.,21. deň
• preočkovanie po 12 mesiacoch (zrýchlená schéma)          
• dĺžka ochrany minimálne 15 rokov, predpoklad 

doživotne



Vírusová hepatitída B
Koho očkovať ?

zdravotnícki pracovníci, študenti 

zamestnanci zariadení pre mentálne postihnutých

dialyzovaní pacienti

narkomani, promiskuitné osoby

hemofilici

spolubývajúci a sexuálni partneri HBsAg nosičov

osoby často cestujúce do endemických oblastí



Postexpozičná profylaxia
vírusová hepatitída B

neočkované osoby s parenterálnou alebo slizničnou 
expozíciou HBsAg pozitívnym telesným tekutinám 
(náhodné poranenie, sexuálny kontakt)

hepatitis B ľudský imunoglobulín

aplikácia: i.m. v dávke (0,1 ml/kg), čo najskôr po 
expozícii

do týždňa začať aktívnu imunizáciu proti hepatitíde B  
kompletnú očkovaciu schému



Očkovanie - vírusová hepatitída A a B

Twinrix Pediatric 0-15 rokov 0,5 ml            
Twinrix Adult ≥16 rokov 1    ml

formaldehydom inaktivovaný vírus hepatitídy A a 
rekombinatná DNA  vakcína
štandardná očkovacia schéma 0, 1., 6.mesiac
zrýchlená očkovacia schéma 0, 7.,21. deň
preočkovanie po 12 mesiacoch (zrýchlená schéma)          
dĺžka ochrany ako u monovalentných vakcín



Vírusová hepatitída A a B
možnosti prevencie

všeobecným lekárom

pomerne vysoké riziko akvirácie
nízka preočkovanosť populácie
efektívna preexpozičná profylaxia očkovaním
postexpozičná profylaxia



Je tu ešte niekto kto 
nebude očkovaný 
proti hepatitíde 

??
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