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Ciele očkovania proti chrípke

• Znížiť chorobnosť na chrípku s jej zdravotnými a 

spoločenskými dôsledkami

• Znížiť na chrípku nadväzujúce, často vážne, 

zdravotné komplikácie

• Znížiť ekonomické – priame aj nepriame –

náklady spojené s chrípkou



Očkovanie proti chrípke –

odporúčania a realita
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chrípková sezóna

Proporcia populácie Slovenska zaočkovanej proti 

chrípke a cieľ  do roku 2010

Odporúčanie WHO zaočkovania 

v cieľových skupinách pre rok 2010: 75%



Prasaciu chrípku ignorujeme
BRATISLAVA. Iba jeden zo sto. Obyvatelia Slovenska masovo odmietajú

očkovanie proti prasacej chrípke. Vyplýva to z prieskumu, ktorý si dal pred 

asi dvomi týždňami urobiť Úrad verejného zdravotníctva.

Iba niečo vyše percenta

„Zaočkovanosť osôb v starostlivosti vybraných lekárov v Slovenskej republike 

bola 1,2 percenta,“ približuje výsledky prieskumu Ján Mikas, vedúci odboru 

epidemiológie Úradu verejného zdravotníctva. Prieskum úrad 

urobil cez svoje regionálne pobočky na vzorke 332 665 osôb. Pri prepočte 

percent na milión objednaných dávok sa z celej dodávky zatiaľ použilo 

približne 12tisíc vakcín. Odborník za nízkou zaočkovanosťou proti novej 

chrípke vidí jej podceňovanie zo strany verejnosti aj zdravotníckej. 

Zvyšné vakcíny nepredáme

Eva Slováková z ministerstva zdravotníctva potvrdila vyhlásenie ministra 

Richarda Rašiho (Smer), že vakcínu nebudeme ponúkať na predaj ako 

niektoré európske krajiny. „Očkovanie je opodstatnené stále,“ dodala.

Ján Krempaský

31.3.2010 SK: zaočkovanosť 1,2%

http://www.sme.sk/storm/itextg.asp?idh=5951965&ids=6
http://www.sme.sk/autor_info.asp?id=167


Zaočkovanosť proti  chrípke H1N1

vo FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici

• Počet zamestnancov: 2060

• Zaočkovaní: 89

4,32%



Ako zlepšiť preočkovanosť?

• Autority

• Verejné zdravotníctvo

• Lekári

• Pacienti

• Verejnosť

• Mediálna prezentácia



Prečo očkovať?



Mary Dobson

Choroby
postrach ľudstva

Neobyčajné príbehy
o smrteľných chorobách
v dejinách ľudstva

Slovart 2009



„Žiadna zdravotná intervencia, snáď okrem

zabezpečenia pitia čistej, zdravotne 

nezávadnej vody, neviedla k takému

výraznému zníženiu výskytu nákazlivých

ochorení, ako zavedenie pravidelného

očkovania“

Motto:



Incidencia TBC 2006 – Európsky región
(zdroj: World Health Organization 2008, WHO Report 2008

- Global Tuberculosis Control) 



HEPATITÍDA TYPU A

VÝSKYT OCHORENIA

Vysoké riziko nákazy

Zvýšené riziko nákazy

Nízke riziko nákazy



Prečo očkovať práve

proti chrípke?



Mortalita:

30 až 150 úmrtí/100 000

osôb nad 65 rokov

20 – 40 000 úmrtí ročne
www.cdc.gov/mmwr/



Riziká chrípky

“Influenza is prevalent” (Chicago, 1918)



The image was taken in the State Gym during the influenza epidemic of 1918. 

After the College Hospital exceeded capacity, patients were housed in the State Gym. 

Fifty-one people at Iowa State died during the epidemic



Policemen in Seattle wear masks during the 

1918 influenza pandemic.

Officials feared mass hysteria in major cities. Citizens were

urged to stay indoors and avoid congested areas. Here, 

policemen patrol the streets to ensure public safety. 



Chrípka – priebeh ochorenia

• Afinita vírusu k epitelu dýchacích ciest

• Ložiskové nekrózy na sliznici

• Stratá cílií – porucha mukociliárnej funkcie

• 2.- 5.deň – odlučovanie povrchového epitelu

• Sekundárna bakteriálna infekcia

• Zmiešaná flóra – hemoragické, abscedujúce, 
nekrotizujúce a sekvestrujúce poškodenie

• Regenerácia od 5. dňa, obnovenie produkcie 
mucínu 9. – 15. deň

Patologická fyziológia



Komplikácie chrípky

• Poškodenie riasinkového epitelu – brána pre 
bakteriálnu superinfekciu

• Bronchopneumonia, abscedujúca BPO, empyém

• Vírusové pneumonitídy

• Závažný priebeh – ARDS

• ORL zápaly, otitídy, laryngitídy

• Myokarditídy

• Neurologické komplikácie – meningo-encefalitídy, GB 
sy

• Reyov sy

• Zhoršenie základného ochorenia (AB, CHOCHP, IDS, 
kardiálne zlyhanie, ...)



Siston AM et al. 
Pandemic Influenza A(H1N1) Virus Illness 
Among Pregnant Women in the United States
JAMA. 2010;303(15):1517-1525

Pandemická chrípka A(H1N1) u tehotných žien 

v USA roku 2009 

• US: 788 tehotných žien s influenzou A(H1N1) r. 2009

• 280 hospitalizácií na JIS, 56 úmrtí

• Gravidne ženy predstavujú asi 1% populácie v USA, 

5% z úmrtí na influenzu A(H1N1) r. 2009

• Ďalší rizikový faktor zvyšuje riziko hospitalizácie u 

tehotných o 55,3% a riziko úmrtia o 78,3%. No I: AB: u 

23% hospitalizovaných, 25,6% na JIS, 43,5% úmrtí

• Tehotné ženy – odporúčaná skupina na očkovanie 

H1N1: 38% zaočkovanosť



Koho očkovať?



Skupiny so zvýšeným rizikom chrípkových 

komplikácií a mortality

Vek na 50 rokov

Obyvatelia DD, ÚSS, LDCH s chronickými ochoreniami

Dospelí a deti s chronickým ochoreniami DC a KVS

V predchádzajúcom roku hospitalizovaní alebo 

dispenzarizovaní pre chr. renálne, hematologické alebo 

metabolické choroby /vč. DM/

Imunokompromitovaní pacienti /vč. HIS a IS th/

Deti a mladiství na dlhodobej liečbe ASA /riziko Reyovho 

sy/

Tehotné ženy

Zdravotné indikácie očkovania proti chrípke



Osoby, ktoré môžu byť zdrojom infekcie pre 

rizikové skupiny

Zdravotnícky personál a personál ÚSS a LDCH

Personál poskytujúci domácu starostlivosť rizikovým 

osobám

Rodinní príslušníci  /vrátane detí/ rizikových skupín

Profesijné a sociálne indikácia očkovania



Riziká očkovania



Obavy z očkovania – vyššie požiadavky na 

bezpečnosť – odlišnosť od iných liečiv: 

• Podávané zdravým ľudom, najmä deťom

• Podávané väčšine populácie

• Vďaka imunizácii značná časť cieľových ochorení je 

veľmi zriedkavá, ľudia sa s nimi nestretávajú – obavy z 

VÚ očkovania prevažujú nad obavami z ochorení

• Vážnejšie VÚ liečby: 1:10 000 až 1:100 000 u iných 

liekov je akceptovaná, pri očkovaní široká medializácia 

komplikácií (často aj bez kauzálnej súvislosti)

• Kľúčová úloha lekárov v komunikácii s pacientmi, 

rodičmi, verejnosťou – časté zlyhanie

McPhillips et al. Vaccine Safety

Curr Probl Pediatr, April 2001



Although people dutifully wore masks, these 

provided only a very limited protection against

the influenza virus. 





Influenza Precaution Sign.

Mounted on a wood storage crib at the Naval Aircraft Factory Philadelphia, Pennsylvania, 

on 19 October 1918.. Note the sign’s emphasis on the epidemic’s damage to the war effort.



Vedľajšie účinky očkovania

- reálne, potenciálne a imaginárne

• Lokálna reakcia

• Celková reakcia, anafylaxia

• Vplyv na imunitný systém

• „Oslabená“ imunita (záťaž imunitného systému 
očkovaním)

• Autoimunita

• Autizmus

• DM

• Syndróm Gullain-Barré GB:
1981-1995:  70 miliónov dávok – 358 hlásení NÚ / 1:195 530/

Palache AM. Influenza Vaccines. Drugs 1997 Dec; 54/6/: 841-856



Obavy z očkovania

- rizikové látky vo vakcínach

• Adjuvanciá (skvalén)

• Tiomerzal (Hg)

• Alumínium

• Formaldehyd

• Etylenglykol

• Kancerogény

• Kontaminácia vakcín 



Tiomerzal
• Konzervačná látka používaná od 30. rokov 20, storočia 

za účelom prevencie bakteriálnej kontaminácie vakcín

• Obsah ortuti: etylortuť

• Neurologické, vývojové a renálne dopady sa považujú za 

nepriekazné

• Akceptovaným záverom je, že tiomerzal je prípustný, 

kým nie je vhodnejšia alternatíva

• Postgraduální medicina, 2002, ročník 4, č. 8, s. 33-34

• Havlík, Beran: Chřipka, Maxdorf Jessenius, 2002, s. 106, 131.

• Havlík Beran: Lexikon očkováni, Maxdorf Jessenius, 2008, s. 30.

• Recommendations regarding the use of vaccines that contain thimerosal 

as a preservative. CDC. MMWR 1999:48(43);996-998. 

• Agency for Toxic Substances and Disease Registry. Toxicological profile

for mercury. Atlanta, Georgia: Agency for Toxic Substances and Disease 

Registry, 1999.

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm4843a4.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm4843a4.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm4843a4.htm


Tiomersal neobsahuje ortuť v nebezpečnej toxickej forme,
ale v zlúčenine, ktorá sa z organizmu vylučuje v priebehu

niekoľkých dní.  Etylortuť – degradačný produkt 
thiomersalu – sa v tele nekumuluje, má veľmi krátky 

biologický polčas a doterajšie štúdie s ňou nepreukázali
žiadny toxický vplyv...Dnes je už jednoznačne dokázané,
že tiomersal nemá žiadny vzťah k vzniku ktorejkoľvek 
choroby – diabetes, autizmus, poruchy mozgu a iné, 

s ktorými bol dávaný do súvislosti.

www.uvzsr.sk



Na  rozdiel od vakcíny A/New Jersey, vakcína  z roku 
1978-1979 (12,5 milióna očkovaných nad 18 rokov)
nebola asociovaná so štatisticky významným
zvýšením rizika GBsy (relatívne riziko 1,4).



Mediálna prezentácia očkovania



Dobová karikatúra – ľudia očkovaní proti variole sa menia na kravy







Iniciatívy proti očkovaniu



Iniciatívy proti očkovaniu



http://homeopatie.cz









Očkovanie – základné 

preventívne opatrenie proti 

chrípke



Záver

• Chrípka aj v súčasnosti predstavuje ochorenie 

s potenciálnymi závažnými komplikáciami 

a ohrozením zdravia najmä v rizikových 

skupinách populácie, kam patria aj tehotné ženy

• Základným preventívnym opatrením proti 

chrípke je preventívne očkovanie

• Je dôležité zlepšiť informovanosť verejnosti

o efektivite a bezpečnosti očkovania, ktorá často 

podlieha mediálnym tlakom a dezinformáciám


