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Viac ako 95% dospelej 
populácie prekonalo 
ovčie kiahne a preto 
sú ohrození pásovým 
oparom3

SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU 
ZOSTAVAX; prášok a disperzné prostredie na injekčnú suspenziu. Očkovacia látka proti pásovému oparu (herpes zoster)(živá)
Kvalitatívne a kvantitatívne zloženie: Po rekonštitúcii 1 dávka (0,65 ml) obsahuje: Vírus varicella-zoster, kmeň Oka/Merck (živý, oslabený), nie menej ako 19 400 PFU; rozmnožený na ľudských diploidných 
(MRC-5) bunkách. Vakcína môže obsahovať stopové množstvá neomycínu. Terapeutické indikácie: ZOSTAVAX je indikovaný na prevenciu herpes zoster  a postherpetickej neuralgie súvisiacej s herpes zoster. 
ZOSTAVAX je indikovaný na imunizáciu jedincov vo veku 50 rokov alebo starších. Dávkovanie a spôsob podávania: Jedinci majú dostať jednu dávku (0,65 ml) podanú subkutánne,prednostne do oblasti 
deltoidného svalu. Potreba druhej dávky v súčasnosti nie je známa. Deti a dospievajúci: ZOSTAVAX sa nepoužíva na prevenciu primárnej infekcie vírusom varicella-zoster (ovčie kiahne) a u detí a dospievajúcich 
sa nemá používať. Nepodávať intravaskulárne. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok alebo na stopové rezíduá. Stavy primárnej alebo získanej imunodeficiencie 
spôsobené chorobami, ako je akútna a chronická leukémia, lymfóm, iné choroby ovplyvňujúce kostnú dreň alebo lymfatický systém, imunosupresia v dôsledku HIV/AIDS, bunková imunodeficiencia. 
Imunosupresívna terapia (vrátane vysokých dávok kortikosteroidov); ZOSTAVAX však nie je kontraindikovaný na použitie u jedincov, ktorí dostávajú lokálne/inhalačné kortikosteroidy alebo nízke dávky systémových 
kortikosteroidov alebo u pacientov, ktorí dostávajú kortikosteroidy ako substitučnú terapiu; napr. pri insuficiencii nadobličiek. Aktívna neliečená tuberkulóza. Gravidita. Okrem toho sa treba vyhnúť gravidite počas 1 
mesiaca po očkovaní. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Tak ako u všetkých injekčných očkovacích látok, vždy musí byť pohotovo k dispozícii príslušná liečba a lekársky dohľad pre prípad 
zriedkavých anafylaktických reakcií nielen na liečivá, ale aj na pomocné látky a stopové rezíduá prítomné vo vakcíne. Alergia na neomycín sa zvyčajne prejaví ako kontaktná dermatitída. Kontaktná dermatitída 
v dôsledku neomycínu v anamnéze nie je kontraindikáciou na podanie živých vírusových vakcín. ZOSTAVAX nie je indikovaný na liečbu herpes zoster ani PHN. Pri výskyte horúčky sa má zvážiť odloženie očkovania. 
Očkovanie ZOSTAVAX-om nemusí viesť k ochrane u všetkých očkovaných jedincov. Bezpečnosť a účinnosť ZOSTAVAX-u nebola stanovená u dospelých osôb, o ktorých sa vie, že sú infikované HIV s dôkazom 
alebo bez dôkazu imunosupresie. V klinických skúškach so ZOSTAVAX-om nebol hlásený prenos vírusu očkovacej látky. Postmarketingové skúsenosti s očkovacími látkami proti ovčím kiahňam však poukazujú 
na to, že zriedkavo môže dôjsť k prenosu vírusu vakcíny medzi očkovanými jedincami, u ktorých vznikne vyrážka podobná ovčím kiahňam a vnímavými osobami v kontakte. Toto je teoretické riziko očkovania 
vakcínou ZOSTAVAX. Interakcie: ZOSTAVAX sa môže podať súbežne s inaktivovanou očkovacou látkou proti chrípke ako samostatné injekcie do odlišných častí tela. Nemá sa podávať súbežne s 23-valentnou 
pneumokokovou vakcínou, pretože súbežné použitie viedlo v klinickej skúške k zníženej imunogenite ZOSTAVAX-u. Nie sú k dispozícii údaje o súbežnom podaní s inými očkovacími látkami. Súbežné podanie 
ZOSTAVAX-u a antivírusových liekov, o ktorých sa vie, že sú účinné proti VZV sa nehodnotilo. Fertilita, gravidita a  laktácia: Štúdie u gravidných sa neuskutočnili. ZOSTAVAX nie je určený na podanie 
gravidným ženám. V každom prípade sa treba vyhnúť gravidite počas jedného mesiaca po očkovaní. Nie je známe, či sa VZV vylučuje do materského mlieka. Pri podávaní ZOSTAVAX-u dojčiacej žene je potrebná 
opatrnosť. ZOSTAVAX sa v štúdiách fertility nehodnotil. Nežiaduce účinky: Veľmi časté (≥ 1/10): erytém, bolesť/citlivosť, opuch, pruritus. Časté (≥ 1/100, < 1/10): bolesť hlavy, bolesť v končatine, hematóm, 
pocit tepla, indurácia. Veľmi zriedkavé (< 1/10 000): ovčie kiahne. Ďalšie nežiaduce udalosti boli spontánne hlásené počas používania očkovacej látky ZOSTAVAX po jej uvedení na trh. Pretože sú tieto udalosti 
hlásené dobrovoľne z populácie neistej veľkosti, nie vždy je možné spoľahlivo odhadnúť ich frekvenciu alebo stanoviť kauzálny vzťah k expozícii očkovacej látke. V dôsledku toho je frekvencia týchto nežiaducich 
udalostí definovaná ako „neznáma“: lymfadenopatia, reakcie z precitlivenosti vrátane anafylaktických reakcií, nauzea, vyrážka, artralgia, myalgia, urtikária, pyrexia. Čas použiteľnosti a uchovávanie: 18 
mesiacov. Po rekonštitúcii sa má očkovacia látka použiť okamžite. Po príprave však bola preukázaná stabilita do 30 minút, ak je vakcína uchovávaná pri teplote 20 °C - 25 °C. Uchovávajte a prepravujte v chlade (2 °C 
- 8 °C). Neuchovávajte v mrazničke. Balenie: Prášok v injekčnej liekovke (sklo) so zátkou (butylová guma) a vyklápacím viečkom (hliník) a disperzné prostredie v injekčnej liekovke (sklo) so zátkou (chlórbutylová 
guma) a vyklápacím viečkom (hliník) v balení po 1 alebo 10. Nie všetky veľkosti balenia musia byť uvedené na trh. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: SANOFI PASTEUR MSD SNC, 162 avenue Jean Jaures, 
69007 Lyon, Francúzsko. Registračné čísla: EU/1/06/341/001;EU/1/06/341/002. Dátum revízie textu SPC: Marec 2014.
VÝDAJ LIEKU JE VIAZANÝ NA LEKÁRSKY PREDPIS BEZ PRESKRIPČNÉHO A INDIKAČNÉHO OBMEDZENIA V SÚLADE SO SÚHRNOM CHARAKTERISTICKÝCH VLASTNOSTÍ LIEKU A NIE JE 
HRADENÝ Z PROSTRIEDKOV VEREJNÉHO ZDRAVOTNÉHO POISTENIA. 
Pred predpísaním si prosím preštudujte Súhrn charakteristických vlastností lieku, ktorý nájdete na  www.sukl.sk.
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Prvá a jediná vakcína proti pásovému oparu 
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Vážené kolegyne, vážení kolegovia,

dovoľte mi pozvať Vás na šiesty Slovenský vakcinologický kongres, ktorý sa koná už na tradič-
nom mieste v hoteli Patria vo Vysokých Tatrách a v tradičnom čase, koncom druhého pracovného 
týždňa v roku. Zvykli sme si, že organizujeme jedno z prvých, ak nie prvé väčšie odborné podujatie 
v novom roku na Slovensku. To má určité výhody aj nevýhody. Výhody vidíme v tom, že do nové-
ho roku vstupujeme plní elánu, oddýchnutí po vianočných a koncoročných sviatkoch bez únavy 
z účasti na iných podujatiach. Nevýhodou je, že sme v pozornosti nielen odborníkov, ale aj osôb, 
ktoré hľadajú vo všetkom konšpirácie. Takto nám vlani urobili službu, keď tajne nahrali záznam 
z nášho rokovania v prvý deň kongresu. Neviem, aké z toho, čo počuli, urobili závery, ale mne 
ich audiozáznam z internetu pomohol pri opätovnom prezeraní obrázkov z niektorých zaujímavých 
prednášok. Možno sa mýlim, ale zdá sa mi, že aktivity odporcov očkovania na Slovensku stagnujú, 
prípadne trošku ustupujú. Chýba im ďalšie „šokujúce odhalenie pravdy“, alebo jednoducho platí, že 
„každá senzácia trvá tri dni“? Tohtoročný kongres nám už dáva priestor venovať sa aktuálnym a sku-
točným problémom v prevencii chorôb ako sú hemoragické horúčky, vírusová hepatitída typu A a 
mumps, ktoré prebiehajú v epidémiách a ohrozujú zdravie verejnosti. Rovnako ako početné skupiny 
neočkovaných detí, ktoré sú časovanou bombou pre vznik ďalších epidémii. My epidemiológovia 
by sme sa mali tešiť, že prichádza náš čas, kedy môžeme prezentovať potrebu našej profesie tak 
ako hasiči pri požiari. V oboch prípadoch však vznikajú zbytočné škody, ktorým sa dá predchádzať. 
Riešenia neočakávaných udalostí akými epidémie vždy sú, vyžadujú erudovaný prístup založený 
na najnovších vedeckých poznatkoch nielen epidemiológov, ale aj ostatných lekárov. Kongresu sa 
zúčastňujú lekári pracujúci často v neľahkým podmienkach, s neprispôsobivými občanmi, bez pod-
pory nadriadených a bez spoločenského uznania. Zostavovateľov odborného programu by potešilo, 
keby Vám účasť na kongrese rozšírila vedomosti a pomohla v prípade potreby prijímať správne 
rozhodnutia pri ochrane zdravia našich detí, dospelých, cestovateľov a iných rizikových skupín. 
Snažíme sa robiť všetko preto, aby sme Vás zaujali aktuálnosťou prezentovaných tém, odborným 
prístupom a príjemným prostredím.

Tešíme na stretnutie s Vami

S úctou
Zuzana Krištúfková
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prof. MUDr. Ivan Rovný, PhD., MPH
prof. MUDr. Tibor Šagát, PhD.
prof. MUDr. Peter Šimko, CSc.
doc. MUDr. Ivan Solovič, PhD.

MUDr. Eva Striežová
MUDr. Pavol Šimurka, PhD.

doc. MUDr. Mária Štefkovičová, PhD., MPH
MUDr. Ingrid Urbančíková, PhD., MPH

PROGRAMOVÝ VÝBOR KONGRESU
MUDr. Mária Avdičová, PhD.

MUDr. Erika Böhmová
prof. MUDr. Henrieta Hudečková, PhD., MPH
doc. MUDr. Zuzana Krištúfková, PhD., MPH

MUDr. Eva Striežová
MUDr. Pavol Šimurka, PhD.

doc. MUDr. Mária Štefkovičová, PhD., MPH
MUDr. Ingrid Urbančíková, PhD., MPH

ORGANIZAČNÝ SEKRETARIÁT
Ing. Dana Lakotová, e-mail: marketing@amedi.sk, mobil: 0903 224 625

A-medi management, s.r.o., Kupeckého 3, Bratislava 821 08
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PROGRAM 15. 1. 2015
12:30 - 13:20	 Prednášky podporené zo vzdelávacieho grantu spoločnosti GSK
Predsedníctvo: MUDr. Peter Šebo
1.	 Názory na očkovanie	 15'
	 doc. MUDr. Zuzana Krištúfková, PhD., MPH
	 Slovenská zdravotnícka univerzita Bratislava
2.	 Právne aspekty vakcinácie	 15'
	 JUDr. Ivan Humeník, PhD.
	 Advokátska kancelária H&H Partners, Košice
Diskusia 	 20'
13:20 - 13:30	 Prestávka 
13:30 - 14:00	 Otvorenie ‒ Príhovory hostí
14:00 - 14:20	 I. Úvodná prednáška
Hemoragické horúčky ‒ globálny problém	 20'
RNDr. Boris Klempa, PhD.
Virologický ústav, Slovenská akadémia vied
14:20 - 14:30	 Prestávka
14:30 - 15:25	 II. Ebola
Predsedníctvo: prof. MUDr. Henrieta Hudečková, PhD., MPH, 
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., PhD., RNDr. Boris Klempa, PhD.
1.	 Ebola ‒ hrozba současnosti 	 10'
	 Prymula R.
	 Fakultní nemocnice Hradec Králové, Hradec Králové, Česká republika
2.	 Ako postupovať pri výskyte Eboly	 15'
	 Pertinačová J.1, Hudečková H.2, Mikas J.3

	 1Regionálny úrad verejného zdravotníctva v Bratislave
	 2Ústav verejného zdravotníctva, Univerzita Komenského v Bratislave,
	  Jesseniova lekárska fakulta v Martine
	 3Úrad verejného zdravotníctva SR v Bratislave
3.	 Současná epidemie Eboly ‒ připravenost a reakce ČR	 10'
	 Dlhý J., Valenta V.
	 Ministerstvo zdravotnictví České republiky
Diskusia	 20'
15:25 - 15:40	 Prestávka
15:40 - 17:15	 III. Problémy očkovania v pediatrickej praxi
Predsedníctvo: doc. MUDr. Vladimír Oleár, CSc.,
doc. PhDr. Martin Kasarda, PhD.
1.	 Očkovanie a iné súvislosti 	 15'
	 Gibalová E.
	 Ambulancia všeobecného lekára pre deti a dorast, Salutaris s.r.o. Bratislava
2.	 Očkovacie schémy a platnosť očkovania 	 10'
	 Oleár V.
	 ŽIPLO, s r.o., Žilina
3.	 Alternativní očkovací schémata 	 10'
	 Rumlarová Š., Kosina P.
	 Klinika infekčních nemocí Fakultní nemocnice a Lékařská fakulta
	 Univerzity Karlovy Hradec Králové
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4.	 Kazuistika „postvakcinačnej encefalopatie“ 	 10'
	 Okáľová K.1, Honzík T.2

	 12. detská klinika, Slovenská zdravotnícka univerzita, Detská fakultná
	  nemocnica s poliklinikou, Banská Bystrica
	 2Klinika dětského a dorostového lékařství, 1. lékařská fakulta Univerzita
	  Karlova, Praha, ČR
5.	 Hemofilová meningitída u očkovaného dieťaťa 	 10'
	 Hudáčková D., Urbančíková I.
	 1Detské infekčné oddelenie
	 2Centrum na očkovanie detí s komplikáciami po očkovaní a kontraindikáciami
	  očkovania, Detská fakultná nemocnica Košice
6.	 Opatrná zmena: emocionálne vydieranie, konšpiračné	 10'
	 teórie a očkovanie
	 Kasarda M.
	 Fakulta masmédií, Paneurópska vysoká škola, Bratislava
7.	 Názory na očkovanie na slovenských internetových 	 10'
	 diskusných fórach
	 Baška T., Jánošíková K., Hudečková H.
	 Ústav verejného zdravotníctva, Univerzita Komenského v Bratislave
	 Jesseniova lekárska fakulta v Martine
Diskusia	 20'
17:15 - 17:45	 Prestávka 
17:45 - 18:45	 IV. Očkovanie rizikových skupín
Predsedníctvo: MUDr. Erika Böhmová, prof. MUDr. Roman Chlíbek, PhD.
1.	 Očkování diabetiků a pacientů s revmatickým onemocněním	 10'
	 Chlíbek R., Prymula R., Smetana J., Šošovičková R.
	 Katedra epidemiologie Fakulta vojenského zdravotnictví Univerzity Obrany,
	 Hradec Králové
2.	 Tehotná žena ako riziková skupina alebo očkovanie tehotných	 10'
	 Kotek M.
	 Gynkomed s.r.o., gynekologická ambulancia Chorvátsky Grob
3.	 Prevencia infekčných komplikácií pacienta s hypo/aspléniou 	 10'
	 Šuranská A., Švajdová D., Chren M.
	 Infekčné oddelenie Fakultná nemocnica Trenčín
4.	 Očkovanie zdravotníckych pracovníkov	 10'
	 Bakič P.
	 Ambulancia všeobecného lekára pre dospelých Zavar
Diskusia 	 20'
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PROGRAM 16.1.2015
08:00 - 10:00	 Posterová sekcia
Predsedníctvo: prof. MUDr. Henrieta Hudečková, PhD., MPH
1.	 Potencovanie účinnosti humánnych a veterinárnych vakcín
	 adjuvansami
	 Bajusová E., Horňáková T.
	 IMUNA PHARM, a. s., Šarišské Michaľany
2.	 Vakcinačné pokrytie v Slovenskej republike za rok 2013
	 Dorko E., Bušová A., Rimárová K.
	 Ústav verejného zdravotníctva, Lekárska fakulta, UPJŠ, Košice
3.	 Názory súčasných a budúcich rodičov na očkovanie v SR
	 − dotazníková štúdia
	 Kalinová Z., Halánová M., Čisláková L., Čechová L.
	 UPJŠ LF, Ústav verejného zdravotníctva, Košice
4.	 Očkovanie pacienta po transplantácii krvotvorných buniek
	 Kuková Z., Košťálová Z., Duchoňová J.
	 Očkovacie centrum 2. detská klinika LFUK a DFNsP, Bratislava
5.	 Zlepšenie stability vakcín proti mumpsu a osýpkam zámenou
	 ľudského sérového albumínu za zmes aminokyselín
	 Petrovajová D., Cardoso M., Bubánová M., Lojanová I., Horňáková T.
	 IMUNA PHARM, a. s., Šarišské Michaľany
6.	 Percepcia a prax v skríningu a vakcinácii proti nádorom krčku
	 maternice v populácii špecialistov lekárov a sestier pracujúcich
	 v odbore gynekológia
	 Rimárová K., Dorko E., Diabelková J., Stebnický M.
	 Ústav verejného zdravotníctva LF UPJŠ, Košice
7.	 Bariéry v prístupe ku prevencii HPV infekcie z pohľadu
	 verejného zdravotníctva
	 Szabóová V., Švihrová V., Hudečková H.
	 Ústav verejného zdravotníctva, Univerzita Komenského v Bratislave,
	 Jesseniova lekárska fakulta v Martine
8.	 Bazilárna meningitída u 2-ročného dieťaťa
	 Vahalová V., Piesecká Ľ., Kozárová M., Lauková D., Burdová J.
	 Infekčná klinika, Fakultná nemocnica Nitra
9.	 Vplyv vakcinácie proti varicelle na výskyt ochorenia a vnímavosť
	 populácie na Slovensku – matematický model
	 Zibolenová J., Ševčovič D., Hudečková H.
	 1Ústav verejného zdravotníctva, Univerzita Komenského v Bratislave,
	  Jesseniova lekárska fakulta v Martine
	 2Katedra aplikovanej matematiky a štatistiky, Fakulta matematiky,
	  fyziky a informatiky, Univerzita Komenského v Bratislave
10.	 Administrativní kontrola proočkovanosti – srovnání
	 proočkovanosti podle písmene a kompletní proočkovanosti
	 v daném ročníku ve Zlínském kraji k 31. 12. 2013
	 Tkadlecová H., Bruštíková P., Fojtíková V., Hošková J., Kovářová A.,
	 Krejčářová V., Kůřilová M., Nečasová A., Pagáčová A., Pánková J.,
	 Smetková M., Sobková E., Tabaková J., Zuzaníková M.
	 Protiepidemický odbor KHS ZK se sídlem ve Zlíně



8

VI. SLOVENSKÝ VAKCINOLOGICKÝ KONGRES

11.	 Názory obyvateľov mesta Martin na očkovanie – prieskum za roky 2010 – 2014
	 Malobická, E.1,2, Zibolenová J.1, Červeňová T.1,2, Hudečková H.1,2

	 1Ústav verejného zdravotníctva, Univerzita Komenského v Bratislave,
	  Jesseniova lekárska fakulta v Martine
	 2Regionálny úrad verejného zdravotníctva v Martine
12.	 Definovanie stability rabickej vakcíny so squalénovým adjuvansom
	 Ondrejková A.1,Süli J.2, Harvanová J.3, Ondrejka R.1, Prokeš M.1,
	 Čechvala P.1, Benkő Z.1
	 1Ústav epizootológie a preventívnej veterinárskej medicíny
	 2Ústav lekárskej chémie
	 3Ústav farmaceutickej chémie 
13.	 Hnačky v ambulancii všeobecného lekára
	 Ožvoldík M.
	 Ambulancia všeobecného lekára Borský Mikuláš
14.	 Zmeny financovania očkovania proti osýpkam za obdobie rokov
	 2005 až 2014
	 Švihrová V., Szabóová V., Hudečková H.
	 Ústav verejného zdravotníctva, Univerzita Komenského v Bratislave,
	 Jesseniova lekárska fakulta v Martine
10:00 - 11:30	 Prestávka
11:30 - 12:30	 Obed
12:30 - 13:40	 V. Novinky v očkovaní proti HPV 
Predsedníctvo: MUDr. Mária Avdičová, PhD., MUDr. Pavol Šimurka, PhD.
1.	 HPV infekcia nie je iba sexuálne prenosné ochorenie,	 10'
	 ale predovšetkým príčina rakoviny
	 Borovský M.
	 I. gynekologicko-pôrodnícka klinika LF UK, Univerzitná nemocnica Bratislava,
	 Nemocnica sv. Cyrila a Metoda
2.	 Naliehavosť prevencie HPV-asociovaných ochorení očkovaním	 10'
	 v kontexte nových poznatkov
	 Jeseňák M., Bánovčin P.
	 Klinika detí a dorastu, Centrum pre očkovanie rizikových detí a dorastu,
	 Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekárska fakulta v Martine,
	 Univerzitná nemocnica, Martin
3.	 Aké zmeny v cirkulácii HPV typov nastali po zavedení plošného	 10'
	 očkovania v USA a v UK
	 Kotek M.1, Stanislav D.2

	 1Gynkomed spol s.r.o., gynekologická ambulancia Chorvátsky Grob
	 2HSC medicentrum s r.o. Bratislava
4.	 Prevencia HPV infekcie u chlapcov	 10'
	 Šimurka P.1, Hrivnák M.2

	 1Klinika pediatrie a neonatológie, Fakultná nemocnica Trenčín
	 2Urologická andrologická ambulancia, Košice
5.	 Genitálne bradavice u mužov. Manažment ochorenia a prvé	 10'
	 skúsenosti s vakcináciou proti ľudskému papilomavírusu
	 u mužov v ambulancii všeobecného lekára pre dospelých
	 Jandzíková M.
	 Ambulancia všeobecného lekára pre dospelých, Žilina
Diskusia	 20'
13:40-13:55	 Prestávka
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13:55-15:05	 VI. Možnosti očkovania proti vzdušným nákazám I.
Predsedníctvo: doc. MUDr. Anna Strehárová, PhD., MUDr. Jana Kozáková
1.	 Surveillance invazivního pneumokokového onemocnění v ČR ‒ 2013	 10'
	 Kozáková J., Šebestová H., Křížová P.
	 Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Státní zdravotní ústav, Praha
2.	 Aktuálny stav vo výskyte invazívnych infekcií spôsobených	 10'
	 Streptococcus pneumoniae na Slovensku, ich sérotypy
	 a možnosti diagnostiky
	 Bottková E.1, Maďarová L.1, Klement C.1, Čamajová J.1, Avdičová A.1,
	 Hudečková H.2

	 1Regionálny úrad vrejného zdravotníctva so sídlom v Banskej Bystrici
	 2Ústav verejného zdravotníctva, Univerzita Komenského v Bratislave,
	 Jesseniova lekárska fakulta v Martine
3.	 Pět let zkušeností s 10-valentní pneumokokovou polysacharidovou	 10'
	 konjugovanouvakcínou ‒ souhrn poznatků z praxe i rozsáhlého
	 klinického testování.
	 Mrkvan T.
	 GlaxoSmithKline Vaccines, Wavre, Belgium
	 Prednáška podporená zo vzdelávacieho grantu spoločnosťi GSK
4.	 Závažné kazuistiky vakcínami preventabilných purulentných	 10'
	 meningitíd
	 Strehárová A.1,3, Brňová J.1,2, Ondicová M.4

	 1Infekčná klinika, Fakultná nemocnica Trnava
	 2Katedra laboratórnych vyšetrovacích metódy, Fakulta zdravotníctva
	  a sociálnej práce, Trnavská univerzita, Trnava
	 3Katedra verejného zdravotníctva, Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce,
	  Trnavská univerzita, Trnava
	 4Regionálny úrad verejného zdravotníctva, Trnava
Diskusia	 30'
15:05 - 15:20	 Prestávka
15:20 - 16:05	 VII. Možnosti očkovania proti vzdušným nákazám II.
	 ‒ Pertussis
Predsedníctvo: doc. MUDr. Zuzana Krištúfková, PhD., MPH,
prof. MUDr. Karol Králinský, PhD.
1.	 Aktuálna epidemiologická situácia vo výskyte pertussis	 10'
	 na Slovensku
	 Krištúfková Z.1, Avdičová M.2, Oleár V.3, Štefkovičová M.4

	 1Katedra epidemiológie Fakulty verejného zdravotníctva, Slovenská
	  zdravotnícka univerzita
	 2Regionálny ústav verejného zdravotníctva Banská Bystrica
	 3Žilpo Žilina
	 4Regionálny úrad vereného zdravotníctva Trenčín
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2.	 Pertussis ako príčina úmrtia u 7 týždňového dojčaťa	 10'
	 Králinský K.1,2,3, Petrík O.1,3, Maďarová L.4, Takáč B.2, Strečková A.5,
	 Bottková E.4, Klement C.3,4, Halajová I.5, Ťažký B.6, Tuhársky T.6

	 1Klinika pediatrickej anesteziológie a intenzívnej medicíny SZU,
	  DFNsP Banská Bystrica
	 22. Detská klinika SZU, DFNsP Banská Bystrica
	 3Fakulta zdravotníctva SZU, Banská Bystrica
	 4RÚVZ so sídlom v Banskej Bystrici
	 5RÚVZ so sídlom v Rimavskej Sobote
	 6Súdnolekárske a patologicko-anatomické pracovisko ÚDZS Banská Bystrica
3.	 Pertussis ‒ diagnostika a interpretácia výsledkov laboratórnych	 10'
	 vyšetrení
	 Maďarová L., Avdičová M., Bottková E., Klement C.
	 Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Banskej Bystrici
Diskusia	 15'
16:05 - 16:20	 Prestávka
16:20-17:25	 VIII. Pripravenosť na návrat očkovaním eliminovaných
	 chorôb I.
Predsedníctvo: MUDr. Ingrid Urbančíková, PhD., MPH,
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., PhD., 
doc. MUDr. Miloš Jeseňák, PhD. et PhD., MBA
1.	 Odpoveď imunitného systému na infekčné ochorenia	 15'
	 Jeseňák M., Urbančíková I., Bánovčin P.
	 Klinika detí a dorastu, Centrum pre očkovanie rizikových detí a dorastu, UK
	 v Bratislave, Jesseniova lekárska fakulta v Martine, Univerzitná nemocnica, Martin
	 Klinika detí a dorastu, Centrum pre očkovanie detí s komplikáciami po očkovaní
	 a kontraindikáciami očkovania, LF UPJŠ, Detská fakultná nemocnica Košice
2.	 Aktuálna epidemiologická situácia vo výskyte parotitídy	 10'
	 na Slovensku
	 Avdičová M.1, Krištúfková Z.2, Molnárová M.2

	 1Regionálny úrad verejného zdravotníctva Banská Bystrica
	 2Katedra epidemiológie Fakulty verejného zdravotníctva
	  Slovenská zdravotnícka univerzita
3.	 Parotitída – očakávaný návrat ochorenia?	 10'
	 Urbančíková I., Hudáčková D.
	 Centrum na očkovanie detí s kontraindikáciami s reakciami po očkovaní
	 a kontraindikáciami očkovania, DFN Košice
4.	 Dětská obrna – vzdalujeme se úspěšné eradikaci?	 10'
	 Prymula R.
	 Fakultní nemocnice Hradec Králové, Hradec Králové, ČR
Diskusia	 20'
17:25 - 17:40	 Prestávka
17:40-18:50	 VIII. Pripravenosť na návrat očkovaním eliminovaných  
	 chorôb II.
Predsedníctvo: MUDr. Andrea Kološová, MUDr. Pavel Kosina
1.	 Pripravme sa na osýpky	 10'
	 Kološová A.
	 Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Komárne
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2.	 Zdravotničtí pracovníci a epidemie spalniček v roce 2014	 10'
	 Kosina P., Rumlarová Š.
	 Klinika infekčních nemocí, Fakultní nemocnice a Lékařská fakulta UK
	 v Hradci Králové
3.	 Manažment pacienta s diftériou a tetanom	 10'
	 Katarína Holečková
	 Klinika infekktológie a geografickej medicíny Lekárska fakulta, 
	 Slovenská zdravotnícka univerzita Bratislava
4.	 Hrozia nám epidémie tuberkulózy?	 10'
	 Solovič I., Miškovská M., Švecová J.
	 Fakulta zdravotníctva Katolíckej univerzity Ružomberok, Šrobárov ústav detskej 
	 tuberkulózy a respiračných chorôb Dolný Smokovec, Národný ústav tuberkulózy, 
	 pľúcnych chorôb a hrudníkovej chirurgie
5.	 Situácia v detskej tuberkulóze 2 roky po skončení očkovania	 10'
	 Miškovská Martina, Skokanová A., Fábry J.
	 Klinika detskej pneumoftizeológie JLF v Martine UJK v Bratislave
	 a Šrobárov ústav dTaRCH Dolný Smokovec
Diskusia	 20'

PROGRAM 17.1.2015
08:30-09:20	 IX. Očkovanie proti alimentárne prenosným nákazám
Predsedníctvo: doc. MUDr. Mária Štefkovičová PhD. MPH, MUDr. Eva Striežová
1.	 Môže očkovanie dvojročných ovplyvniť chorobnosť na vírusovú	 10'
	 hepatitídu typu A?
	 Striežová E.
	 Regioálny úrad verejného zdravotníctva Žiar nad Hronom
2.	 Rotavírusové ochorenia na Slovensku osem rokov po zavedení	 10'
	 očkovania
	 Štefkovičová M., Jamrichová M.
	 Regioálny úrad verejného zdravotníctva Trenčín
3.	 Realita rotavírusových gastroenteritíd u hospitalizovaných	 10'
	 pacientov – oplatí sa očkovať?
	 Brňová J.1,4, Ondicová M.2, Janigová A.4, Strehárová A1,4.
	 1Infekčná klinika, FN Trnava a TU Trnava
	 2Regionálny úrad verejného zdravotníctva, Trnava
	 3Katedra laboratórnych vyšetrovacích metódy, Fakulta zdravotníctva
	 a sociálnej práce, Trnavská univerzita, Trnava
	 4Katedra verejného zdravotníctva, Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce,
	 Trnavská univerzita, Trnava
Diskusia	 20'
09:20-09:35	 Prestávka
09:35-10:40	 X. Varia
Predsedníctvo: prof. MUDr. Henrieta Hudečková, PhD., MPH ,
prof. MUDr. Pavol Jarčuška, PhD.
1.	 Možnosti vakcinácie proti herpes zoster	 10'
	 Jarčuška P.
	 Klinika infektológie a cestovnej medicíny UNLP a UPJŠ LF v Košiciach
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2.	 Problematika osýpok na Slovensku v rokoch 1969-2013	 10'
	 Hudečková H.1,2, Švihrová V.1, Zibolenová J.1, Malobická E.1,2,
	 Szabóová V.1,2

	 1Ústav verejného zdravotníctva, Univerzita Komenského v Bratislave, 
	 Jesseniova lekárska fakulta v Martine
	 2Regionálny úrad verejného zdravotníctva v Martine
3.	 Atrofia zrakového nervu po očkovaní	 10'
	 Šoltýsová E., Šebeková V., Žáková A.
	 Úrad pre dohľad nad zdravotnou statostlivosťou, pobočka Banská Bystrica
4.	 Dva krát meraj, raz strihaj	 10'
	 Daňo J., Grollmusz O.
	 Úrad pre dohľad nad zdravotnou statostlivosťou, pobočka Prešov
5.	 Závažná komplikácia po podaní desenzabiličnej liečby	 10'
	 Elešová M.
	 Úrad pre dohľad nad zdravotnou statostlivosťou, pobočka Bratislava
Diskusia	 15'
10:40-10:55	 Prestávka	
10:55 - 11:45	 XI. Očkovanie cestovateľov
Predsedníctvo: doc. MUDr. Rastislav Maďar, PhD.,
MUDr. Elena Adamkovičová, PhD.
1.	 Cestovná medicína v ordinácii praktického lekára	 10'
	 Maďar R.
	 Centra očkovania a cestovnej medicíny Avenier, ČR, Fakulta zdravotníctva
	 Trenčianska univerzita A. Dubčeka, Trenčín
2.	 „Last minute“ cestovateľ ‒ čo ešte vieme urobiť?	 10'
	 Adamkovičová E., Balogová L.
	 Univerzitná nemocnica L. Pasteura, Košice
3.	 Pokus o štandardizáciu vyšetrení novo prichádzajúcich	 10'
	 migrantov v rámci EU a ich následné očkovanie
	 Brucháčová Z., Bittera Š.
	 Ministerstvo vnútra SR, Bratislava
Diskusia	 20'
11:45-12:00	 Prestávka
12:00-12:50	 XII. Možnosti očkovania proti vzdušným nákazám III.
	 ‒  chrípka
Predsedníctvo: doc. MUDr. Zuzana Krištúfková, PhD., MPH,
MUDr. Pavol Šimurka, PhD.
1.	 Očkovanie proti chrípke v detskom veku	 10'
	 Šimurka P.1, Kovaľ J.2

	 1Klinika pediatrie a neonatológie, Fakultná nemocnica, Trenčín
	 2Klinika pediatrie FNsP J. A. Reimana, Prešov
2.	 Očkovanie zdravotníckych pracovníkov proti chrípke	 10'
	 Krištúfková Z., Oleár V., Štefkovičová M., Mucska M., Gereová J.
	 Fakulta verejného zdravotníctva, Slovenská zdravotnícka univerzita v Bratislave
3.	 Očkovanie proti chrípke v ambulacii všeobecného lekára
	 Ožvoldíková S.
	 Ambulancia všeobecného lekára Šaštín-Stráže
Diskusia	 20'
13:00	 Záver kongresu	
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MIESTO KONANIA
Hotel PATRIA, Štrbské Pleso

REGISTRAČNÝ POPLATOK
do 01. 12. 2014 po 01. 12. 2014

Členovia SEVS 30 € 40 €
Ostatní 50 € 60 €

REGISTRAČNÝ POPLATOK ZAHRŇUJE
•	 účasť na odborných prednáškach
•	 všetky materiály, program, abstrakty, kongresová taška
•	 DPH
•	 registračný poplatok neplatia prví autori prezentácii (prednáška, poster)

POPLATKY
Večera (15. 1. 2015) 15 €
Obed (16. 1. 2015) 10 €
Spoločenský večer (16. 1. 2015) 20 €

SPÔSOB PLATBY - REGISTRAČNÝ POPLATOK
       	
•	 poštovou zloženkou	
•	 prevodom na účet	 	
	 (prosíme uhradiť do 09. 01. 2015)
•	 v hotovosti pri registrácii

majiteľ účtu:
A-medi management, s.r.o.
Banka: UniCredit Bank
Číslo účtu: 1026852003/1111
Variabilný symbol: 150115
SWIFT: UNCRSKBX 
IBAN: SK11 1111 0000 0010 2685 2003
Poznámka: meno účastníka

V prípade platby prevodom je potrebné v poznámke uviesť meno a priezvisko účastníka na 
účely identifikácie platiteľa. Pri registrácii prosíme predložiť doklad o zaplatení registračného 
poplatku.

Registrácia je možná online na www.amedi.sk
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REGISTRÁCIA
15. 1. 2015 ‒ 9:00 - 13:00
16. 1. 2015 ‒ 8:00 - 13:00
17. 1. 2015 ‒ 8:00 - 10:00

POTVRDENIE O ÚČASTI
Podujatie bude zaradené do kreditného systému SACCME
Potvrdenie o účasti obdržíte po absolvovaní prednášok

PREDNÁŠKY
V sekciách podľa časového harmonogramu, počítačové premietanie

POSTERY
Rozmer (výška x šírka) 120 x 100 cm

Sli.do 
interaktívna webová aplikácia na kladenie otázok v diskusii a hlasovanie

ABSTRAKTY
Abstrakty prednášok a posterov budú publikované v Suplemente, ktorý obdrží každý 
účastník pri registrácii.
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Ďalšie možnosti ubytovania ‒ rezervácia individuálne
Hotely TOLIAR, CROCUS, FIS, PANORAMA, KEMPINSKI a penzión LITVOR 1 ‒ prijí-
majú rezerváciu telefonicky, mailom, faxom – uviesť Slovenský vakcinologický kongres 
a presný dátum
Hotel TOLIAR***
059 85 Štrbské Pleso 21, Slovakia
tel.: +421 52/478 10 11, +421 52/478 10 12, +421 52/449 26 90, fax: +421 52/449 21 93
e-mail: kanc@tatry-toliar.sk, www.hoteltoliar.sk
Hotel CROCUS****
Štrbské Pleso 4078/78, 059 85 Štrba, Slovakia
tel.: +421 52/711 71 11, +421 917 504 298, 
e-mail: recepcia@hotel-crocus.eu, www.hotel-crocus.eu
Hotel PANORAMA RESORT****
Štrbské Pleso 4020, 059 85 Štrba, Slovakia
tel.: +421 911 523 036, fax: +421 52/426 33 02
e-mail: prevadzka@hotelpanorama.sk, www.hotelpanorama.sk
Grand Hotel Kempinski High Tatras*****
Kúpeľná 6, 059 85 Štrba - Štrbské Pleso
tel.: +421 52/326 25 55, fax: +421 52/326 23 33
e-mail: reservations.hightatras@kempinski.com, www.kempinski.com
Penzión Litvor 1** 
Maše Haľamovej 4007/1, Štrbské Pleso, Slovakia
tel.: +421 52/449 27 81
e-mail: litvor@litvor.sk, www.litvor.sk

spôSOB PLATBY - uBYTOVANIE
Ubytovanie musí byť vopred uhradené bankovým prevodom.
V prípade neuhradenia ubytovania do 09. 01. 2015, budú Vaše požiadavky automaticky 
zrušené.
BANKOVÝ PREVOD
Majiteľ účtu: A-medi management, s.r.o
Banka: UniCredit Bank
Číslo účtu: 1026852003/1111
Variabilný symbol: 11115
SWIFT: UNCRSKBX
IBAN: SK11 1111 0000 0010 2685 2003
Poznámka: meno účastníka

MOŽNOSTI UBYTOVANIA
1-lôžková izba 2-lôžková izba zľava

Hotel PATRIA**** 85 € 100 € zvýhodnená cena
pre účastníkov kongresu

Ubytovanie zabezpečuje: Vydavateľstvo A-medi management, s.r.o  
Ing. Dana Lakotová, e-mail: marketing@amedi.sk, mobil 0903 224 625

Upozornenie: V poznámke je potrebné 
uviesť meno a priezvisko účastníka na 
účely identifikácie platiteľa.



Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekárska fakulta v Martine
Ústav verejného zdravotníctva

Univerzita Komenského v Bratislave, Fakulta matematiky, fyziky a informatiky
Katedra aplikovanej matematiky a štatistiky

Regionálny úrad verejného zdravotníctva, Martin
Spolok lekárov SLS, Martin

Slovenská lekárska spoločnosť
Slovenská spoločnosť hygienikov SLS

Slovenská epidemiologická a vakcinologická spoločnosť SLS

IX. Martinské dni
verejného zdravotníctva

konferencia s medzinárodnou účasťou
Martin

4. až 6. marec 2015
Hotel Victoria Martin – kongresová miestnosť

TEMATICKÉ OKRUHY PRÍSPEVKOV
Vakcinológia a využitie matematického modelovania v epidemiológii

chorôb preventabilných očkovaním
(podporené Slovenskou gynekologicko-pôrodnickou spoločnosťou

a Slovenskou epidemiologickou a vakcinologickou spoločnosťou SLS)
Preventívne pracovné lekárstvo

Environmentálne zdravie
Prevencia a kontrola infekčných chorôb

Prevencia a kontrola chronických chorôb a ich rizikových faktorov
Varia

PREZIDENT PODUJATIA
prof. MUDr. Henrieta Hudečková, PhD., MPH., (ÚVZ JLF UK)

ORGANIZAČNÝ SEKRETARIÁT
Ing. Dana Lakotová, e-mail: marketing@amedi.sk, mobil: 0903 224 625

A-medi management, s.r.o., Kupeckého 3, Bratislava 821 08

Bližšie informácie na www.amedi.sk



ORGANIZAČNÝ SEKRETARIÁT – Ing. Dana Lakotová  
e-mail: marketing@amedi.sk, mobil: 0903 224 625

A-medi management, s.r.o., Kupeckého 3, 821 08 Bratislava
Prihláška na podujatie on-line: www.amedi.sk

ZASLANIE PRIHLÁŠKY

Priezvisko, meno a titul: ________________________________________________________________________________

Pracovisko: ______________________________________________________________________________________________

Adresa pracoviska:______________________________________________________________________________________

tel.: __________________________________________________  fax: _ ______________________________________________

e-mail: ___________________________________________________________________________________________________

PRIHLASUJEM SA K ÚČASTI:	  pasívnej	  aktívnej	 prednáška	  poster

Názov prednášky / posteru: _____________________________________________________________________________

Autori: _ __________________________________________________________________________________________________

Pracovisko (bez skratiek): ______________________________________________________________________________

PRÍSPEVOK DO TÉMY: 
	1. Možnosti očkovania proti vzdušným nákazám	 	 5. Očkovanie rizikových skupín

	2. Očkovanie proti alimentárne prenosným nákazám	 	 6. Hemoragické horúčky 

	3. Pripravenosť na návrat očkovaním eliminovaných chorôb	 	 7. Očkovanie cestovateľov

	4. Novinky v očkovaní proti HPV	 	 8. Varia

Špeciálna strava: ______________________________________________________________________________________

Prihlášky zasielať najneskôr:	 do 01. 12. 2014 (aktívna účasť) 
	 do 09. 01. 2015 (pasívna účasť) 

PRIHLÁŠKA NA PODUJATIE:  
VI. SLOVENSKÝ VAKCINOLOGICKÝ KONGRES
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PFIZER Luxembourg SARL, o.z., Pribinova 25, 811 09 Bratislava, www.pfizer.sk, www.pneumokok.sk

Prevenar 13 je jediná konjugovaná vakcína, ktorá 
obsahuje sérotypy 19A a 3.1  Tie sú v týchto rokoch 
najčastejšími pôvodcami IPO u detí na Slovensku. 2, 3

Sérotyp 19A je v Európe čoraz viac 
odolný voči antibiotikám a je spojený 
s multirezistenciou 4,5,6,7

Zavedenie Prevenaru 13 
významne znížilo nosohltanové 
nosičstvo 8* a takmer eliminovalo 
zápaly stredného ucha spôsobené 
vakcinačnými sérotypmi.9  

Prevenar 13 je jediná konjugovaná vakcína, ktorá 
obsahuje sérotypy 19A a 3.

Sérotyp 19A je v Európe čoraz viac 
odolný voči antibiotikám a je spojený 

Zavedenie Prevenaru 13 
významne znížilo nosohltanové 

sérotyp

19A
Z��n�m�� s� ... 
Streptococcus pneumoniae 

Skrátená informácia o lieku - Prevenar 13 injekčná suspenzia  Pneumokoková polysacharidová konjugovaná vakcína (13 valentná, adsorbovaná). Každá 0,5 ml dávka obsahuje: pneumokokový 
polysacharid sérotyp 1* (2,2 µg), 3* (2,2 µg), 4* (2,2 µg), 5* (2,2 µg), 6A* (2,2 µg), 6B* (4,4 µg), 7F* (2,2 µg), 9V* (2,2 µg),14* (2,2 µg), 18C* (2,2 µg), 19A* (2,2 µg),19F* (2,2 µg), 23F* (2,2 µg). 

*Konjugovaný s CRM197 nosičovým proteínom a adsorbovaný na fosforečnan hlinitý (0,125 mg hliníka). Indikácie: Aktívna imunizácia ako prevencia invazívnych ochorení, pneumónie a akútneho otitis media 
spôsobených Streptococcus pneumoniae u dojčiat, detí a dospievajúcich vo veku od 6 týždňov do 17 rokov. Aktívna imunizácia ako prevencia invazívnych ochorení spôsobených Streptococcus pneumoniae u 
dospelých vo veku od 18 rokov a starších. Dávkovanie a spôsob podávania: Vakcinačné schémy pre Prevenar 13 majú byť založené na ofi ciálnych odporúčaniach. Dojčatá a deti vo veku od 6 týždňov do 5 
rokov: Odporúča sa, aby deti, ktoré dostanú prvú dávku Prevenaru 13, dokončili celý očkovací program s Prevenarom 13. Dojčatá vo veku 6 týždňov - 6 mesiacov: Trojdávková základná schéma: Odporúčaná 
imunizačná schéma obsahuje štyri dávky, každú po 0,5 ml. Základné dávkovanie pre dojčatá obsahuje tri dávky, prvá dávka sa obyčajne podáva v 2. mesiaci veku s intervalom minimálne 1 mesiac medzi 
dávkami. Prvá dávka môže byť podaná už v 6. týždni veku. Štvrtá (posilňovacia) dávka sa odporúča medzi 11. a 15. mesiacom veku. Dvojdávková základná schéma: V prípade, že sa Prevenar 13 podáva ako 
súčasť bežného očkovacieho programu dojčiat, schéma môže pozostávať z troch dávok, každá po 0,5 ml. Prvá dávka sa má podať od veku 2 mesiacov, druhá o 2 mesiace neskôr. Tretia (posilňovacia) dávka 
sa odporúča medzi 11. a 15. mesiacom veku. U predčasne narodených detí odporúčaná imunizačná schéma pozostáva zo štyroch dávok po 0,5 ml. Neočkované dojčatá a deti vo veku ≥7 mesiacov: Dojčatá 
vo veku 7 - 11 mesiacov: Dve dávky, každá po 0,5 ml, s intervalom najmenej 1 mesiac medzi jednotlivými dávkami. Tretia dávka je odporúčaná v druhom roku života. Deti vo veku 12 -23 mesiacov: Dve 
dávky, každá po 0,5 ml s intervalom najmenej 2 mesiace medzi jednotlivými dávkami. Pediatrická populácia vo veku 2 - 17 rokov: Jedna 0,5 ml dávka. Dospelí vo veku od 18 rokov a starší: Jedna jednorazová 
dávka. Potreba preočkovania ďalšou dávkou Prevenaru 13 nebola stanovená. Ak sa považuje za vhodné podanie 23-valentnej polysacharidovej vakcíny, bez ohľadu na predchádzajúci stav očkovania proti 
pneumokokom, ako prvý sa má podať Prevenar 13. Vakcína sa má podať intramuskulárnou injekciou. U dojčiat je preferovaným miestom anterolaterálna oblasť stehna (m. vastus lateralis) alebo deltový sval 
hornej končatiny u detí  a dospelých. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivá alebo ktorúkoľvek z pomocných látok alebo na difterický toxoid. Ako u všetkých vakcín, podanie Prevenaru 13 sa má u osôb 
trpiacich akútnym ťažkým horúčkovitým ochorením odložiť na neskôr. Avšak výskyt nezávažnej infekcie, akou je nádcha, nemá byť dôvodom na odklad očkovania. Špeciálne upozornenia: Prevenar 13 sa 
nesmie podávať intravaskulárne. Táto vakcína sa nemá podávať ako intramuskulárna injekcia osobám s trombocytopéniou alebo inou poruchou koagulácie krvi, u ktorých je kontraindikované intramuskulárne 
injekčné podanie, ale môže sa podať subkutánne, ak potenciálny prospech jednoznačne prevýši riziká. Prevenar 13 chráni len proti sérotypom Streptococcus pneumoniae, ktoré sú obsiahnuté vo vakcíne a 
nechráni proti ostatným mikroorganizmom vyvolávajúcich invazívne ochorenia, pneumóniu alebo otitis media. Tak ako u každej vakcíny, Prevenar 13 nemusí chrániť pred pneumokokovým ochorením všetky 
osoby, ktorým bol podaný. Špeciálne populácie: Osoby so základnými ochoreniami s náchylnosťou na invazívne pneumokokové ochorenia vrátane osôb predtým očkovaných jednou alebo viacerými dávkami 
23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakcíny, môžu dostať minimálne jednu dávku vakcíny Prevenar 13. U osôb s transplantáciou krvotvorných kmeňových buniek obsahuje odporúčaná imunizačná 
schéma štyri dávky Prevenaru 13, každú po 0,5 ml. Štvrtá (posilňovacia) dávka sa odporúča 6 mesiacov po tretej dávke. Nežiaduce účinky: Medzi najčastejšie nežiaduce účinky u detí vo veku 6 týždňov až 
5 rokov patria pyrexia, podráždenosť, erytém v mieste vpichu, zdurenie/opuch alebo bolesť/zvýšená citlivosť, ospanlivosť, nekvalitný spánok, erytém v mieste vpichu alebo zdurenie/opuch 2,5 cm–7,0 cm (po 
aplikácii posilňovacej dávky a u starších detí [vo veku 2 až 5 rokov]), znížená chuť do jedla, u pediatrickej populácie vo veku 6 až 17 rokov sú znížená chuť do jedla, poráždenosť, erytém v mieste očkovania, 
zdurenie/opuch alebo bolesť/zvýšená citlivosť, ospanlivosť, nekvalitný spánok, citlivosť v mieste očkovania (vrátane zhoršenia pohyblivosti) a u dospelých vo veku 18 rokov a starších sú znížená chuť do jedla, 
bolesť hlavy, hnačka, vracanie, vyrážka, zimnica, únava, erytém, zatvrdnutie/opuch a bolesť/citlivosť v mieste vpichu, obmedzenie pohybu v ramene, artralgia, myalgia. Interakcie: Prevenar 13 môže byť 
podaný súčasne s inými vakcínami podľa odporučených očkovacích schém. Prevenar 13 sa môže podávať súčasne so sezónnou trivalentnou inaktivovanou vakcínou proti chrípke (TIV). Odlišné injekčné vakcíny 
sa majú vždy podať na rôzne miesta. V prípade súčasného podávania Prevenaru 13 a Infanrixu hexa bol pozorovaný zvýšený výskyt hlásenia kŕčov (s teplotou alebo bez nej) a hypotonicko-hyporesponzívnych 
epizód. Predávkovanie: Nie je pravdepodobné, nakoľko je k dispozícii v naplnených injekčných striekačkách. Gravidita a laktácia: Nie sú dostupné údaje o používaní Prevenaru 13 u gravidných žien. Nie je 
známe, či sa Prevenar 13 vylučuje do materského mlieka. Uchovávanie: Uchovávajte v chladničke (2°C – 8°C). Neuchovávajte v mrazničke. Prevenar 13 je stabilný štyri dni pri teplote do 25°C. Na konci tejto 
doby sa musí Prevenar 13 použiť alebo zlikvidovať. Tieto údaje sú určené ako pomôcka pre zdravotníckych pracovníkov v prípade dočasných teplotných zmien. Informácia je určená pre odbornú verejnosť. Výdaj 
lieku je viazaný na lekársky predpis. Pred podaním lieku sa zoznámte s úplným znením Súhrnu charakteristických vlastností lieku (SPC).  Dátum aktualizovania skrátenej informácie o lieku: Október 
2014  Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Pfi zer Limited, Ramsgate Road Sandwich Kent CT13 9NJ, Veľká Británia   Miestne zastúpenie držiteľa rozhodnutia o registrácii: Pfi zer Luxembourg SARL, 
o.z., tel: +421 2 3355 5500.  Upravené podľa SPC schváleného EMA 18.09.2014.

Referencie: 
1. Súhrn charakteristických vlastností lieku Prevenar 13. Pfi zer, 2014.
2.  Bottková E., Klement C., Maďarová L., Čamajová,J., Avdičová,M., Hupková H., Hudečko-
vá H. Sérotypy invazívnych pneumokokových infekcií v rokoch 2011-2013 na Slovensku. 
Pediatria 2014; 9(Suplement):14-17.  3. Krištúfková Z., Mucska M. Invazívne pneumo-
kokové ochorenia v detskom veku. Pediatria 2014; 9(3):146-149.  4. Song J.H., Dagan 
R., Klugman K.P., Fritzell B. The relationship between pneumococcal sero-types and 
antibiotic resistance. Vaccine 2012; 30(17):2728-2737.  5. Reinert R.R., Jacobs M.R., 
Kaplan S.L. Pneumococcal disease caused by serotype 19A: Review of the literature 
and imlications for future vaccine development. Vaccine 2010; 28(26):4249-4259.  
6. Dinleyici E.C., Yargic Z.A. Current knowledge regarding the investigational 
13-valent pneumococcal conjugate vaccine. Expert Rev. Vaccines 2009; 8(8):977-
986. 7. Perďochová L. Aktuálny stav a zmeny výskytu sérotypov Streptococcus 
pneumonia a ich rezistencia na antibiotiká u pediatrických pacientov s otitis media 
acuta v rokoch 2008 až 2012 v Bratislavskom samospravnom kraji. Pediatria 2013; 
8(1):34-37. 8. Cohen R., Levy C., Bingen E., Koskas M., Nave I., Varon E. Impact 
of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine on pneumococcal nasopharyngeal 
carriage in children with acute otitis media. Pediatr Infect Dis J. 2012;31(3):297-301.  
9. Ben-Shimol S., Givon-Lavi N., Leibovitz E., Raiz S., Greenberg D., Dagan R. Near 
elimination of otitis media caused by the PCV13 serotypes in Southern Israel shortly 
after sequential introduction of PCV7/PCV13. Clinical Infectious Diseases 2014 Aug 
25. [Epub ahead of print].

       

*redukcia dodatočných sérotypov v porovnaní so 7 valentnou konjugovanou vakcínou (PCV7) u detí 
   s akútnym zápalom stredného ucha vo veku 6-24 mesiacov, ktoré dostali aspoň jednu dávku Prevenaru 13



Rotarix™: včasná ochrana proti 
rotavírusovým infekciám v dvoch dávkach

GlaxoSmithKline Slovakia s.r.o.
Galvaniho 7/A, 821 04 Bratislava 2
tel.: 02/48 26 11 11, fax: 02/48 26 11 10
www.gsk.sk SK
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SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU
Rotarix – perorálna suspenzia v naplnenom perorálnom aplikátore, očkovacia látka proti rotavírusu (živá). 
Držiteľ registračného rozhodnutia: GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rixensart, Belgicko. Zloženie lieku: 1 dávka (1,5 ml) obsahuje: Ľudský 
kmeň rotavírusu RIX4414 (živý, oslabený) nie menej ako 106,0 CCID50, kultivovaný na bunkách Vero. Pomocné látky: sacharóza 1073 mg, adipan 
dvojsodný, Dulbeccova modifi kácia Eaglovho média – DMEM, sterilná voda. Lieková forma: perorálna suspenzia. Farmakoterapeutická sku-
pina: očkovacie látky proti rotavírusovej hnačke, ATC kód: J07BH01. Indikácie: Rotarix je indikovaný na aktívnu imunizáciu dojčiat vo veku od 6 
do 24 týždňov na prevenciu gastroenteritídy spôsobenej rotavírusovou infekciou. Použitie Rotarixu sa má zakladať na ofi ciálnych odporúčaniach. 
Dávkovanie: Vakcinačná schéma pozostáva z dvoch dávok. Prvá dávka sa môže podať vo veku od 6 týždňov. Medzi dávkami má byť časový 
odstup najmenej 4 týždne. Vakcinačná schéma sa má prednostne podať pred dosiahnutím veku 16 týždňov, ale musí sa ukončiť do veku 24 
týždňov. Môže sa podať v rovnakej dávkovacej schéme nedonoseným dojčatám, ktoré sa narodili aspoň v 27. týždni gestačného veku. Spôsob 
podávania: Len na perorálne použitie. Rotarix sa nesmie za žiadnych okolností podať injekčne. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo 
na ktorúkoľvek z pomocných látok, precitlivenosť po predošlom podaní očkovacích látok proti rotavírusu. Intususcepcia v anamnéze. Jedinci s 
nekorigovanou vrodenou chybou gastrointestinálneho traktu, ktorá by bola predispozíciou k intususcepcii. Jedinci s ťažkou kombinovanou imu-
nodefi cienciou. Podanie sa má odložiť u jedincov, ktorí trpia hnačkou, dávením alebo u jedincov so závažným akútnym horúčkovitým ochorením. 
Prítomnosť slabej infekcie sa nepovažuje za kontraindikáciu imunizácie. Osobitné upozornenia: Pred očkovaním sa má urobiť podrobná zdravot-
ná anamnéza. V klinických skúšaniach sa po podaní Rotarixu v porovnaní s placebom nepozorovalo zvýšené riziko intususcepcie.  *Zdravotnícki 
pracovníci majú preventívne ďalej sledovať akékoľvek príznaky naznačujúce intususcepciu (závažnú bolesť brucha, pretrvávajúce vracanie, krv 
v stolici, nafúknuté brucho a/alebo vysokú horúčku), pretože údaje z observačných štúdií poukazujú na zvýšené riziko intususcepcie, väčšinou 
do 7 dní po očkovaní proti rotavírusom. Rodičia/opatrovatelia majú byť vyzvaní, aby okamžite hlásili takéto príznaky lekárovi. Podanie dojčatám 
so známou alebo suspektnou imunodefi cienciou sa má zakladať na starostlivom zvážení možných prínosov a rizík. Podávať opatrne jedincom, 
ktorí sú v blízkom kontakte s imunodefi cientnými jedincami. Pri podávaní základných imunizačných dávok veľmi predčasne narodeným deťom 
a obzvlášť deťom, ktoré majú v predchádzajúcej anamnéze nezrelosť dýchacej sústavy, sa má zvážiť potenciálne riziko apnoe a potreba moni-
torovania dýchacích funkcií počas 48-72 h. Rotarix nechráni pred gastroenteritídou spôsobenou inými patogénmi ako je rotavírus. Interakcie: 
Rotarix sa môže podať súbežne s niektorou z nasledujúcich monovalentných alebo kombinovaných očkovacích látok: DTPa-HBV-IPV/Hib, DTPw, 
DTPa, Hib, IPV, HBV a pneumokoková očkovacia látka. Nie sú žiadne obmedzenia týkajúce sa jedla a tekutín. Gravidita a laktácia: Rotarix nie 
je určený na použitie u dospelých. Dojčenie neznižuje Rotarixom poskytnutú ochranu pred rotavírusovou gastroenteritídou. Z tohto dôvodu sa 
počas vakcinačnej schémy môže pokračovať v dojčení. Nežiaduce účinky: Časté: hnačka, podráždenosť; menej časté: bolesť brucha, plynatosť, 
dermatitída; *veľmi zriedkavé: intususcepcia; neznáme:  hematochézia, gastroenteritída s vylučovaním vírusu očkovacej látky u dojčiat s ťažkou 
kombinovanou imunodefi cienciou (SCID), apnoe u veľmi predčasne narodených detí (do a  vrátane 28. týždňa gravidity). Od zdravotníckych 
pracovníkov sa vyžaduje, aby hlásili akékoľvek podozrenia na nežiaduce reakcie prostredníctvom Štátneho ústavu pre kontrolu liečiv, Sekcia 
bezpečnosti liekov a klinického skúšania, Kvetná 11, 825 08 Bratislava 26, tel: + 421 2 50 70 12 06, fax: + 421 2 507 01 237, internetová stránka: 
http://www.sukl.sk/sk/bezpecnost-liekov, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Upozornenia na uchovávanie: Uchovávajte v chladničke pri teplote 
(2oC – 8oC) v pôvodnom obale na ochranu pred svetlom. Neuchovávajte v mrazničke! Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis.
Dátum poslednej revízie textu: 04/2014  * Všimnite si prosím zmeny v informácii o lieku.
Pred predpisovaním sa oboznámte s úplnou informáciou o lieku.

Podrobnejšie informácie dostupné na požiadanie: GlaxoSmithKline Slovakia s.r.o., Galvaniho 7/A, 821 04 Bratislava, 
tel.: 02/48 26 11 11, fax: 02/48 26 11 10, www.gsk.sk
Kontakt pre prípad hlásenia nežiaducich účinkov: 0911 421 045, sk-safety@gsk.com

Referencie:
1. Gray J, et al. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2008, 46: S24-S31
2. Vesikari T et al. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2008; 46: 615-618
3. Mészner Z et al. Central European Vaccine Awareness Group (CEVAG): A position paper 

on rotavirus vaccination. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2013.
4. Data on fi le
5. Súhrn charakteristických vlastností lieku Rotarix, apríl 2014 www.rotavirus.sk
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VI. SLOVENSKÝ VAKCINOLOGICKÝ KONGRES

Synfl orix ® chráni proti tým typom 
pneumokoka, ktoré deti do 5 rokov 
v Európe ohrozujú najčastejšie1

U detí kompletne očkovaných Synfl orixom® nebol 
na Slovensku v rokoch 2011 – 2013 hlásený prípad invazívneho 
pneumokokového ochorenia na vakcínový sérotyp.²
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SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU
Synfl orix injekčná suspenzia v naplnenej injekčnej striekačke
Pneumokoková polysacharidová konjugovaná očkovacia látka (adsorbovaná)
Držiteľ registračného rozhodnutia: GlaxoSmithKline Biologicals S.A., Rue de l´Institut 89, B-1330 Rixensart, Belgicko. Zloženie: Liečivo: 1 dávka (0,5 ml) obsahuje: 
Pneumokokový polysacharid sérotyp 1: 1 mcg, sérotyp 4: 3 mcg, sérotyp 5: 1 mcg, sérotyp 6B: 1 mcg, sérotyp 7F: 1 mcg, sérotyp 9V: 1 mcg, sérotyp 14: 1 mcg, 
sérotyp 18C: 3 mcg, sérotyp 19F: 3 mcg, sérotyp 23F: 1 mcg . Farmakoterapeutická skupina: pneumokokové očkovacie látky, ATC kód: J07AL52. Terapeutické 
indikácie: Aktívna imunizácia dojčiat a detí vo veku od 6 týždňov do 5 rokov proti invazívnemu ochoreniu, pneumónii a akútnej otitis media, ktoré sú vyvolané 
Streptococcus pneumoniae. Informácie o ochrane pred špecifi ckými pneumokokovými sérotypmi, pozri časti 4.4 a 5.1 SPC. O použití Synfl orixu sa má rozhodnúť na 
základe ofi ciálnych odporúčaní pri zohľadnení dopadu pneumokokových ochorení v rôznych vekových skupinách, ako aj epidemiologickej rozmanitosti v rôznych 
zemepisných oblastiach. Dávkovanie: Imunizačné schémy Synfl orixu sa majú zakladať na ofi ciálnych odporúčaniach. Dojčatá vo veku od 6 týždňov do 6 mesiacov: 
Trojdávkové základné očkovanie: Odporúčaná imunizačná schéma pozostáva zo štyroch 0,5 ml dávok. Základné očkovanie dojčiat pozostáva z 3 dávok, pričom prvá 
dávka sa zvyčajne podá vo veku 2 mesiacov a medzi podaním dávok má uplynúť minimálne 1 mesiac. Prvá dávka sa môže podať už vo veku 6 týždňov. Posilňovaciu 
(štvrtú) dávku sa odporúča podať po uplynutí minimálne 6 mesiacov od poslednej dávky základného očkovania a najlepšie vo veku medzi 12 a 15 mesiacmi. Dvojdáv-
kové základné očkovanie: Alternatívne sa môže použiť očkovacia schéma pozostávajúca z 3 dávok, každá po 0,5 ml, a to v prípade, že sa Synfl orix podáva ako súčasť 
programu rutinnej imunizácie dojčiat. Prvá dávka sa môže podať od veku 2 mesiacov a druhá dávka o 2 mesiace neskôr. Posilňovaciu (tretiu) dávku sa odporúča 
podať po uplynutí minimálne 6 mesiacov od poslednej dávky základného očkovania. Dojčatá narodené medzi 27 až 36 týždňom gravidity: Odporúčaná imunizačná 
schéma pozostáva zo 4 dávok, každá po 0,5 ml. Základné očkovanie dojčiat pozostáva z 3 dávok, pričom prvá dávka sa podá vo veku 2 mesiacov a medzi podaním 
dávok má uplynúť minimálne 1 mesiac. Posilňovaciu (štvrtú) dávku sa odporúča podať po uplynutí minimálne 6 mesiacov od poslednej dávky základného očkovania. 
Neočkované dojčatá a deti vo veku ≥ 7 mesiacov: Dojčatá vo veku 7 - 11 mesiacov: dve 0,5 ml dávky, pričom medzi podaním dávok má uplynúť minimálne 1 mesiac. 
Tretiu dávku sa odporúča podať v druhom roku života, pričom medzi podaním dávok majú uplynúť minimálne 2 mesiace. Deti vo veku 12 – 23 mesiacov: dve 0,5 
ml dávky, pričom medzi podaním dávok majú uplynúť minimálne 2 mesiace. Potreba podania posilňovacej dávky sa nestanovila. Deti vo veku 2 – 5 rokov: dve 0,5 
ml dávky, pričom medzi podaním dávok majú uplynúť minimálne 2 mesiace. Odporúča sa, aby jedinci, ktorí dostanú prvú dávku Synfl orixu, dokončili celú očkovaciu 
schému Synfl orixom. Spôsob podávania: intramuskulárnou injekciou. Uprednostňovaným miestom podania je anterolaterálna strana stehna u dojčiat alebo deltový 
sval hornej časti ramena u malých detí. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok, alebo na niektorý z proteínových nosičov. 
Podanie Synfl orixu sa má odložiť u jedincov trpiacich závažným, akútnym horúčkovým ochorením. Prítomnosť slabej infekcie, ako je nádcha, však nemá viesť k 
odloženiu očkovania. Osobité upozornenia: Pre prípad zriedkavo sa vyskytujúcej anafylaktickej reakcie musí byť vždy okamžite k dispozícii zodpovedajúca liečba 
a lekársky dohľad. Pri podávaní veľmi predčasne narodeným deťom (narodené do a vrátane 28. týždňa gravidity) a obzvlášť deťom, ktoré majú v predchádzajúcej 
anamnéze nezrelosť dýchacej sústavy, je potrebné brať do úvahy potenciálne riziko apnoe a potrebu monitorovania dýchacích funkcií počas 48 - 72 h. Vzhľadom na 
to, že prínos očkovania je v tejto skupine detí vysoký, očkovanie sa nemá odoprieť alebo odložiť. Synfl orix sa nesmie za žiadnych okolností podať intravaskulárne ani 
intradermálne. U detí vo veku od 2 rokov sa môže vyskytnúť synkopa (strata vedomia) po, alebo dokonca pred akýmkoľvek očkovaním ako psychogénna odpoveď 
na vpich ihlou. Je dôležité, aby sa zaviedli postupy na predchádzanie zraneniu zo straty vedomia. Má sa podávať opatrne jedincom s trombocytopéniou alebo s ako-
ukoľvek poruchou koagulácie. Interakcie: Synfl orix sa môže podať súbežne s inými monovalentnými alebo kombinovanmi očkovacími látkami – pozri SPC. Rôzne 
injekčne podávané očkovacie látky sa vždy majú podať do rôznych miest vpichu. Gravidita a laktácia: nie je určený na použitie u dospelých. Nežiaduce účinky: 
Veľmi časté: nechutenstvo, podráždenosť, ospalosť, bolesť, začervenanie, opuch v mieste vpichu, horúčka ≥ 38 °C meraná rektálne (vek < 2 roky); Časté: indurácia 
v mieste vpichu, horúčka > 39 °C meraná rektálne (vek < 2 roky), horúčka ≥ 38 °C meraná rektálne (vek od 2 do 5 rokov). Uchovávanie: v chladničke pri teplote (2 
°C – 8 °C) v pôvodnom obale na ochranu pred svetlom. Neuchovávajte v mrazničke. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis.
Dátum poslednej revízie textu: 07/2014  Pred predpisovaním sa oboznámte s úplnou informáciou o lieku.
 Podrobnejšie informácie dostupné na požiadanie: GlaxoSmithKline Slovakia, s. r. o., Galvaniho 7/A, 821 04 Bratislava 2
tel.: 02/4826 1111, fax: 02/4826 1110, www.gsk.sk
Kontakt pre prípad hlásenia nežiaducich účinkov: 0911 421 045, sk-safety@gsk.com

1. Súhrn charakteristických vlastností Synfl orix 2014; 
2. Krištúfková Z, Mucska M. Pediatria 3 /2014. 146 -149. www.stoppneumokok.sk


