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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



Komplik§cie ochorenia
Menej z§vaģn®ïopuch tv§re, krv§canie z nosa,  

poranenie uzdiļky, z§pal stredn®ho ucha

Medzi hlavn®patriapneum·nie (aģ 54% ¼mrt² ) 

encefalopatie skŘļmi a krv§can²m do mozgu, 

opakovan®zvracanie      podvĨģiva, 

sekund§rne  bakteri§lne a v²rusov® infekcie.

Trval® n§sledkyïslepota, hluchota, ment§lna 

retard§cia 

Ochorenie sa m¹ģe i napriek dostupnej 

ATB lieļbe aj u n§s konļiŠ let§lne!

http://www.meted.ucar.edu/broadcastmet/wxrx/media/graphics/cdc_pertussis.jpg


Ochorenie u dospelĩch
Priebeh ochorenia je miernejġ², ļasto netypickĨ,

ako beģn§ respiraļn§ infekcia (n§dcha, subfebr²lie, 

kaġeŎ trvaj¼ci i 8-12 tĨģdŔov), ochorenie  nie je 

ļasto rozpoznan®, s¼ infekĽn² a Ģ²ria infekciu.

Na ochorenie sa Ľasto nemysl², pacienti s¼

lieĽen² na astmu, zl§ interpret§cia s®rologickĩch

vĩsledkov (IgA 11,7, IgG 46,4; IgA 9,54, IgG 16,4)

Komplik§cie ïapnoe, pneum·nia,zvracanie, 

inkontinencia moļu.

N§rast komplik§cii hlavne u  starġ²ch os¹b   a 

rizikovĨch os¹b (CHOCHP)



12

Diagnostika

ÅKaġel <14 dn² = kultiv§cia alebo PCR met·da

nazofarynge§lny vĨter, rĨchly(4-6 h) transport pri teplote 4ÜC v transportnom 

m®diu,tamp·n kalcium -algin§tovĨ alebo dakr·novĨ

ÅKaġel <21 dn² = PCR met·da

ide o d¹kaz NK, naz§lny, nazofarynge§lny vĨter, transport

2 dn² pri 4 ÜC, vysok§ senzitivita a rĨchlosŠ

ÅKaġel >21 dn² = s®rol·gia

vĨznam u dlhodob®ho kaġŎa, protil§tky proti 

anti-pertussis tox²n, IgA a IgG  je zn§mka 

ak¼tnej infekcie, nem§ vĨznam u os¹b oļkovanĨch <3 roky

Nem§ vĨznam robiŠ kontroln® vyġetrenia!



Interpret§cia s®rologick®ho n§lezu

protil§tky IgG/IgAInterpret§cia

negat²vneÅnie je podozrenie na infekciu

Åv pr²pade klinickĨch pr²znakov vyģiadaŠ priebeģn¼ 

kontrolu alebo dif.dg.

hraniļn®Åperzistencia protil§tok po infekcii v minulosti

Åprotil§tky zaļ²naj¼cej imunitnej odpovede

Åprotil§tky vzniknut® po oļkovan²

pozit²vneÅd¹kaz ak¼tnej infekcie alebo teraz prebehnutej

Åprotil§tky vzniknut® po oļkovan²

silno pozit²vne

Åsvedļ² pre ak¼tnu infekciu pokiaŎ posledn® 

oļkovanie bolo vykonan® pred viac ako 12 mesiacmi



Terapia

D¹leĤit§ je vĽasn§ terapia vhodnĩmi ATB,

ktor® dosahuj¼ ¼Ľinn¼  hladinu v sliznici 

DC a prenikaj¼ do hlienu.

ÅLiekom voŎby s¼ makrolidov® ATBpo dobu aspoŔ 14 dn², aby 

doġlo k likvid§cii patog®nu a nehrozil relaps.

ÅATB terapia nasaden§ neskoro uģ nedok§ģe ovplyvniŠpriebeh 

ochorenia ïneovplyvn² ¼ļinok bakteri§lneho tox²nu viazan®ho na 

bunky epitelu DC, dosiahne len likvid§ciu patog®nu.

ÅBetalakt§mov® ATB s¼ ne¼ļinn®.

ÅPodporn§ a symptomatick§ lieļba (kortikoidy, 

sedat²va, ods§vanie hlienu, kysl²kovĨ stan a pod.) 



Chorobnosš na pertussis 

v SR v rokoch 1997-2010 (k 15.10.)

ÅOchorenie sa pravdepodobne vyskytuje ļastejġie, nie je  rozpoznan®

ÅChorobnosŠ v EĐ 0,1-57,1/100000, v ĻR 8,5, Ġvajļiarsku 124, 

Rusku 140/100000

ÅU n§s v roku 2009 - 288 pr²padov, 2010 ï1095 pr²padov
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Chorobnosš na pertussis podŏa krajov 

v SR v roku 2009 a 2010 (k 15.10.)

Ochorenia sa vyskytuj¼ len v urļitĨchregi·noch pravdepodobne preto, ģe sa v s¼ļasnosti 

diagnostike tohto ochorenia nevenuje dostatoļn§ pozornosŠvo vġetkĨch regi·noch. Na dg. 

pertussis je potrebn® myslieŠ v kaģdom veku. V BA kraji 575 pr²padov (93,3) viac ako 4,6x 

vyġġia ako celoslovensk§



Absol¼tny poĽet pertussis vo vekovĩch 

skupin§ch v SR a  BA kraji v roku 2010 (k 15.10.)
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Podiel lek§rov diagnostikuj¼cich pertussis 

v BA kraji k 31.8.2010

Diagn·za pertussis (N=428)
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Podiel lek§rov diagnostikuj¼cich pertussis 

v BA kraji k 31.8.2010

Diagn·za pertussis (N=84)
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PreĽo doĢlo k n§rastu ochoren²?

ÅZo vġetkĨch kaģdoroļne sa narodenĨch det² 

vo svete nem§ viac ako36 mil. det²pr²stup 

k rutinn®mu oļkovaniu (tetanus, dift®ria, 
pertussis), z toho 600 tis²c v Eur·pe

ÅPravdepodobnosŠ styku s infekciou sa v 
poslednĨch rokoch zvyġuje vzhŎadom k veŎkej 
migr§cii os¹b (krajiny tretieho sveta)

ÅCirkul§cia B. pertussis s¼ļasnĨmi pediatrickĨmi 
programami vo svete nie je dostatoļne 
zniģovan§

ÅP¹vodca ochorenia je dovleļenĨ do naġej 
popul§cie, st§le viaca viac cirkuluje u dospelĨch 
a adolescentov ïriziko pre nedostatoļne 
oļkovan® deti do 1 roka

ÅVĨrazne chĨba vakcinaļnĨ program pre 
dospelĨch



Koho (ne)chr§ni postvakcinaĽn§ 

imunita?
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