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OĽkovanie proti DTP v Slovenskej 

republike
V1947 oļkovanie det² proti dift®rii

V1952 oļkovanie proti tetanu u det²

V1958 trivakc²na vakc²na proti dift®rii, tetanu a 
pertussis (DTP pre detsk¼ popul§ciu)

V1973 celoploġn® oļkovanie proti tetanu

V2004 adolescenti tetanus s dift®riou

V1.7.2007 preoļkovanie dospelĨch proti dift®rii a 
tetanu

V1.7.2010 adolescenti proti dift®rii, tetanu a pertussis

Po zaveden² oļkovania poļet ochoren² prudko 

klesal, novorodeneckĨ tetanus sa nevyskytol 

vyġe 50 rokov



Tetanus

VInkubaļnĨ ļas 7-21 dn² aģ 1 mesiac, menej ako 7 dn² ïzl§ progn·za

VP¹vodca sa nach§dza beģne v stolici zvierat, ale i ļloveka, v p¹de 

preģ²va vo forme sp·r i desiatky rokov

VVstupnou br§nou infekcie s¼ kontaminovan® poranenia, z§kern® s¼

hlavne mal® poranenia(trieska, tŘŔ, klinec, ġkrabnutia, odreniny)  

.
V rokoch 2002 ï2010 boli V SR hl§sen® 

4 ochorenia 63 -83 roļn® osoby

VN²zka chorobnosŠ, 75 % smrtnosŠ

VD¹sledne dodrģiavaŠ preoļkovanie 

hlavne u dospelĨch a seniorov

VPrekonanie tetanu nezanech§va  imunitu



Boj²me sa dift®rie?

Preļo bolo v roku 2004 zaveden®  preoļkovanie   

adolescentov  a v  roku  2007 i dospelĨch os¹b  proti dift®rii? 

VV popul§cii existuje 3 ï5% nosiļov

VPreruġenie oļkovania = novĨ vĨskyt v 90. rokoch v Rusku  50 425 

ochoren² s vysokou ¼mrtnosŠou 

VZavleļenie n§kazy do okolitĨch ġt§tov Eur·py

VVo svete 180 000 pr²padov, okolo 5000 ¼mrt²

VPokles imunity u dospelej popul§cie

VPosledn® pr²pady 1979 a1980 (po 1pr²pade)

VOļkovanie chr§ni pred ochoren²m, nie pred nosiļstvom

Oļkovanie = nulov§ chorobnosŠ



Dift®ria ðvĩsledky imunologickĩch 

prehŏadov z roku 2002
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OĽkovanie dospelej popul§cie proti 

tetanu a dift®rii 
ÅOļkovanie proti dT sa u dospelĨch vykon§va kaģdĨch 

15 rokov ïVyhl§ġka 585/2008

ÅPri prekroļen² uveden®ho intervalu sa preoļkovanie 

proti dT vykon§ vģdy len 1 d§vkou, pokiaŎ jev 

zdravotnej dokument§cii pacienta dokumentovan® 

oļkovanie troma d§vkamiproti tetanu.

ÅZ§kladn® oļkovanie proti dT tromi d§vkami sa vykon§

len v pr²pade, ģe nie jed¹veryhodn§ dokument§cia 

z§kladn®ho oļkovania z minulosti.

ÅLen proti tetanuïpri ¼razoch, poraneniach a 

nehojacich sa ran§ch, na z§klade pos¼denia charakteru 

poranenia a zhodnotenia ¼dajov o predch§dzaj¼com 

oļkovan². 



Pertussis a s¼Ľasnosš

VI v s¼ļasnosti roļne ochorie 20-40 mil. Ŏud², zomrie 200-300 tis²c, z toho 

85% ¼mrt² je u det² do 2 rokov

VRoļne nem§ 36 mil. det²pr²stup k rutinn®mu oļkovaniu DTP

Oļkovanie vo vyspelĨch ġt§toch

VPokles ochorenia, nie vymiznutie

VNiekoŎko desaŠroļ² stagn§cia pertussis

VNedoġlo k preruġeniu cirkul§cie B. pertussis

VCelobunkov§ vakc²na (3000 antig®nov) ïKI u det² s

neurologickĨm ochoren²m, nevhodn§ pre dospelĨch

VPoslednĨch 15 rokov ïzmeny v epidemiol·gii 

pertussis



Zmeny v epidemiol·gii pertussis
VPostinfekļn§ ani postvakcinaļn§ imunitanie je dlhodob§

-po infekcii kles§ po 7 rokoch, po oļkovan² po 5 rokoch

VPertussis nie je detsk§ ochorenie

VSt¼pa vn²mavosŠ adolescentov a dospelej popul§cie, kde ochorenie 
nie je ļasto rozpoznan®

VDramatickĨ n§rast morbidity a mortality vo vyspelĨch krajin§ch EU, 
USA, Kanada

VDospel² sa st§vaj¼ vĨznamnĨm prameŔom 

n§kazy pre novorodencov a vn²mav® deti

Chybnĩ n§zor, Ĥe vņaka oĽkovaniu sa uĤ 

nevyskytuje



ġt§dia ochorenia
ÅInkubaļnĨ ļas1-3 tĨģdne, priemer 9-10 dn², 

u 22% kontaktov v dom§cnosti  aģ 28 dn². 

ÅKatar§lne ġt§dium:trv§ 1-2 tĨģdne, n§dcha,

pokaġliavanie, nie pr²liġ vĨznamn§ teplota, 

nevoŎnosŠ, ¼nava, kaġeŎ sa postupne zhorġuje. 

Bakt®rie s¼ v nosohltane,  z§vaģnosŠ ochorenia 

je ovplyvnen§ cielenou ATB terapiou

ÅParoxyzm§lne:Je z§visl® od veku, trv§ 1-2 mesiace, kaġeŎ sa opakuje v 
z§chvatoch i 10 x (hlavne v noci), u dojļiat porucha dĨchania, udusenie.
Tox²ny do KO, ATB terapia neovplyvn² priebeh ochorenia.

ÅRekonvalescenciaïzniģuje sa poļet z§chvatov, niekedy sa vyvinie 

podmienenĨ reflex a i pri ban§lnej infekcii HDC sa znovu objav² dr§ģdivĨ 

kaġeŎ


