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Ockovanie na Slovensku

1986 Slovensko sa riadi jednotnym uznavanym programom
v sulade s odporucaniami WHO a praxou clenskych statov
EU

2005 Narodny imunizaény program SR

tvoreny hlavne programom ocCkovania detskej populacie

aj pravidelnym preockovanim dospelych /tetanus,zaskrt,oséb s
vysoky rizikom VHB,TBC ,chripka besnota/

2011 Valné zhromazdenie OSN NY

Prijata politicka deklaracia v boji proti neprenosnym
ochoreniam ,ktorej naplnou je zlepsovanie zdravia populacie
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Imunizacia

Pasivna imunizacia pomocou imunoglobulinov
Vyhoda je okamzita ochrana ,nevyhoda -kratke trvanie
ochranného ucinku.

Aktivna imunizacia organizmus je konfrontovany s
antigénami povodcov ochoreni,sam si vytvara odolnost

Ochranny ucCinok nastupuje po urcitej dobe,trva ale dlhsiu
dobu

Kazdy novy kontakt vedie k pamatovej reakcii a
posilneniu odolnosti
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Ockovacie latky

Zivé vakciny obsahuju Zivé zarodky prislusnych druhov
SO zmenenou patogenitou.tzv atenuované
kmene /POLIOMYELITIDA,BCG,MORBILLI/

Inaktivovane Setrné usmrtené patogénne kmene
/PERTUSSIS,CHRIPKA, TYFUS,CHOLERA/

Anatoxiny toxiny zbavené toxicity
ITETANUS,DIFTERIA/

Rekombinovane geneticka informacia pre protektivny

antigen je implantovana neSkodnym zarodkom /VHB/

Chemovaxiny pripravené chemickou extrakciou

protektivnych antigénov /Q HORUCKA,MENINGOK.MEN./
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I Ockovanie

. Pravidelné ockovanie -tetanus

. Osobitné ockovanie u osdb zvlast exponovanych
nakazami.

. Mimoriadne ockovanie nariaduje hlavny hygienik
v pripadoch mimoriadneho ohrozenia

. OcCkovanie os6b odchadzajucich do cudziny
. Ochranné ocCkovanie v ohnisku nakazy
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Zasady spravneho oCkovania

I . Individualny pristup k oCkovaniu
. Dodrziavanie absolutnych a relativnych
kontraindikacii
. DOkladné sa oboznamenie so suhrnom
charakteristickych vlastnosti lieku SPC

. Dodrziavanie spravnej ockovacej techniky

. pouzitie vhodnej vakciny, dodrziavanie chladového
retazca,vhodné miesto k aplikacii/deltoidny sval/

. zdravotny dohlad /30 min/,dodrziavanie odstupov
medzi jednotlivymi oCkovaniami
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Ambulancia praktickeho lekara pre dospelych
poskytuje oCkovanie

|. Zdravym osobam /na vyziadanie /

ll. Osobam rizikovych povolani a z rizikoveho
prostredia

lll. Chronicky chori pacienti.
1. Dispenzarizovani chronicky chori pacienti

2. Imunodeficientni pacienti
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Tri roviny uhrad imunizacie

1.Imunizacia na vyziadanie oc&kovanie pred cestou do
zahranicCia /ziadatel hradi sam /

2.Imunizacia hradena ZP zabezpeduje preockovanie proti
tetanu ,zaskrtu , chripke, pneumokokovym ochoreniam

3.Imunizacia hradena ZP ¢iastocne alebo Uplne po
suhlase revizneho farmaceuta ockovanie proti chripke

pneumokokove| nakaze ,VHB,VHA kliestove]
encefalitide,meningokovym meningitidam,haemophilus inf.

2012 Lekar si musi zabezpedit' a zaplatit vakciny sam

L V4 V.Y 4 R ap—
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Rizikove skupiny pacientov

1.Dispenzarizovani chronicky chori pacienti

DM, chronicka hepatitida typu A,B,CHOPCH
Asthma bronchiale,kardiovaskuldrne choroby
CHRI + rendlne zlyhanie,hemodialyzovani pacienti
Neurologicke ochorenia -zavazna neurodermatitida

Hypo-asplenizmus,pacienti s A

S ,pacienti na

imunosupresivne] lieCbe,pacienti s onkologickymi

ochoreniami
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2.Imumunodeficientni pacienti

Imunodeficientny stav
Stav ,ked je z r6znych priCin postihnuta urcita zlozka
imunitného systemu ,bud bunkova alebo humoralna

Primarna imunodeficiencia

Ma geneticky podklad, menej Casta ,ale je zaznamenanych asi
80 nozologickych jednotiek

Sekundarna imunodeficiencia-ziskana

Vznika poskodenim celych prirodzenych obrannych
mechanizmov/polytrauma, popaleniny/alebo jednotlivych
zloziek
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I Priciny sekundarnej imunideficiencie.

. Metabolické ochorenia /DM,hypothyreoza /

. Vplyv lieCby /imunosupresiva,cytostatika,RAT/
Malnutricné stavy -poruchy vyzivy /diéty
alkohol,drogy,ochorenia traviacej sustavy,dusevné poruchy

. Vek /nedonosené deti, staré a choré osoby/

. Zavazne poranenia

. Nadorové ochorenia

. Chronické stresoveé situacie a faktory vonkajsieho
prostredia

. Stavy po splenektomii
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I Ockovanie proti jednotlivym chorobam.

1.0Ckovanie proti chripke.

Vakciny /INFLUVAC,VAXIGRIP,FLUARIX,BEGRIVAC/
1 davka /rok

. 99 rocCni a starsi pacienti
Mladsi s chronickymi ochoreniami
. Vrodené alebo ziskané imunodeficientné stavy
. Zdravotnicki pracovnici
. Klienti DD,LDCH,mentalne postihnuti
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I 2.0cCkovanie proti pneumokokovym infekciam.

Polysacharidova vakcina PNEUMO 23
1 davka /3-5 rokov
. 2011-13 valentna konjugovana vakcina u dosp. nad 50r
PREVENAR 13
Imunodeficitni pacienti ,HIV pozit.
Pacienti s CHOPCH a asthmou bronchiale
. Onkologicki pacienti /nadorové ochorenia, leukémie/
. Pacienti na imunosuspresivnej lieCbe
. Alkoholici
FajcCiari
Pacienti s chronickou hepatopathiou az cirhdzou pecene
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3.0cCkovanie proti Haemophilus infuenzae
I 1 davka

Pacienti s anatomickou ,funkCnou aspleniou.
Pacienti pred chemo,radioterapiou ,
Pacienti pred transplantaciou.

. 4.0OcCkovanie proti pertussis
1 davka raz za 15 rokov

. Osoby v uzkom kontakte s neockovanymi kojencami
/rodinné kontakty/

. Zdravotnicky personal neonatologickych a porod.odd.
Personal detskych nemocnic a zariadeni
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5.0cCkovanie proti meningokokovej menigitide

Vakcina proti menigitide typu A,C,Y,W135
/IMENINGOOCCUCAL POLY S A+C,MENJUGATE,
NEISVAC C,MENVEO/

u dospelych a u deti od 1 roka zivota postacujuca 1 davka
Odporucané je preoCkovanie po 5-7 rokoch

. Adolescenti
Pobyt v kolektivhych zariadeniach
. Osoby s imunodeficienciou,aspleniou
Pracovnici detskych nemocnic a kolektivov
. Cestovatelia
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I Vakcina FSME IMMUN 3 davky / 2 davka sa podava za 1-3
mesiace po 1 vakcine ,3 davka sa podava za 5-12 mesiacov

po 2 davke /

1 aj 2 davku sa doporucuje podat uz v zimnych mesiacoch
,aby sa vytvorila dostatoCcna ochrana pred zacCiatkom sezony
Kliestov

Podava sa osobam od 16 rokov

6.0cCkovanie proti virusovej kliestovej encefalitide

. Osoby zdrziavajuce sa v endemickych oblastiach

. Osoby s castym pobytom vo volnej prirode /lesnici ,Studenti
strednych a vysokych lesnickych skol
Polnohospodarski pracovnici
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I /.OcCkovanie proti besnote

Vakcina VERORAB -purifikovana inaktivovana vakcina
pripravena na verobunkach 3 davky 2 davka po mesiaci od
prvej a tretia po roku od 2 davky

Prevencia besnoty u os6b vystavenych zvysenemu riziku
nakazy u profesionalnych pracovnikov
. Veterinarni lekari vratane studentov a technickych prac.
. veterinarnych fakult
Laboratorni pracovnici ,ktori pracuju v riziku expozicie
. Virusu
Personal bitunkov
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8.Varicella 2 davky 4 tyzdnovy odstup

. Osoby neocCkované v detstve ,bez histérie choroby

. Seroneg.

. Zeny planujuce graviditu

Pacienti Cakajuci na transplantaciu

Pacienti pred planovanou imunosupresivnou lieCbou
Pacienti so zavaznou neurodermatitidou

. Zdravotnicky personal niektorych odd.
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9.0cCkovanie proti virusovej hepatitide A

inaktivovana monovalentna vakcina HAVRIX 1440
2 davky v odstupe 6-12 mesiacov

Povinné oCkovanie Vyhlaska €.585/2008 Z.z.

Osoby v priamom kontakte s chorou osobou na VHA na zaklade
rozhodnutia regionalneho uradu o lek. dohlade

Osoby zamestnané v zbere odpadovych surovin, na skladkach tuhého a
tekutého odpadu,v kanalizaciach,CistiCkach odpadovych véd
Zamestnanci laboratorii so zvysenym rizikom nakazy VHA

Prislusnici HasiCského a zachranného zboru a PZ

Ini zamestnanci v riziku nakazy na zaklade odporucania PZS.
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Odporucane oCckovanie proti VHA
I Vyhlaska €.585/2008 Z.z.

. Osoby dispenzarizované pre chronické ochorenia
pecene

. Deti vo veku do 2 rokov zijuce v miestach s nizkym
socialno-hygienickym standardom

. Zamestanci v potravinarstve,ktore vykonavaju
epidemiologicku zavaznu Cinnost

. Zamestnanci v zdravotnickom zariadeni
amb.starostlivosti pre deti a dorast a pre dospelych

. Zamestnanci infekCnych odd.
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10.0OcCkovanie proti virusovej hepatitide B

iInaktivovana monovalentna vakcina ENGERIX B20ug

3 davky v schéme 0.,1.,6 mesiac ,preockovanie sa
nevykonava

4 davky u pacientov zaradenych do dialyzacného
programu /za 6 mesiacov po ukonceni 3 davky sa
vysetri pritomnost protilatok v pripade negat sa
podava 4 davka

. Inaktivovana kombinovana vakcina proti VHA +VHB
. /TWINRIX ADULT/ 3 davky 0.,1.,6
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I Povinné ockovanie proti VHB

0sOb ,ktoré su vystavene zvysenemu nebezpecenstvu
nakazy

. Osoby zijuce v spolocnej domacnosti s nosicom HbsAg

. Novorodenci HbsAg pozit.matiek

. Osoby pripravovane na dialyzu

. Osoby pripravené na transplantaciu organov

. Ziaci strednych zdravotnickych 3kél a Studenti
lekarskych fakult

. Zamestnanci zdravotnickych zariadeni

. Ugitelia SZS a pedagogovia lekarskych fakult

. Prislusnici PZ ,ktori su vystavene riziku nakazy
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. Odporucane ockovanie proti VHB
I . Hradene ZP

. Osoby dispenzarizované pre chronické ochorenia
pecene

. Hemofilici

. Diabetici

. Osoby s cystickou fibrézou

ntraveno6zni narkomani

Homosexuali

Promiskuitné osoby
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Odporucané ocCkovanie proti VHB
I hradené zamestnavatelom

. Prislusnici ozbrojenych bezpecnostnych zborov

. Profesionalni vojaci

. Zamestnanci zariadeni socialnych sluzieb

. Zamestnanci socialno -pravnej ochrany deti

. Zamestnanci socialnej kurately a os6b
vykonavajucich opatrenia ,ktori pri vykone
povolania prichadzaju do priameho kontaktu s
rizikovymi skupinami osob
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11. Tehotenstvo a laktacia

Specificka problematika,riziko poskodenia plodu v
d6sledku oCkovania v podstate teoretické,nesmu sa

robit klinické studie

Neexistuje vacsie riziko,pokial sa oCkuje nezivymi
vakcinami

Aplikacia akejkolvek vakciny -nutné zvazit riziko a mozny
prinos ochrany matky pred infekciami.

Doporuéené oCkovanie v tehotenstve proti chripke

Mozné je aj preoCkovanie proti tetanu ,zaskrtu a
ciernemu kaslu.
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OcCkovaci kalendar u os6b s chronickymi

chorobami
Diabetes mellitus chripka 1 davka
pneumokok. 1 davka
VHB 3 davky
Chronicka hepatopathia VHB 3 davky
VHA 2 davky
pneumokok. 1 davka
CHOPCH chripka 1 davka
Asthma bronchiale pneumokok 1 davka
pertussis 1davka
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Kardiovaskularne chripka 1 davka
ochorenia pertussis 1 davka
CHRI VHB 3 davky
Renalne zlyhanie pneumokok. 1 davka
Hemodialyzovani chripka 1 davka
Neurologické kliestova encefalitida 3 davky
ochorenia chripka 1 davka
meningokokova mening 1 davka
pneumokok. 1 davka

pertussis 1 davka
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I HIV/AIDS VHB 3 davky
Meningok.inf. 2 davky
Pneumokok.inf. 1 davka

Chripka 1 davka

Haemophilus inf. 1 davka

Pertussis 1 davka

Imunosupresia Meningok. Inf. 2 davky
Transplantacia Pneumokok.inf. 1 davka
Onkologické Chripka 1 davka
ochorenia Haemophilus inf. 1 davka
Pertussis 1 davka
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Ockovanie tychto skupin prebieha bez vacsich
I problemov

. Nutné je kontrolovat v jednotlivych pripadoch a u
jednotlivych ochoreni imunitnu odpoved

. Kontrolovat ev.aplikovat dalsie davky vakciny
podla hladiny protilatok /nemodialyzovani pacients
oCkovani proti HVB/

. Individualne zvazovat prinos ev .negativa
. Imunizacie imunokompromitovanych osob
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Zaver

Narodny imunizacny program SR vychadza z
potvrdenia platnosti kolektivnej imunity

Pokial bude preoCkovanost vysoka je mensia

pravdepodobnost vzniku ochorenia medzi
osobami,ktoré z roznych dévodov nemozu byt
imunizovani.

DostatoCnu zaoCkovanost zabezpecCia aj ambulancie

vseobecneho lekara pre dospelych a ambulancie
pediatrov



Dakujem za pozornost’




