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Povinné a odporucené
ockovanie dospelych osdéb v SR
yminulost™

= Tetanus povinné ockovanie kazdych 10-15
rokov

= Chripka, pneumokoky

= chripka povinné oCkovanie v ustavoch
socialnej starostlivosti, odporucené pre
vsetky osoby nad 65 rokov, rizikove osoby-
zdravotnicki pracovnici

= pneumokoky odporuceneé ockovanie pre
vsetky osoby nad 65 rokov




Boli ste v poslednych troch rokoch
zaockovany/(a) proti chripke?

Ochranilo Vas ockovanie
pred ochorenim?
Nie

9%

neockovani

52; 41%

MUDr. Kristiafkova: Vyhodnotenie dotaznika o postojoch lekarov k oékovaniu proti chripke, Vakcinaény deii, Zilina, 2006




Proti chripke som nebol(a) o¢kovany(a)
z tychto dévodov: aky je najéastejsi dovod?

26 Citim sa dostatocne odolny |

6 Obavam sa neziaducich reakcii

3 Ockovat’ sa maju len rizikovN

skupiny a ja k nim nepatrim

1 Cirkulujuce kmene sa zvycajne
nezhoduju s vakcinalnymi

MUDr. Kristiufkova: Vyhodnotenie dotaznika o postojoch lekarov k o¢kovaniu proti chripke, Vakcinaény den, Zilina, 2006




Legislativa usmernujuca ockovanie v SR

Nariadenie vilady €. 337/2006 Z.z. z 10.5.2006
o podrobnostiach o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni
podla zakona €.126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve
§8 nariadenie o¢kovania a jeho druhy

Zakon ¢ 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktory rusi CI. |
zakona €.126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve a rusi aj

nariadenie vlady €. 337/2006 v ucinnosti od 1.9.2007

Nova vyhlaska, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a
kontrole prenosnych ochoreni v u€¢innosti od 1.1.2008




Povinné ockovanie dospelych a spésob
predpisovania vakcin v SR

Uhrada vakcin pre PO — zmena! decentralizacia systému
(z UVZ SR na poistovne)

kategoéria ,,V“ — vakciny plne hradené poist'ovihami, bez
kategoria doplatku za recept

V - Zakladné vakciny urc¢ené pre povinné ockovanie. Vakcina so symbolom "V" sa predpisuje na
lekarsky predpis. Na lekarskom predpise sa namiesto davkovania napiSe poznamka "ad
manus medici". Vakcina sa vydava v lekarni lekarovi alebo zdravotej sestre, odkial je
transportovana do ordinacie lekara v termoboxe. Ak vakcina obsahuje viac davok, mdze sa
predpisat’ aj menSie mnozstvo davok ako je v celom baleni. Lekaren je opravnena rozbalit
originalne balenie lieku a vydat’ predpisané mnozstvo lieku. Na balenie liecku a oznacenie
obalu sa vztahuju vSeobecné ustanovenia o priprave lieckov podla poziadaviek spravnej
lekarenskej praxe.

kategéria ,,A“ — vakciny
A - Liek podany pri poskytovani ambulantnej starostlivosti v ambulancii lekara, pri lekarskej

sluzbe prvej pomoci a rychlej zdravotnej pomoci ako sucast’ zdravotného vykonu. Vykazuje sa
zdravotnej poistovni poistenca na osobitnom zuctovacom doklade.

kategéria ,,|“ — vakciny
| - Lieky uhradzané na zaklade zdravotného poistenia na zaklade indikaCnych obmedzeni

www.health.gov.sk



Povinné oc¢kovanie dospelych v SR
,Sucéasnost™

= difteria + tetanus kazdych 10-15 rokov

= povinné oCkovanie rizikovych oso6b vystavenych

riziku urcitych nakaz a pri urcitych diagnozach
proti

= chripke

= pneumokokom

= VHB

= besnote

= tbc

= VHA

= kliest'ovej encefalitide
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Impfplan 2007 Osterreich
Empfehlungen des Obersten Sanitatsrates (Impfausschuss)

Sofern abgeschlossenen Grundimmunisierung vorliegt:

Ockovacia schéma Rakusko

25 Jahve | 35 Jahre | 45 Jahre | 55 Jahre | 60 Jahre | 65 Jahre | 70 Jahre | 75 Jahre
W.5.W.
dip dip dip dip dip dip dip dip
TET TET TET TET TET TET TET TET
PEA : PEA - PEA - PEA : PEA PEA : PEA = PEA
SR TPy TPV PV BT PN S S
i | | | PNE | PNE* | PNE* | PNE*

* bei entsprechendem Risiko (Grundkrankheiten, bisherige Erkrankungen, besondere Exposition

ete. )

Personen, welche schon linger als 20 Jahre die empfohlenen Impfungen gegen Diphtherie und
Tetanus, nicht erhalten haben, sollten bei Wiedereinstieg in das empfohlene Schema zwer
Impfstoffdosen gegen Diphtherie und Tetanus im Abstand von 1-2 Monaten erhalten: dabei soll die
erste Impfdosis auch die PEA- und IPV-Komponente enthalten.

www.bmgf.gv.at




ROBERT KOCH

INSTITUT

> Oc¢kovacia schéma Nemecko

Tabelle 1: Impfkalender (Standardimpfungen) fur Sauglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene "™~

i & ©Hy
S. £y 4 nd g
~ _‘PI A 8:;_.-"{ ,zﬁ‘gn

Empfohlenes Impfalter und Mindestabstande zwischen den Impfungen i (7o
Impfstofff Alter in vollendeten Monaten Alter in vollendeten Jahren
Antigen- Gebur 2 3 E 11-14 15-23 5-6 9-17 ab18 =60
kombinationen siehe a) siehe a) siehe a)

T * . ] 2] [3. ] [&] A_] [A ] [ AT ]
D/d * siche b) . | (2 ] [3. ] [4 | A_] LA ] [ A i |
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Hib 1. ] [29] [3.] [« ]

IPV * . | [29] [3. ] [4]

He * d) 1. ] [(z9] [3.] [& |

Pneumokokken #* )Lz | B3] (e ]
Meningokokken et 12 Monat

MMR s ]

Varizellen ] Cad

Influenza #oes

Um die Zahl der Injektionen méglichst gering zu halten, sollten vorzugsweise Kombinationsimpfstoffe verwendet werden. Impfstoffe mit unterschiedlichd
Antlgenk.:.n'blnat|-:»ne|‘| von D/d, T, aP/ ap, HE, Hib, IPV sind ve rﬂ'igbar. Bei '\-'er.wendung von K-:un'blna'ti-:»ns||'r'pfst-:.ﬁcn sind die _&lngaben des Herstelle

Zum |IT'P{HI1 cr Lll"ld Zu d‘:l'l IrTle’abSlaﬂdC” Zu bC(‘iI: httn.

www.rki.de



Ockovacia schéma Verlka Britania

Immunisation - Usual UK Schedule 2007
Adult & High-Risk vaccinations
The five scheduled childhood tetanus vaccinations are thought to generally
confer lifelong immunity; thus, no routine booster doses are given in
adulthood. Those adults at risk of contaminated cuts (e.g., gardeners) may
have booster tetanus vaccination every ten years.
Pneumococcal and Flu vaccinations are recommended routinely for those
over 65 and also for both children and adults in special risk categories:
Serious breathing problems
Serious heart conditions
Severe kidney problems
Long term liver disease
Diabetes requiring medication
Immunosuppression due to disease or treatment (e.g., chemotherapy or
radiation therapy, long-term steroid use, and problems with the spleen
(asplenia), either because the spleen has been removed or does not work
properly, for example, sickle cell anemia)

www.dh.gov.uk




Eurépske ockovacie schémy v dospelosti

IIPOSLETAVAL OSIIEIOST

nad 65 rokov

ISEIGICHG

d; T: kazdych 10r
Pneumo: kazdych 5r pre >
60r

Chripka: kazdy rok

Dansko

d; T: kazdych 10r
alebo pri poraneni

Chripka: kazdy rok

EINSKO!

dT: kazdych 10r

Chripka: kazdy rok

Francuzsko

T;IPV: kazdych 10r

Chripka: kazdy rok

Nemecko

d; T: kazdych 10r

Chripka + Pneumo

GIECHO! d; T: kazdych 10r Chripka + Pneumo
ISiaie Chripka: kazdy rok
Irsko Chripka + Pneumo

DAalciiel
RAKUSKO

dT-aP: kazdych 10r
Pneumo: kazdych Sr

dT-aP-IPV: kazdych 10r;
Pneumo: kazdych 5r;
Chripka: kazdy rok




Eurépske ockovacie schémy v dospelosti

IIPOSLETAVALN USIIEIOST

nad 65 rokov

Luxemburgsko

Chripka: kazdy rok

rlolzinicds <o Chripka: kazdy rok
Norsko d; T: kazdych 10r Chripka: kazdy rok

Foritlcfzlsiy

d; T: kazdych 10r

Chripka: kazdy rok

SPANIeISko) s

+*
(Gisiilt) Chripka + Pneumo
SYEUSKO d: T: kazdych 10 rokov Chripka: kazdy rok

d; T: kazdych 10r
+ MMR* + HB*

Chripka: kazdy rok

Taliansko

d; T: kazdych 10r

Chripka + Pneumo

VeI RARSTILAIE

Pneumo 2 80r + Chripka




@ European Centre for Disease
EC Prevention and Control (ECDC)

Tomteboda, home of ECDC, Stockholme

‘-~"Eﬁrosurveillance Influenza Vactines & Immunisation
Journal Newsletter Newsletter

www.ecdc.eu.int




The Australian Standard Vaccination Schedule

The Australian Standard Vaccination Schedule
AGE VACCINE

Birth | Hepatitis B!
2 mths | Hepatitis B23 | DTPa | Hib\2 | IFV 7vPCV
4 mths | Hepatitis 2% | DTPa | Hib\? | IFV 7vPCV
6 mths | Hepatitis B2 | DTPa | Hib' | IFV 7wPCV
12 mths | Hepatitis B Hibl2 MMR MenC OV

IS mths VIV | 23vPFV!

2yrs
4 yrs OTFa PV | MMR
10 - 13 | Hepatits B4 VIV
¥rs

15 -17 dTps
¥T3

Eoyrs dT 23PPy: Influenza
and oer lannualj*

eSyrs 23vFPY Influenza
and areer [annual}

www?9.health.gov.au




Recommended Adult Inmunization Schedule, by Vaccine and Age Group
UNITED STATES - OCTOBER 2006—SEPTEMBER 2007

Vaccine w Age group p 19-49 years 50-64 years =65 years
Tetanus, diphtheria, 1-dose Td booster every 10 yrs
pertussis (Td/Tdap)'.” AN Substitute 1 dose of Tdap for Td HIMIMIIMIMMNNY
Human papillomavirus (HPV)2 3 doses (females)
Measles, mumps, rubella (MMR)3-* 1 or 2 doses 1 dose
Varicella. 2 doses (0, 4-8 wks) 2 doses (0, 4-8 wks)
Influenza®.* 1 dose annually 1 dose annually
Pneumococcal (polysaccharide)®” 1-2 dlnsas 1 dose
Hepatitis A®* 2:dosss (0, 6-12 mos, or 0, 6-18 mll:vs}
Hepatitis B9.” : 3 doses (0, 1-2, 4-6 mos) :
Meningococcal'? | 1 or more doses |
I |

*Covered by the Vaccine Injury Compensation Program. NOTE: These recommendations must be read with the footnotes (see reversa).

For all persons in this category who meet the age Recommended if some other risk factor is
requirements anil who lack evidence of immunity present (e.q., on the basis of medical,
{e.q., lack documentation of vaccination or have occupational, lifestyle, or other indications)

no evidence of prior infection)

This schedule indicates the recommended age groups and medical indications for routine administration of currently licensed vaccines for persons aged =19 years, as of October 1, 2006. Licensed
combination vaccines may be used whenever any compenents of the combination are indicated and when the vaccine’s other components are not contraindicated. For detailed recommendations on
all vaccines, including those used primarily for travelers or that are issued during the year, consult the manufacturers’ package inserts and the complete statements from the Advisory Committee on
Immunization Practices (www.cde.gov/nip/publications/acip-list.htm).

Repart all clinically significant postvaccination reactions to the Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS). Reporting forms and instructions on filing a VAERS report are available at
www.vaers.hhs.gov or by telephone, 800-822-7967.

Information an how to file a Vaccine Injury Compensation Program claim is available at www.hrsa.gov/ivaccinecompensation or by telephone, 800-338-2382. To file a claim for vaccine injury, contact
the U.5. Court of Federal Claims, 717 Madison Place, N.W., Washington, D.C. 20005; telephone, 202-357-6400.

Additional information about the vaccines in this schedule and contraindications for vaccination is also available at www.cde.gov/nip or from the COC-INFO Contact Center at
B00-CDC-INFO (800-232-4636) in English and Spanish, 24 hours a day, 7 days a week.

http://www.cdc.gov




Ciel USA do roku 2010

= zatial dosiahli ,len®
= 70% proti chripke
= 60% proti pneumokokom

= zaoCkovat 90% osb6b nad 65 rokov




Ockovanie dospelych a starsich osoéb
ybhuducnost™

= Pertussis

= Poliomyelitida
= VHA

= VHB

= Herpes zoster




Preco pertussis ?

Prechod na acP vakciny v zakladnom oCkovani =
potreba booster v adolescentnom | dospelom veku

acP vakciny = zmenena cirkulacia patogenu

= Modifikacia kmenov z dévodu pouzivania
acelularnej pertusickej vakciny ( celobunkove
vakciny proti pertussis vyvolavali skrizenu
imunitu i proti parapertussis)

Zmena epidemiologie pertussis po zavedeni acP=
presun incidencie do vyssich vekovych skupin



Preco poliomyelitida ?

= Zmena ockovania a prechod na IPV =
imunitna odpoved (cca 8-10 rokov)

= OPV prakticky kazdoroCny booster

= Napriek oCakavanej celosvetovej eradikacii
nie je garancia bezpecného kontajmentu
(moznost zneuzitia poliovirusu = re
emergencia poliomyelitidy)




Preco virusova hepatitida typu A ?

Vyznamna zmena epidemiologickej situacie —
znizenie incidencie VHA = pokles kolektivnej
imunity nad do 40 —45 rokov(?)

Zvysena migracia najma z krajin s nizSim
hygienickym Standartom = vyssie riziko expozicie
virusu

nizka incidencia ochorenia = znizenie pozornosti
Zz0 strany verejnosti i zdravotnikov

VHA u dospelych a starsich osGb prebieha odlisne
(zavaznejSi priebeh i s fulminantnou formou) ako u
deti a adolescentov

Re emergencia VHA u neimunnych os6b do 50
rokov ?7?77?




Pre¢o VHB?

= (Ockovanie dojCiat a oCkovanie adolescentov =
ochrana mladej populacie ( dozivotne ??7)

= Neimunne skupiny obyvatelstva = nad 15 rokov a
postupny posun do vyssich vekovych skupin v
navaznosti na ockovane rocniky v ramci povinneho
oCkovania




Prec¢o herpes zoster?

= Riziko vzniku herpes zoster u starsich os6b sa javi
v spojitosti s poklesom Specifickych protilatok proti
VZV

= OcCkovacia latka je odporuCena pre osoby starsie
ako 60 rokov




Zaver

Zavedenie acP si vyziada zavedenie oCkovania
dospelych proti pertussis

PreoCkovanie dospelej populacie proti polio bude
zavisiet od situacie v eradikacii polio vo svete a od
bezpecnostnej situacie vo svete

Zavedenie ockovania dospelej populacie proti VHA
a VHB je vzhladom na nizku kolektivhu imunitu u
dospelej populacie otazkou nasej politiky boja proti
preventabilnym ochoreniam

prevencia VZV



,Choroba v jednej krajine je hrozbou
pre druhu. Ak je jedna krajina uspesna,
no inda nie, stale to predstavuje hrozbu

opatovného vyskytu.“
SZ0




Dakujem Vam za pozornost’ !




