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

Rok 2005 - Narodny imunizacny program SR (NIP)

- tvoreny hlavne programom ockovania detskej populacie, ale aj
pravidelnym preockovanim dospelych

(tetanus, zaskrt, ockovanie osob s vysokym rizikom proti VHB,
TBC, chripke, besnote)

- NIP SR plne hradeny

Rok 2011 - valné zhromazdenie OSN NY

- prijata Politicka deklaracia o boji proti neprenosnym ochoreniam,
ktorej naplnou je zlepsovanie zdravia populacie

- nosny zavazok - podpora Specifickej ochrany pred infekcnymi
preventabilnymi ochoreniami ockovanim -> zvySovanie Grovne
zaockovanosti




Ambulancia VPL PD poskytuje
ockovanie:

= zdravym osobam- na vyziadanie
= 0sobam z rizikového prostredia, povolani

= rizikovym skupinam: - dispenzarizovanym s
chronickymi ochoreniami
- imunodeficientnym osobam




Tri roviny uhrad imunizacie

1. Imunizacia na vyziadanie + ockovanie pred cestou do
zahranicia- ziadatel hradi sam

2. lImunizacia -hradena ZP, ktor4d méa oporu v legislative

- VPL zabezpecuje preockovanie proti tetanu, zaskrtu,
chripke, pneumokokovym ochoreniam, u vybranych a

rizikovych skupin VHB, TBC

3. Imunizacia- hradena ZP c¢iastocne alebo Uplne po suhlase
revizneho farmaceuta ZP (moze sa menit’ rozhodnutim
ZP):

-ockovanie proti chripke, pneumokok. nakazam, VHB,
VHA, varicelle, kliestovej encefalitide, meningokokovym
nakazam, nakaze haemophillus infl.




Ockovanie- rizikové skupiny
pacientov

1. dispenzarizovani chronicky chori:

DM, chron. hepatitida A, B, CHOCHP, AB, KV
ochorenia, CHRI + renalne zlyhavanie,
hemodialyzovani pacienti, zavazna neurodermatitida,
neurologicke poruchy, hypo-asplenizmus, AIDS,

Imunosupresivna liecba, transplantacie, onkologicke
ochorenia




Ockovanie- rizikové skupiny
pacientov

2. Imunodeficientni pacienti:

Stav, ked’ je z roznych pricin postihnuta urcita zlozka
imunitného systéemu bez ohladu na to ci je vrodena
alebo ziskana bunkova alebo humoralna.

- Imunodeficiencia primarna (geneticky podklad)
vzacna, aj ked okolo 80 nozologickych jednotiek.

- Imunodeficiencia sekundarna- ziskana:

poskodenie - celych prirodzenych obrannych
mechanizmov (polytrauma, popaleniny)

- jednotlivych zloziek- vyrazny vzostup




Najcastejsie priciny sekundarnej imunodef.:

- metabolické ochorenia (DM, hypotyredza)
- vplyv liecby (imunosupresivna, citostaticka, RAT)

- malnutricia - poruchy vyzivy (diety, alkohol, drogy,
ochorenia traviacej sustavy, dusevné choroby)

- vek (nedonosené deti, stare, choré osoby)
- Zavazné poranenia
- nadorové ochorenia

- chronicke stresove situacie a faktory vonkajsieho
prostredia

- stav po splenektomii




oo VWV 7/

problémov

- nutné kontrolovat' v jednotliv. pripadoch imunitnd
odpoved’

- kontrolovat’, event. aplikovat’ d’alsiu davku vakciny
podla hladiny protilatok (hemodialyzov. osoby
ockované proti VHB)

- individual. zvazovat’ prinos i negativa imunizacie
Imunokompromitovanych oséb pre prebiehajuce
zakladné ochorenie




Ockovaci kalendar- dospelé osoby v
riziku

1. Chripka- 1 davka/rok
- 59 rokov a starsi

- mladsi s chronickymi ochoreniami,
vrodeneg, ziskane imunodef. (ich domace kontakty)

- zdravotnicki pracovnici
- klienti DD, LDCH, mental. postihnuti
2. Pneumokok. ochorenia- 1 davka/ 3-5 rokov

- Imunodeficiencia, HIV, onkolog. choroby,
ch. krvotvornych organov, imunosupersivna terapia,
alkoholizmus, cirhéza, chron. hepatopatie, fajciari




3. Haemophillus infl.- 1 davka

- osoby s anatomickou, funkcnou aspleniou pred
chemo, radio terapiou, transplantaciou

4. Varicella- 2 davky min. 4-tyzdnovy rozostup

- osoby neockovaneé v detstve, bez historie
choroby, séronegat.: zeny planujuce grav1d1tu Cakajuci na
transplantaciu, pred planovanou imunosupresiou,

- pacienti so z_avaznou neurodermatitidou,
zdravotnicky personal niektorych oddeleni

5. Pertusis- 1 davka za 15 rokov

- osoby v uzkom kontakte s neockovanymi
kojencami (rodinné kontakty)

- zdravotnicky personal neonatol. a pérod. odd.
- personal detskych zariadeni




6. Kliestova encefalitida- 3 davky

- 0soby zdrziavajuce sa v endemickych
oblastiach, lesnicke a polnohosp. prace, casty pobyt
vo volnej prirode

(. Meningokok. ochorenia- 1 davka

- adolescenti a mladi dospeli, pobyt v
kolektivnych zariadeniach

- 0soby s imunodeficiencieou, asplenia
- cestovatelia
8. VHA- 1 davka/ preockovanie o 6-18 mesiacov

- seronegativne osoby hl. pracujuci v odpad.
hospodarstve, pracovnici stravovacich zar.




9. VHB- 3 davky

- seronegativne osoby, hlavne pacienti s
chronickymi renal., hepat. ochoreniami

- HIV pozitivni, narkomani, osoby pred nastupom
vykonu trestu, mentalne postihnuti

- zdravotnicky personal, pracovnici azylovych
domov, zachranného systému, vazenskej sluzby a
socialni pracovnici

10. Besnota- 3 davky

- veterinari, laborator. pracovnici v riziku
expozicie virusu, cestovatelia




11. Tehotenstvo a laktacia

- Specificka problematika, riziko poskodenia plodu v
dosledku ockovania v podstate teoretické- nesmu sa
robit’ klinické studie

- neexistuje vacsie riziko, pokial sa ockuje nezivymi
vakcinami (na zaklade vlastnosti vakcin a ich imunol.
posobenia)

- aplikacia akéjkolvek vakciny- nutné zvazit riziko a
mozny prinos ochrany matky pred infekciami

Doporucené ockovanie v tehotenstve proti chripke,
mozne preockovanie proti tetanu, zaskrtu a ciernemu
kaslu

Kontraindikovana nie je z vitalnaj indikacie
postexpozicna profylaxia proti besnote




Ockovaci kalendar- dospelé osoby s
chron. ochorenim

DM - chripka 1 davka
- pneumokok. ochorenia 1 davka
- VHB 3 davky

Chronicka
hepatopatia - VHB 3 davky
- VHA 2 davky
- pneumokok. ochorenia 1 davka
CHOCHP - chripka 1 davka
AB - pneumokok. ochorenia 1 davka

- pertusis 1 davka




KV ochorenia - chripka

- pneumokok. ochorenia

CHRI - VHB
renal. zlyhavanie - pneumokok. ochorenia
hemodialyzovani - chripka

- varicella
Neurologické - kliest'. encefal.
poruchy - chripka

- meningokok . men
- pneumokok. ochorenia
- pertusis

1 davka
1 davka

3 davky
1 davka

1 davka
2 davky

3 davky
1 davka
1 davka
1 davka
1 davka




HIV / AIDS - VHB 3 davky

- meningokok. men. 2 davky
- pneumokok. ochorenia 1 davka
- chripka 1 davka
- haemophillus infl. 1 davka
- pertusis 1 davka
Imunosupresia - meningokok. men. 2 davky
transplantacie - pneumokok. ochorenia 1 davka
onkolog. choroby - chripka 1 davka
- haemophillus infl. 1 davka
- pertusis 1 davka

Onkologicki pacienti- ockovat’ este pred zaciatkom CHT a RAT,
pripadne najmenej 6 mes. po ukonceni terapie




Na zaver...

Narodny imunizacny program SR vychadza aj z
potvrdenia platnosti principu kolektivnej imunity:

- pokial bude preockovanost’ v sledov. populacii vysoka
Jje mensia pravdepod. vzniku ochorenia aj medzi
osobami, ktoré nemozu byt imunizované

- dostatocna zaockovanost’ zabezpecovana aj
ambulanciami VPLPD




Dakujem za pozornost’
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