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Kto je ockovany?

novorodenci (od r. 1999 proti hepatitide B)
deti od 11 rokov (od r. 2004 proti hepatitide B)
samoplatcovia

zdravotnicky personal ??; dialyzovani pacienti, hemofilici,
I.v. harkomani, promiskuitné osoby...



Ockovanie - vyznam

aspekt individualny

Ciastocna/Uplna ochrana proti nasledkom
infekCného ochorenia

aspekt spoloCensky

vytvorenie a udrzanie imunity ludského druhu
proti prenosnym ochoreniam, prevencia
epidémii a redukcia nakladov na zdravotnu
starostlivost’



Ockovanie — rizika

neexistuje Uplne bezpecna vakcina ani
100% ucinna vakcina



Ockovanie - zasady

1. miesto aplikacie
oblast’ m. deltoideus

2. sposob aplikacie
Intramuskularne
(vynimocne subkutanne)

3. vel'kost' podanej davky



Ockovanie - zasady

sledovanie pacienta 20 minut po
podani vakciny

prevencia a riesenie neziaducich
reakclii :

- lokalnych
- systemovych ( teplota; synkopa)

- alergické (anafylaxia)



Anafylaxia :
symptomy a manazment

nastup minuty po podani vakciny

flush; edem tvare; urtika; svrbenie; angioedém;
laryngealna obstrukcia, bronchospazmus, tachykardia,
hypotenzia... Sok

poloha v leze (Trendelenburg), zabezpecenie
dychacich ciest a I.v. pristupu, kyslik, podanie
adrenalinu i.v. aj opakovane, infuzie, hydrocortison,
salbutamol...



Ockovanie - €coho sa bojime ??

postvakcinacné reakcie
simultanne ockovanie
ockovanie gravidnych zien
ockovanie dojCiacich matiek

Imunokompromitovani pacienti



Simultanne ockovanie

Kombinacia
vakcin

Odporudcany minimalny
interval mezi ockovaniami

= 2 inaktivované

Ziadny, mozu byt’ aplikované stcasne a
v akomkol'vek casovom intervale na odlisné
miesta

inaktivované a ziveée

Ziadny, mozu byt’ aplikované stcasne a
v akomkol'vek casovom intervale na odlisné
miesta

= 2 ZIVe
aplikovaneé
parenteralne

min. 4 tyzdenny interval, optiméalne 6 tyzdnov
(pokial nie su aplikované subezne - MMR,...)




Ockovanie tehotnych zien

neexistuje dokaz pre riziko z ockovania pri
podani inaktivovanej virusovej/ bakterialnej
vakciny alebo toxoidu

vakcina proti hepatitide B sa doporucuje
tehotnym zenam s rizikom infekcie
nepatitidou B

podanie vakciny proti hepatitide A je na
zvazenie u tehotnych zien so zvysenym
rizikom infekcie hepatitidou A



Ockovanie dojcCiacich matiek

iInaktivovana vakcina nie je rizikova z
aspektu matky ani dietata

Ziva vakcina sa pomnozi v tele matky avsak
zriedka sa vylucuje do materského mlieka

dojCenie neovplyvnuje zasadnym sposobom
imunitnd odpoved’ na vakcinu

dojCenie nie je kontraindikaciou pre
podanie vakciny



Ockovanie pacientov s
alterovanou iImunokompetenciou

pacienti s HIV, leukeémiou, lymfomom,
generalizovanou malignitou, lieceni cytostatikami
a/alebo radioterapiou, dilhodobo na vyssich
davkach kortikosteroidov

nie zive vakciny

ano inaktivované vakciny (vo zvycCajnych schémach
a davkach)

nie inaktivované vakciny pocas chemo/radioterapie



Ockovanie - ostatné
vSeobecné kontraindikacie

sucasne prebiehajuce zavazné ochorenie
febrility

zavazna reakcia v suvislosti s predoslym
ockovanim

aktivha TBC



Ockovanie - €o je eSte dolezité?

spravna ockovacia technika

- technika “ suchej inly

- uhol pri aplikacii vakciny

vyber dezinfekCného roztoku

skladovanie ockovacej latky — “ chladovy ret’azec ”

zakladnt ockovaciu schému dokoncit’ vzdy vakcinou
od toho isteho vyrobcu



Ockovanie - virusova hepatitida A

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

formaldehydom inaktivovany virus hepatitidy A
oCkovacia schéma: 1 davka

(ochranné titre uz po 2 tyzdnoch)
preockovanie (booster) po 6. — 12. mesiacoch
dizka ochrany minimalne 20-25 rokov



Virusova hepatitida A
Koho ockovat’ ?

osoby cestujuce/dInsie zostavajuce v endemickych
oblastiach

pracovnici infektologickych, gastroenterologickych a
pediatrickych pracovisk, laboratorni pracovnici

osoby pracovne v kontakte s odpadom,
kanalizaciami

Specialne jednotky armady, policie, vazenska straz
pacienti s chronickymi hepatalnymi ochoreniami
veterinarna sluzba (kontakt s primatmi)

populacie s cyklickymi epidemiami



Virusova hepatitida A
postexpozicna profylaxia

pre tzv. intimate contacts (Clenovia doméacnosti,
sexualni partneri)

roztok Standardného I'udského imunobuglobulinu
aplikacia 0,02 ml/kg i.m. ¢o najskor po expozicii (do 14
dni po expozicii)

dizka ochrany 3-4 tyzdne

vhodna sliCasna aktivna imunizacia

kontraindikacie: deficit imunoglobulinov v triede IgA,
precitlivelost’ na homologne Ig



Ockovanie - virusova hepatitida B

Engerix 10 ug 0-15 rokov 0,5 ml
Engerix 20 ug >16 rokov 1 mi

- rekombinantna DNA vakcina

. Standardna ocCkovacia schéma 0, 1., 6. mesiac
- zrychlena ockovacia schéma 0, 7.,21. den

. preockovanie po 12 mesiacoch (zrychlena schéma)

. dizka ochrany minimalne 15 rokov, predpoklad
dozivotne



Virusova hepatitida B
Koho ockovat’ ?

zdravotnicki pracovnici, studenti

zamestnanci zariadeni pre mentalne postihnutych
dialyzovani pacienti

narkomani, promiskuitné osoby

hemofilici

spolubyvajuci a sexualni partneri HBsAg nosiCov

osoby Casto cestujlice do endemickych oblasti



Postexpozicna profylaxia
virusova hepatitida B

neockované osoby s parenteralnou alebo slizniCnou
expoziciou HBsAg pozitivnym telesnym tekutinam
(nahodné poranenie, sexualny kontakt)

hepatitis B I'udsky imunoglobulin

aplikacia: i.m. v davke (0,1 ml/kg), Co najskor po
expozicii

do tyzdna zacCat’ aktivnu imunizaciu proti hepatitide B
kompletn( ockovaciu schému



Ockovanie - virusova hepatitida A a B

Twinrix Pediatric 0-15 rokov 0,5 mli
Twinrix Adult >16 rokov 1 mi

formaldehydom inaktivovany virus hepatitidy A a
rekombinatna DNA vakcina

Standardna ocCkovacia schéma O, 1., 6.mesiac
zrychlena ockovacia schéma 0, 7.,21. den

preockovanie po 12 mesiacoch (zrychlena schéma)
dizka ochrany ako u monovalentnych vakcin



Virusova hepatitida A a B
moznosti prevencie
vseobecnym lekarom

pomerne vysoke riziko akviracie

nizka preockovanost’ populécie

efektivna preexpozicna profylaxia ockovanim
postexpozicna profylaxia



Je tu este niekto kto
nebude ockovany
proti hepatitide

777
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