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SVET BEZ OCKOVANIA

Mili ¢itatelia,

Urobme si maly myslienkovy experiment.

Predstavme si svet bez ockovania, ved kolko hlasov volajtcich pro-
ti ockovaniu je dnes okolo nds. Predstavme si, aky by bol nas svet,
nasa krajina ¢i rodina, ak by neexistovali a Standardne sa nevyuzi-
vali programy na ockovanie populdcie a vietky tie ochorenia, ktoré
dnes uz takmer nepozname, by sa zrejme volne Sirili medzi nami.
Ako by sme vyzerali my, aku $ancu na prezitie by mali nase deti?
Viem, tato predstava ma vela krivajucich noéh, napriklad tuto: ak by
sa ta-ktora liecba alebo ockovanie v minulosti nezaviedli, je celkom
mozné, ze by ste tu vy alebo ja dnes neboli. Mozno by ktosi z nasej
priamej linie predkov zomrel este ako dieta alebo dospievajuci do-
spely a nasa vzacna $anca zit by jednoducho neprisla.

Rovnako tak viem, zZe svet, aky ho dnes pozname, veda, technika,
matematika, medicina, biolégia, ale aj histdéria, umenie, moéda di
sikovné masinky ako telefény, pocitace, pracie pracky, platobné
karty alebo navigacie by tu teraz nemuseli byt, ak by ich autori,
otcovia myslienky ¢i technicki vynélezcovia, zomreli na niekto-
ra z tychto v minulosti tazkych, pre nas dnes skér vynimocnych
chorob.

Alebo si urobme iny myslienkovy experiment.

Nemenme dnesny stav, v ktorom sme, len si predstavme, ze teraz
nahle vypneme sucasné ockovacie programy a nechame volne p6-
sobit vsetky tie choroby na nds, na nasich starych rodicov a nase
deti. Predstavte si, Ze by prave teraz mali vase deti trpiet na choroby,
na ktoré by uz masovo a epidemicky trpiet nemuseli, a znasat tak
celkom zbytocne ich trvalé, casto krat az fatalne nasledky.

Chceli by sme toto dnes?

V tomto texte sa obmedzime iba na slovenské prostredie, na doma-
ce povinné ockovacie programy pre deti, pripomenieme si prejavy
a doésledky tych choréb, ktoré z nasho okolia uz takmer nepozna-
me. K tomu este priddme zoznam odporucanych oc¢kovani pre deti
a mladez, ako aj zoznam povinnych aj odporucanych ockovani pre
dospelych a seniorov alebo oc¢kovani pred cestou do zahranicia.
Mozno sa teraz pytate, naco sti dobré takéto hlipe experimen-
ty, preco mdte toto celé citat; ¢o vy s tym? Okolo nas sa stéle viac
a viac ozyvaju hlasy proti ockovaniu. Za stcasnej pandémie uz skor
kri¢anie a buchanie antivaxerov do dveri, nez hlasy rozumu. Cast ro-
di¢ov vedome uz dnes nedava zaockovat svoje deti, v celej Eurépe
¢i Severnej Amerike, dosledkom ¢oho je fakt, ze ¢ast z podchyte-
nych chorob sa uz zastavila na Ustupe a naopak, pomaly sa vracia.
Tato Uvaha je preto iba dalSie malé priblizenie. Pozerat sa nemoze-
me iba na Slovensko, lebo ak tu (teoreticky) ludi prehovorime, ciel
nedosiahneme. Ak zéroven tieto ochorenia nechame bujniet v Eu-
répe, Amerike, Afrike &i Azii, je redlna 3anca, Ze sa k nam zase vratia
— ak nie dverami, tak aspori kandlom ¢i streSnym oknom.

Chceli by sme toto zajtra?

Vsetko to zacalo kdesi okolo roku 1796 (alebo aj skor), ked anglicky
lekar Edward Jenner vykonal prvé ockovanie proti variole (pravym

kiahriam). Vsimol si, Ze ludia, ktori prichadzali ¢asto do styku s do-
bytkom a nakazili sa kravskymi kiahriami, takmer nikdy nedostali
pravé kiahne. A tak pouzil hnis z kravskych kiahni, infikoval nimi
malého Jamesa Phippsa, chlapca vo veku 8 rokov. Chlapec ochorel
na kravské kiahne, ale o 3est tyzdnov sa uzdravil. Lekér ho potom
infikoval vakcina¢nou davkou pravych kiahni, ale presne podla jeho
predpokladu ochorenie neprepuklo. Tento pokus je povazovany
za prvu skuto¢nu vakcinaciu.

A reakcie okolia? Ludia sa zlakli. Namiesto vdaky za novu $ancu
na vyliecenie, ktord im mohla zachranovat Zivoty, zacali strasit
svojich spoluobcanov, Ze im narastu kravské rohy alebo chvosty.
A to vsetko v casoch, kedy pravé kiahne zabijali v priemere okolo
10 % populacie, v mestach dokonca viac nez 20 %!

Poucenie? Nedavno bola publikovana ista studia istého doktora
o spojitosti detského ockovania s autizmom, ale nasledne stiahnuta
z prestizneho vedeckého ¢asopisu, lebo sa ukazalo, ze jej vysledky
a data boli zmanipulované. Jej zavery boli neskér opakovane vyvra-
tené v dalsich studiach a dalsich datach, pan doktor dokonca prisiel
o svoju vedeckd hodnost... Poucili sa z toho nasi sucasnici? Zavery
tejto studie cast ludi dodnes vnima ako zaklad ,zlatej pravdy” anti-
vaxerov o zlych nasledkoch detského ockovania a,svoje” déata po-
vazuju za lepsie nez iné déta, hoci tie ich boli opakovane anulované.
Nuz, maluji ndm tu nové kravské rohy...

A v ¢asoch ochorenia COVID-19 a jeho celosvetovej pandémie? Pri-
$la nejaka zmena smerom k mysleniu v suvislostiach? To obdobie
vsetci zijeme, sSkoda opakovat smutné fakty.

Preco je tomu ale tak?

Ludia sa boja, su zméteni a dezorientovani. Ludia sa zfakli aj
v 18. storo¢i a lakaju sa aj dnes. Sami celkom dobre nevedia, comu
verit, presyteni privalom informdcii, protirecivych tvrdeni a zmie-
sanych faktov. Hoci niektori aj vychodili nejaké skoly, kritickému
mysleniu sa tam nenaucili, rovnako tak praci so zdrojmi, datami,
Statistikou ¢i pravdepodobnostou. A je tazké sa toto vietko naucit
teraz, v Case strachu a chaosu. Hoci, ked to niekto za nich aj uro-
bi, v dobrej viere spracuje data dostupné v danom case a predlozi
im vysledky svojich ivah a modelov, je tazké jemu alebo jej uverit.
Preco? Lebo je tam este vela otdznikov? Tak to zopakujem: niekto
za nich spracuje data dostupné v danom case. A ako cas plynie,
nase ddta a vedomosti sa vyvijaju...

Casto krat je preto lahsie uverit jednoduchsej, rychlejsej ¢i lah3ej
Jpravde”. Aj za cenu zbytoc¢nych obeti. Uz dnes. Odvratitelnych obe-
ti uz vcera. Ale ¢o pozajtra?

Vyskusajme si na tomto mieste nas myslienkovy experiment a pre-
myslime si, aky vlastne chceme nas svet. Alebo to vzdame a dovo-
lime dalsie odvratitelné umrtia, dnes, o rok, o desat? Nech maju
fubovolné meno, zaskrt, Cierny kasel, besnota (bez zaockovania je
smrtelna VZDY), detska obrna, osypky, mumps, COVID-19...

Toto naozaj chceme?

Ja NIE. Ja to nechcem.
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PRAVE KIAHNE

Prvé celosvetovo eradikované (odstranené) ochorenie su pra-
vé kiahne (variola). Stalo sa to vdaka vakcinaénému programu
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) v roku 1979. Ano,
prave nimi zacal anglicky lekar Edward Jenner v roku 1796.

Kiahne (variola) su vysoko nédkazliva smrtelna choroba, ktora je sp6-

sobovana virusmi.

Ide o infek¢né virusové ochorenie s inkubac¢nou dobou 8 az 12

dni, prenasané kvapockovou infekciou, Satstvom, vylu¢kami alebo

vyrézkou chorého. Pri tazkych klasickych forméach ochorenia bola
smrtnost casto az 25 %. Kiahne su charakteristické typickym cho-
robnym priebehom s typickymi zmenami na kozi.

Medzi symptomy ochorenia patria:

e vyrazky, objavuju sa asi 4. def od zaciatku infekcie ako okruhle
Cervené skvrny na tele a sliznici meniace sa na pupence, ktorych
je viac na okraji tela,

e za 2 dnisa zmenia na pluzgieriky velké az 5 milimetrov, na 7. az
9. den od zaciatku ochorenia vznikaju chrasty, ktoré odpadava-
ju; tam vznikaju jazvy,
bolest hlavy,
teploty a horucky.

Rozlisuju sa tri formy ochorenia:

e pravé kiahne, variola (Specialna forma sa nazyva cierne kiahne)
smrtnost: 10 — 90 %, v zavislosti od kmena

e alastrim (variola minor)
smrtnost: 1 -5 %

¢ vychodoafrické kiahne
smrtnost: 5 %

Kiahne treba odlisovat od dobre lie¢itelného virusového ochorenia
ovcie kiahne.

Vznikli v Indii alebo Egypte pred ok. 3 000 rokmi

Nemaju Ziaden prirodny ani zvieraci rezervoar

Prirodzenym hostitelom povodcu je iba ¢lovek

Smrtnost v zavislosti od kmena: 10 - 90 %

Prvé ockovanie: Anglicko (1796), Edward Jenner

V 50. rokoch 20. storocia: 50 miliénov pripadov ro¢ne

V roku 1967 uz,len” 10-15 miliénov, z nich 2 miliény zomrelo

Prvé celosvetovo eradikované ochorenie v roku 1979

Slovensko: posledna endémia kiahni v roku 1925

CIERNY KASEL

Obavany cierny kasel (tiez divy kasel, pertussis), ktory pre na-
Sich starych rodicov znamenal smrt, je opat aktualnym zdra-
votnym problémom. Pévodcom vysoko nakazlivého ochorenia
je baktéria Bodretella partussis. Lahko sa Siri vzduchom nielen
pri kychani a kaslani, ale uz pri hlasnom hovore alebo vydychu.

Cierny kasel dnes patri k najéastejsim ochoreniam na svete bez
ohladu na rasu. Ro¢ne nan ochorie 20 az 40 milidnov fudi a na jeho
nasledky ich zomrie 200 az 300 000 ludi. V sucasnosti sa pozoruje
aj v niektorych rozvinutych krajinach ndrast vyskytu ¢ierneho kasla
u mladych dospelych, pravdepodobne nasledkom poklesu hladiny
protilatok po ockovani. Ochorenie sa vyskytuje u neockovanych,
ako aj u ockovanych, u ktorych sa z ré6znych dévodov nevytvorili

dostato¢né hladiny protildtok. Ochorenie u o¢kovanych prebieha
miernejsie, ¢asto nie je ani diagnostikované, pretoze prevlada myl-
ny nazor, ze vdaka ockovaniu je ochorenie eliminované. Takto choré
osoby su potom pramefiom nakazy pre malé, eSte neockované deti,
u ktorych ochorenie prebieha dramaticky s ohrozenim Zivota.

Na Slovensku sa pred zavedenim ockovania ochorenie vyskytova-
lo epidemicky a bolo sprevadzané vysokou smrtnostou (100 umrti
ro¢ne). V rokoch 2000 - 2007 na cierny kasel ochorelo len 20 [udi,
v roku 2008 doslo k vzostupu ochorenia (105), v roku 2010 uz 1 379
pripadov. Od roku 2011 nastal mierny pokles.

Popis ochorenia
Povodcom nédkazy je baktéria Bordetella pertussis, ktora produkuje
toxiny. Hlavnu udlohu ma pertusicky toxin, ktory postihuje sliznice
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dychacich ciest a jemné cievne kapildry. Jed spdsobi ochrnutie az
rozpad riasinkovej vystelky dychacich ciest.

Inkubacny ¢as ochorenia sa pohybuje od 7 do 10 dni, ale moze byt
aj dlhsi. Prenasa sa z ¢loveka na ¢loveka vdychovanim kontamino-
vaného vzduchu alebo cerstvo znecistenymi predmetmi slinami.
Casto sa stava, Ze starsi stirodenci a rodicia, ktori mézu byt nosi¢mi
baktérii, prinest chorobu domov a nakazia dieta v domacnosti.
Najtazsi priebeh je u deti v prvom roku zivota, kedy vacsina 70 — 80 %
chorych vyzaduje hospitalizaciu na jednotke intenzivnej starostli-
vosti. V minulosti zomieralo az 80 % chorych v prvom roku zivota,
v sucasnosti, napriek intenzivnej liecbe, nemozno vylucit imrtie ani
u deti, ani dospelych. Pre najmensie deti je nebezpecné to, ze este
nemaju dostatocne vyvinuté reflexy na kasel a nadychnutie, takze
¢asto sa nedokazu nadychnut a udusia sa v ki¢och.

Typicky priebeh pertussis sa zacina ako silnejsia nddcha - pokaslia-
vanie, zvysend teplota, palenie oci. Pocas tohto obdobia baktéria
kolonizuje sliznice dychacich ciest a spdsobuje ich zépal, ¢o vedie
k nadmernému vylu¢ovaniu hlienu. Sliznice a priedusky st zdurené,
¢o vyrazne stazuje dychanie. Po piatich az 6smich dnoch horucky
uplne ustupuju, ale zmeni sa charakter kasla. Nastupuje drazdivy,
kicovity kasel, ktory sa opakuje v zachvatoch, najcastejsie v noci.
Clovek sa medzi kaslanim nestiha ani nadychnut, ¢o zasa vyvolava
dalsie kicovité stahy na plicach z nedostatku kyslika. Typickym je
potom prudky nadych, ktory je pisklavy, pripominajuci kikirikanie
kohuta alebo hikanie soméra. Zachvatov moéze byt v najhorsom sta-
diu aj niekolko desiatok, ¢o znemoznuje spanok a ¢lovek sa postup-
ne stava celkovo vycerpany.

NajcastejSou komplikaciou je krvacanie do viecok, zapaly stredného
ucha, zapal mozgu a zapal pltuc, ktoré moze mat az fatélne nasledky.
Najzavaznejsie formy sa vyskytuju u nezaockovanych deti a tych,
ktorych matka nebola zaotkovand. Medzi komplikécie patria pneu-
monia, encefalopatia (ochorenie mozgu), zachvaty, dokonca aj smrt.
V pripade dospelych a starsich deti patria medzi komplikécie kratkodoba
neschopnost dychat, Ziomené rebrd, prolaps konecnika a hernia.

Liecba ochorenia

Ked'sa u pacienta diagnostikuje ¢ierny kasel, baktéria uz v tele zvy-
¢ajne nie je aktivna a pre pacienta je nebezpecné mnozstvo toxinov,
ktoré v tele vyprodukovala. A na tie, bohuzial, ani dnesnd moderna
medicina nema a nepozna liek.

Lieci sa podavanim makrolidovych antibiotik, ktoré vyznamne zni-
Zili vyskyt komplikécii po tomto ochoreni. Cim skér sa antibiotika
podaju, tym lepsie. Problémom je, Zze nastup ochorenia sa podoba
na nadchu a tak sa ¢ierny kasel diagnostikuje az v plne rozvinutom
stadiu. Ak ochorie na cierny kasel neockované dojca v prvych sty-
roch mesiacoch zivota, priebeh choroby byva dramaticky. Vyzadu-
je hospitalizaciu, monitorovanie Zivotnych funkcii pre opakované
kratke zastavovanie dychu na jednotke JIS, kde sa im zabezpecuje

dychanie a zakladné zivotné funkcie. Sucasne s ochorenim sa od-
poruca liecit aj ¢lenov rodiny a vsetkych, ktori boli s dietatom v tes-
nom kontakte.

Prevencia ochorenia

Uginnym prostriedkom v prevencii ¢ierneho kasla je ockovanie.
Cierny kasel je jediné infekéné ochorenie, proti ktorému sa u nas

povinne ockuje od roku 1958. Na Slovensku sa ockuje tzv. acelular-
nou vakcinou, ktora je menej reaktogénna v porovnani s celobun-
kovou.

Odbornici si dlho mysleli, Ze imunita po prekonani c¢ierneho kasla
a po ockovani je dozivotnd, ako v pripade ovcich kiahni. Zistilo sa
vsak, Ze po infekcii ¢iernym kaslom klesa imunita po 7 az 15 rokoch
a po oc¢kovani po 5 az 10 rokoch. Inymi slovami — po ur¢itom case
moézu na cierny kasel ochoriet aj ti, ktori ho v minulosti prekonali
alebo boli zaockovani.

Ockovanie prvou davkou proti c¢iernemu kaslu sa vykondva
v 10. tyzdni, v kombindcii s o¢kovacou latkou proti dalsim 5 cho-
robam (tetanus, zaskrt, virusova hepatitida B, hemofilové invazivne
infekcie a detska obrna). Zakladné ockovanie sa sklada z 3 davok
ockovacej latky. Preockovanie sa vykonava v 6. a 13. roku zivo-
ta spoloc¢ne s preoc¢kovanim proti tetanu a zaskrtu. Preockovanie
je mozné aj u dospelych jednou boostrovacou (posiliiovacou) dav-
kou. (Dospeli sice dokazu s antibiotikami chorobu o cosi lepsie
zvladat, ale su potenciédlne velmi nebezpecnymi prenasacmi virusu,
ktory dokéze rychlo zabijat najmensie nechranené deti.)

Ojedinele sa po ockovani mézu vyskytnut lokdline reakcie v podobe za-
Cervenania v mieste vpichu, opuchu a bolestivosti, a z celkovych reak-
cii bolesti hlavy, zvysend teplota, vzdcne neurologické komplikdcie. Pri
tomto ockovani sa okrem vseobecne platnych kontraindikdcii uvddza
viac dévodov, pre ktoré niekedy ockovanie nemozno vykonat. Su to
najmd ochorenia nervového apardtu v anamnéze (kice, zdpal mozgu,
poskodenie mozgu) alebo komplikovany priebeh po podani prvej ddv-
ky ockovacej Idtky, kedy sa md od podania dalsich ddvok upustit.

CIERNY KASEL

Svet: ro¢ne zomrie 200 az 300 000 ludi

Narast vyskytu celosvetovo: asi ako nasledok poklesu
hladiny protilatok

Deti do 1. roku Zivota: 70 — 80 % chorych si vyzaduje
hospitalizaciu na JIS

Zapal mozgu a zapal pluc s fatalnymi nasledkami

Baktéria Bordetella pertussis, ktorad produkuje toxiny

Na toxiny v tele nema a nepoznéa dne$na medicina liek

Slovensko: V rokoch 2000 - 2007 chorelo 20 [udj,
v roku 2010 ndrast az na 1 379 pripadoyv,
od roku 2011 nastal mierny pokles
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DETSKA OBRNA

Detska obrna (Poliomyelitida) je velmi nakazlivé infekéné
ochorenie, sposobené poliovirusom. Vyskytuje sa iba u ludi. Pri
typickom priebehu vyvolava chabé obrny kostrového svalstva,
najcastejsie dolnych koncatin.

Na Slovensku bola detské obrna naposledy zaznamenand v roku
1960.

WHO sa dlhodobo usiluje o celosvetovu eradikaciu tejto choroby,
podobne ako sa to stalo u pravych kiahni. Ochorenie sa uz nevy-
skytuje v Europe, Severnej a Juznej Amerike a v oblasti Pacifiku. Vy-
skytuje sa viak v Afrike a v Azii, preto je zavle¢enie choroby reélne.
Detskd obrna vsak dnes rozhodne nepatri medzi ,zabudnuté”
ochorenia. V krajinach s nizkou zaoc¢kovanostou, ako napr. v Afga-
nistane alebo Pakistane, je pomerne bezna. Ked',vdaka” vojne kles-
la zaockovanost proti detskej obrne v Syrii a na Ukrajine, choroba
sa objavila aj tam.

Navyse, vplyvom rozsiahlych antivakcina¢nych kampani klesa po-
Cet zaockovanych deti aj v Eurdpe, ¢im sa zvysuje riziko jej Sirenia.

Popis ochorenia

Choroba sa prenasa z ¢loveka na ¢loveka, tzv. fekalno-oralnou ces-
tou, teda stolicou chorého. Virus je uz od tretieho dna infikovania
pritomny v stolici. Infekcia kontaminuje napr. pitni vodu alebo
jedlo, a tak sa dostane do Ust a traviaceho traktu zdravého ¢loveka.
Nakazeni fudia mézu chorobu $irit uz niekolko tyzdnov predtym,
ako sa u nich vyskytnu prvé priznaky, a eSte 3 mesiace po prekonani
choroby je virus pritomny v stolici.

Inkubacny ¢as ochorenia je od 7 do 12 dni.

Priblizne 90 % chorych vsak nema ziadne priznaky, a chorobu pre-
konaju bez nasledkov, bez povsimnutia, ¢o vyrazne podporuje jej
Sirenie.

Z tejto formy detskej obrny sa ¢lovek obycajne Uplne uzdravi
do 1 az 2 tyzdnov. Priblizne 0,5 - 1 % pripadov vsak pokracuje

do tzv. paralytickej formy, ked' sa virus dostava do centralneho ner-
vového systému a spésobuje svalovu slabost, stratu ovladania sval-
stva, az paralyzu (neschopnost hybat svalmi). Ako a preco sa tento
virus dostava do centradlnej nervovej sustavy, stale nevieme, vieme
vsak, Ze sa tak stava Castejsie v dospelosti nez v detskom veku. Kym
u deti zvacsa ostava postihnutd jedna koncatina, u dospelych je
Castejsie postihnutie vacsej casti tela.

Pocas rekonvalescencie sa mézu niektoré paralyzy zlepsit. Ale para-
lyzy, ktoré pretrvavaju viac ako 60 dni, ostavaju s vysokou pravde-
podobnostou trvalé.

Pred zavedenim ockovania sa smrtnost ochorenia pohybovala
5 = 14 % chorych a rovnako tolko chorych malo trvalé nasledky
po prekonani v podobe ochrnutia koncatin.

Liecba ochorenia

Vzhladom k tomu, Ze sa jedna o virusové ochorenie, liecba je
symptomaticka, to znamena, Ze spociva v timeni priznakov ochore-
nia, oSetrovani ochrnutych koncatin a rehabilitacii.

Prevencia ochorenia

Pred ochorenim chrani ockovanie.

Od roku 1960 sa ockovalo Zivou ockovacou latkou podavanou v te-
kutej forme tzv. ,na lyzicku”. Od r. 2005 sa podéva len neziva ocko-
vacia latka injek¢ne.

Zakladné ockovanie sa vykonava u deti od prvého dna 10. tyzdna,
postupne tromi dadvkami vakciny. Preockovava sa v 6. a 13. roku Zi-
vota.

Ockovanie pred cestou do zahranicia lekar odporuca u osob star-
sich ako 30 rokov, ak idu do krajiny, kde sa detskd obrna vyskytuje.
Ockovanie sa ma vykonat minimalne 14 dni pred odchodom do en-
demickej oblasti, aby bol dostato¢ny c¢as na vytvorenie protilatok.
Medzi takéto Staty patri Nigéria, Pakistan, India a Afganistan. V nie-
ktorych krajindch doslo k opatovnému Sireniu ndkazy v doésledku jej
zavlecenia z endemickych krajin a nedostato¢nej preockovanosti.

Ockovanie je bezpecné, neziaduce tcinky su po aplikdcii injekcnej for-
my ockovacej Idtky vzdcne. Ojedinele sa méze vyskytnut bolestivost
v mieste vpichu, zacervenanie, zatvrdnutie alebo opuch. Z celkovych
reakcii sa moéZe vyskytnut teplota do 38 °C, vyznamné celkové reakcie
ako napr. obrny po ockovani neboli hldsené.

Ockovacia ldtka méZe obsahovat stopy antibiotik, konkrétne neomy-
cinu, polymyxinu B a streptomycinu. Preto nemozno ockovat ludi, ktori
su alergicki na tieto antibiotikd.

Ako pri vsetkych liecivdch a vakcinach, méZe nastat aj alergickd reak-
cia (po prvej ddvke). V takom pripade uz druht ddvku nedostanete.

DETSKA OBRNA

WHO sa dlhodobo snazi o jej eradikaciu

Pred zavedenim oc¢kovania: smrtnost 5 — 14 % chorych

Pred zavedenim ockovania: 5 - 14 % malo trvalé nasledky

Trvalé nasledky: paralyza oboch kon¢atin

Vyskytuje sa este v Afrike a v Azii

Pocet zaockovanych deti klesd aj v Eurépe (antivax hnutie)

Zavlecenie choroby je celkom redlne

Na Slovensku posledny pripad: 1960

HEMOFILOVE NAKAZY

Hemofilové nakazy su invazivne ochorenia sposobené bak-
tériou Haemophilus Influenzae. Existuje niekolko typov tejto
baktérie, ale iba typ B sposobuje najcastejsie zavaznejsie for-
my tejto infekénej choroby (az 95 %).

HUMASL

Ochorenie sa vyskytuje celosvetovo a jeho zavlecenie k nam je
mozné az vysoko pravdepodobné.

WHO odhaduje, ze ro¢ne na celom svete ochorie Haemophilus in-
fluenzae typu B (Hib) infekciou 3 miliéony oséb, z toho 400 000 zomrie.
Vacsina pripadov je medzi neimunizovanymi detmi a v ekonomicky
rozvojovych krajinach. Vek je dolezitym rizikovym faktorom. Dve
tretiny pripadov sa vyskytuju u deti mladsich ako 2 roky a maximal-
na incidencia ochorenia je vo veku 10 — 12 mesiacov.

Lahké infekcie sp6sobené Hib su na Slovensku casté, avsak tazkych
foriem infekcii u deti po zavedeni celoplosného ockovania vyznam-
ne ubudlo.

Popis ochorenia

Baktérie Hib vyvolavaju najcastejSie infekcie hornych a dolnych
dychacich ciest, prinosovych dutin a stredného ucha, avsak tzv.
opuzdrené baktérie Hib sposobuju tazké infekcie, ako zapal hla-
siviek, hrtanovej prichlopky, zadpaly mozgovych blan, sepsy, zapal
kibov atd. Tazké formy infekcie zanechavaju aj chronické nasledky,
najma poskodenie sluchu a mozgu atd.

Inkubacna doba: obvykle 1 az 4 dni

Zdroj ochorenia: vyhradne ¢lovek (chory pacient alebo bezprizna-
kovy nosic)

Infekcia sa prenasa kvapockovou formou a su riou ohrozené najma
deti do veku 5 rokov.

Jedna sa o velmi zdkernu a rychlo prebiehajucu infekciu, pri ktorej
dojde k masivnemu zdureniu hrtanovej priklopky, takze bez lekar-
skej pomoci moéze dojst k uduseniu detského pacienta. Jedinym
zivot zachranujucim lie¢cebnym krokom je popri antibiotikach aj
rychle spriechodnenie dychacich ciest, ¢asto so zavedenim rurky.
Zivot dietata zavisi od rychlosti, s ktorou je ochorenie rozpoznané
aliecené.

Dieta nemoze prehitat, vytekaji mu sliny z Gst. Byva neprirodze-
ne pokojné, ¢o moéze viest k mylnej domnienke, Ze ochorenie nie
je zdvazné, ale pokial nie je vcas zahajena spravna liecba, hrozi za-
dusenie dietata. Zapal mozgu vyvolany Hib sa vyskytuje najcastej-
Sie u deti vo veku od 2 mesiacov az do 2 rokov. Ochorenie zacina
horuckou, dieta je apatické, odmieta pit, zvracia. 20 — 30 % deti
ma po ochoreni nasledky, najcastejsie hluchotu, psychomotoricku
retardaciu a obstrukény hydrocefalus. Hib moze dalej u deti spo-
sobit zapal plic, zapal o¢nice, septicky zapal kibov, akutny zapal
stredného ucha s komplikaciami veducimi k zdpalu mozgu, hnisavy
zapal spojiviek, u novorodencov a 0séb (vsetkého veku) sepsu s po-
ruchou imunity.

Liecba ochorenia

KedZe povodcom ochorenia je baktéria, ochorenie mozno liecit
vhodne zvolenymi antibiotikami podla citlivosti baktérii. Napriek
dostupnej antibiotickej liecbe méze ochorenie koncit smrtou alebo
zanechat trvalé nasledky.

Hemofilus sa Siri krvou a nasadené antibiotika nemusia bacil pre-
konat. Hemofilus si lahko vytvara odolnost prave voci antibiotikdm
a nakoniec sa telo prispdsobi pritomnosti hemofila. Potom sa taky-
to ludia stavaju bacilonosi¢mi.

Prevencia ochorenia

U¢innou ochranou je o¢kovanie. Ciefom o¢kovania je chranit proti
infekcidm deti do 5 rokov veku. Preto sa vykonava ako sucast za-
kladného ockovania vo veku deti od 10. tyzdia Zivota troma davka-
mi. Oc¢kovanie nechréani pred ostatnymi typmi Haemophilus influ-
enzae, ale len pred nebezpe¢nym Haemophilus influenzae typu B.
Preockovanie sa nevykondva.

Vedlajsie ticinky ockovania st minimdlne a velmi mierne.

HEMOFILOVE NAKAZY (Hib)

Hib infekcia: 3 miliony oséb celosvetovo ro¢ne

Smrt na Hib infekciu: 400 000 celosvetovo ro¢ne

Hib zapal mozgu naj¢astejsi u deti od 2 mes. do 2 rokov

Maximalna incidencia pripadov vo veku 10 - 12 mesiacov

Zapaly mozgovych blan, sepsy, zépal kibov, poruchy imunity

20 - 30 % deti ma po ochoreni trvalé nasledky:

® hluchota

® psychomotoricka retardacia

® obstruk¢ny hydrocefalus

Zavlecenie na Slovensko: vysoko pravdepodobné
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MUMPS

Mumps (priusnice, parotitida) su akutne infekéné ochorenie,
ktoré sprevadza zapal slinnej zlazy. Ochorenie sa zvycajne vy-
skytuje v detstve, ale aj u dospelych moéze spdsobit velmi ne-
bezpeéné komplikacie.

Vo svete sa vyskytuje v krajinach,
kde je zaockovanost nizka, alebo
sa vObec neockuje. Na Slovensku
je to 10 - 30 pripadov ochorenia
ro¢ne, najma u 0sob, ktoré neboli
ockované.

Popis ochorenia

Akutne infek¢né ochorenie je
sprevadzané teplotou, napad-
nym zdurenim priusnej Zlazy
ainych slinnych zliaz.

Inkubacny ¢as je od 18 do 21 dni.
Povodcom néakazy je paramyxo-
virus. Je extrémne nestabilny
a moze byt lahko zni¢eny vare-
nim alebo ultrafialovym ziarenim.
Ale virus je stabilny v chladnych
podmienkach, to znamend, ze
méze prezit dlhy cas aj pri teplo-
tadch minus 70 - 80 °C.

Prameniom ndkazy je chory clo-
vek, a to asi 7 dni pred vznikom
priznakov ochorenia a po ich
vzniku az do 9. dna, teda celkom
asi 16 dni. Priusnice sa $iria bez-
prostredne kvapockovou infek-
ciou alebo slinami cez kontami-
nované predmety.

Ochorenie zvycajne zacina zvysenim telesnej teploty. Dieta sa sta-
Zuje na neustdlu slabost a bolesti. Ked sa ochorenie vyvija, zacne
sa prili§ zvac¢sovat slinnd zlaza - ¢oskoro to méze byt lahko pozo-
rovatelné. Casto po niekolkych dhoch infekcia prechadza do inej
Zlazy. Zvacsené zlazy nadobudaju svoje obvyklé velkosti spravidla
na desiaty der ochorenia; zvycajne bez hnisania Zliaz.

Kazdy pohyb celuste, vratane rozhovoru ¢i Zuvania, je sprevadzany
nepohodlim a bolestou. Z dévodu zapalu nemozu Zlazy produko-
vat sliny, takze choré deti sa ¢asto stazuju na sucho v Ustach. A ked-
Ze sliny maju tiez antibakteridlne vlastnosti a zGc¢astriuju sa traviace-
ho procesu, m6zu sa objavit niektoré suvisiace poruchy, napriklad
stomatitida, nauzea, vracanie, poruchy travenia.

Ochorenie sa moze skomplikovat cez zépal semennikov, vaje¢nikov
alebo zapal pankreasu a mlie¢nych Zliaz (najma u dospelych).

Liecba ochorenia

KedZze ide o virusové ochorenie, lie¢ba spociva v timeni priznakov
(teploty a opuchov). Spravidla sa uskuto¢riuje doma - dieta ma
predpisané antivirusové a antipyretické lieky. Pouzivaju sa aj lieky
na posilnenie imunitného systému. Sucastou liecby je kludovy re-
Zim (ako prevencia komplikdcii, ktoré u mladych muzov mézu viest
az k neplodnosti, zapalu mozgu ¢i mozgovych blan), odpocinok
na posteli a Setriaca strava pozostavajlca z polievok, pyré a jedla,
ktoré si nevyzaduje dlhé zuvanie.

Prevencia ochorenia

Ockovanie je solidnou ochranou pre ochorenim.

Po ockovani sa vytvori ochrannd hladina protildtok za priblizne
2 -3 tyzdne.

Ockovanie sa vykondva najskor v 15. mesiaci zivota 1 davkou ocko-
vacej latky v kombinovanej o¢kovacej latke proti osypkam a ruzien-
ke. Preockovavaju sa deti po doviseni 11. roku Zivota.

Po ockovani sa méZe vyskytnut zvysend teplota, zacervenanie v mies-
te vpichu, opuch priusnych Zliaz a ojedinele neurologické priznaky
v podobe zdpalu mozgovych bldn. Tieto a dalsie tcinky sa vyskytuju
medzi 6. a 12. driom po ockovani a trvaju 1 az 3 dni.

Vyskyt v krajinach, kde sa neockuje alebo sa ockuje malo

Komplikacie: zapal semennikov, vaje¢nikov,
pankreasu a zapal mlie¢nych Zliaz

Méze viest az k neplodnosti, zdpalu mozgu a mozgovych blan

Na Slovensku: 10 - 30 pripadov ro¢ne

OSYPKY

Osypky (sypanice, morbilli) si akutne, vysoko nakazlivé horuc-
kovité ochorenie s kataralnymi priznakmi a vysypom. Pévod-
com nakazy je virus osypok, jeho prirodzenym hostitelom je
vyhradne clovek.

Ochorenie sa vyskytuje celosvetovo, ale najma v krajinach, kde je
nedostato¢nda zdravotnd starostlivost a nizka zaoc¢kovanost. Ak sa
neockovanych nahromadi viac a déjde k zavleceniu virusu, vznikaju
aj epidémie. Pri su¢asnom pohybe obyvatelov a moznosti rychlo
prekonat velké vzdialenosti je jeho zavlecenie mozné, ¢o sa stalo aj
koncom roku 2004. Ochorenie k ndm zavliekli migranti z Ce¢enska.
Vdaka vysokej zaockovanosti sa viak virus nesiril v nasej populdcii.
Ochorelo niekolko migrantov v ute¢eneckych tdboroch a len jeden
chlapec zo Slovenska, ktory nebol o¢kovany.

Do zavedenia plo$ného ockovania sa ochorenie na Slovensku vysky-
tovalo pravidelne v cyklickych epidémiach. Ochorenie malo smrtnost
6 %. Od zavedenia ockovania sa ochorenie vyskytuje len vynimocne
a to u deti, ktoré z r6znych pricin neboli o¢kované a prisli do styku
s chorym alebo sa nakazili mimo tUzemia nasej republiky.

Popis ochorenia

Osypky patria medzi najzavaznejsie virusové ochorenia detského
veku. Ich zavaznost spociva najma v ¢astych a nebezpecnych kom-
plikacidch. Sprevadzaju ich zapaly pluc, priedusiek, usi a centrélne-
ho nervového systému.

Inkubacny ¢as je 10 dni.

Priznaky sa zvycajne objavia 10 az 12 dni po nakazeni infikovanej
osoby a trvaju 7 az 10 dni.

Pramenom nékazy je vzdy chory ¢lovek v $tadiu katardlnych pri-
znakov, ale aj v obdobi vysypu. Infikuje sa 9 z 10 [udi, ktori nie su
imunni a zdielaju zivotny priestor s infikovanou osobou. Vacsina
[udi tuto chorobu nedostane viac ako raz. K prenosu ndkazy docha-
dza kontaminovanym vzduchom pri priamom styku s chorym, ale

aj nepriamo cerstvo kontaminovanymi predmetmi.
Celkovo osypky vymiznu asi po troch tyzdnoch.

Liecba ochorenia

Ked'sa ¢lovek nakazi, nie je k dispozicii Ziadna osobitna liecba, hoci
podpornd starostlivost moze zlepsit vysledky (znizenie teploty,
ochrana pacienta pred inou infekciou, tzv. superinfekciou). Do ne-
mochnice sa prijimaju len pacienti s tazkym priebehom choroby.

Prevencia ochorenia

U¢innu ochranu poskytuje ockovanie Zivou ockovacou latkou,
po podani ktorej vytvara o¢kovany ochrannu hladinu protilatok.
Ockovanie viedlo k 80 % poklesu umrti na osypky v rokoch 2000
az 2017, pricom priblizne 85 % deti na celom svete dostalo svoju
prvu davku do roku 2015. Napriek tymto trendom sa miera choréb
a umrti zvysila od roku 2017 do roku 2019 v désledku poklesu imu-
nizacie. Riziko umrtia infikovanych je okolo 0,2 %, ale u ludi s pod-
vyzivou moze byt az 10 %. Vacsina deti, ktoré zomru na infekciu, ma
menej ako pat rokov.

Ockovanie sa vykonava po uplynuti 14. mesiaca zivota dietata. O¢-
kovanie pozostéava z jednej davky ockovacej latky, ktora je kombi-
novana s ockovacou latkou proti ruzienke a mumpsu. Po dovfseni
11. roku zivota su deti preoc¢kované.

Ockovanie je vo vynimocnych pripadoch sprevddzané teplotou, zacer-
venanim v mieste vpichu, zdpalom spojiviek, hornych dychacich ciest
a celkom raritne neurologickymi tazkostami (s vyskytom menej ako
1 pripad na milién ockovanych).

OSYPKY

Infikuje sa 9 z 10 ludi, ktori nie su imunni
Ockovanie v rokoch 2000 az 2017 viedlo k 80 % poklesu umrti

Riziko umrtia infikovanych je okolo 0,2 %, u ludi
s podvyzivou az 10 %

Vacsina fudi chorobu dostane iba raz

Komplikacie: zapaly pluc, priedusiek, usi a CNS

Do ockovania sa u nas vyskytovalo v cyklickych epidémiach

Smrtnost na Slovensku bola 6 %

RUZIENKA

Ruzienka (rubeola) je prevazne lahké horuckovité ochorenie
s vysypom, spojené so zdurenim uzlin za usami a v zahlavi. Za-
vaznou komplikaciou ochorenia je poskodenie plodu, ak mat-
ka prekona ochorenie v prvom trimestri tehotenstva.

Na Slovensku je vyskyt ochorenia velmi nizky, zaznamendvame
ojedinelé pripady u osob, ktoré neboli proti ruzienke ockované.
Vo svete sa vyskytuje epidemicky v cykloch v krajindch s nizkou ale-
bo Ziadnou zaockovanostou.

Popis ochorenia

Povodcom nédkazy je virus rubeoly, ktory patri medzi togavirusy.
Inkubacny ¢as je v priemere 18 dni, v rozpati od 14 do 21 dni.
Osoba s rubeolou je nakazlivéa 1 az 2 tyzdne pred nastupom vyrazky
azasi 1 alebo 2 tyzdne po zmiznuti vyrazky. Inflkovana osoba méze
sirit chorobu skor, ako si to ¢lovek uvedomi, Ze ju ma.

Virus sa mnozi na slizniciach hornych dychacich ciest, potom pre-
nikd do krvi a lymfatického systému. Moze sa $irit, ked' infikovana
osoba kasle alebo kychne, alebo sa moze rozsirit priamym kontak-
tom so sekrétmi.

Ak sa nakazi tehotna Zena, prechadza virus placentou do krvného

HUMASL

obehu plodu a spdsobuje poskodenie roznych orgénov, ktorych
rozsah zavisi od dizky gravidity.

Rubeolovi infekcia ziskana v maternici méze viest k vzniku kata-
rakty, hluchoty a choréb srdca u dietata. Okrem toho moéze dojst
k nedostatku hmotnosti, Sedému zakalu, malej hlavicke a onesko-
renému vyvoju. Tieto deti ¢asto zomieraju kratko po pérode alebo
behom prvého roku zivota. Prave pre casty vyskyt tzv. vrodeného
rubeolového syndromu u deti matiek, ktoré v tehotenstve preko-
nali toto ochorenie, bolo o¢kovanie proti ruzienke zaradené do pra-
videlného ockovania.

Liecba ochorenia

Kedze sa jedna o virusové ochorenie, liecba spociva v timeni priznakov.
Podavaju sa napriklad lieky proti bolesti kibov alebo proti bolesti
hlavy, lieky na vysoku teplotu alebo horucku, délezité je pri vysky-
te hnaciek zavodnit organizmus, aby neprislo k dehydratécii. Ak sa
vyskytnu komplikacie v podobe respiracnej infekcie alebo zapalu
spojiviek, tieto lie¢i odbornik.

Prevencia ochorenia

U¢innou ochranou je o¢kovanie Zivou o¢kovacou latkou, ktora je
obsiahnutd v kombinovanej vakcine spolo¢ne s ockovacou latkou
proti mumpsu a osypkam.

Optimalnym vekom pre oc¢kovanie je 15. mesiac zivota dietata. Za-
kladné ockovanie pozostava z jednej davky. Preockovavaju sa deti
v 12. roku zZivota. Je obzvlast dolezité, aby dievcata dostali vakcinu
na prevenciu rubeoly pocas buducich tehotenstiev.

Ockovacia latka sa podava pod kozu alebo do svalu.

Pokial uz ¢lovek v minulosti rubeolu prekonal, je voci nej pri dalSom
kontakte imunny.

Po ockovani sa méze ojedinele vyskytnut zvysend teplota, bolest
v mieste vpichu a ostatné priznaky, ktoré boli vymenované pri ockova-
ni proti osypkam a mumpsu. Priznaky pretrvdvaji od 1 do 3 dni a véc-
Sinou spontdnne vymiznd.

Vo svete: cyklické epidémie v neockovanych krajindch

Ak sa nakazi tehotna, virus prechadza placentou

Rubeola ziskand v maternici méze viest k vzniku katarakty,
hluchoty, choréb srdca, nedostatku hmotnosti, Sedému zékalu,
malej hlavicke a oneskorenému vyvoju

Tieto deti casto zomieraju kratko po pérode
alebo do 1. roku zivota

Na Slovensku: ojedinelé pripady vyskytu, u ludi bez ockovania
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PNEUMOKOKOVE
INFEKCIE

Pneumokokové infekcie maji velmi pestré priznaky od lah-
kych zapalov hornych dychacich ciest cez zapaly pltc po zapal
mozgovych blan, sepsu, zapal stredného ucha, zapal srdcové-
ho svalu, osteomyelitidu ¢i hnisavé vredy.

Pneumokoky sa vyskytuju celosvetovo, st beznou sucastou ludskej
mikrofléry. Problém nastdva pri vyraznom znizeni odolnosti jed-
notlivca a zaroven aktivacii baktérii pneumokokov, ktoré organiz-
mus prestane kontrolovat. Na Slovensku su hldsené iba ochorenia
na meningitidu, preto nie je zndmy celkovy vyskyt pneumokoko-
vych ndkaz.

Popis ochorenia

Povodcom nékazy je baktéria Streptococcus pneumoniae, ludovo
nazyvana pneumokok (v sicasnosti je znamych viac ako 83 séroty-
pov), ktory bezne kolonizuje sliznicu hornych ciest dychacich, kde
je v nevirulentnej forme sucastou normélnej mikrofléry. Ku koloni-
zacii dochadza v priebehu prvych dvoch rokov zivota.

Inkubacny ¢as ochorenia: 1 az 3 dni

K prenosu dochddza pri priamom kontakte kvapockami a slinami.
Pneumokokova meningitida je velmi casto sekundarnym ochore-
nim po pneumokokovej otitide alebo Uraze. Pneumokokovy zapal
pluc zacina vac¢sinou nahle s vysokou teplotou, zimnicou a vykaslia-
vanim malého mnozstva sputa hrdzavej farby.

Pneumokok je tiez pévodcom zavaznych ochoreni (meningitida,
otrava krvi), ktoré sa mozu skoncit umrtim alebo trvalym poskode-
nim zdravia, najma sluchu a reci.

Tato baktéria najviac ohrozuje deti do piatich rokov a osoby s ve-
kom nad 50 rokov, pricom s pribudajucim vekom sa riziko ndkazy
pneumokokovou infekciou vyrazne zvysuje. Nebezpecenstvo pre
starsich ludi moze predstavovat aj kratka navsteva vnucata, ktoré
méze byt nosicom pneumokokovej baktérie a beznym kontaktom
moze dieta preniest tuto baktériu na svojho starého rodica. U star-
sich ludi je vzhladom na slabsiu imunitu priebeh pneumokokovych
infekcii rychlejsi a zadvaznejsi. Az 44 % pacientov zomrie v dosled-
ku pneumokokového zapalu plic, 60 % zomrie na pneumokokovu
bakteriémiu (pritomnost baktérie v krvi) a az 80 % umrti ma na sve-
domi pneumokokovy zapal mozgovych blan.

Medzi detmi su vsak najrizikovejsou skupinou deti do dvoch rokov.
Riziko vzniku zdvazného pneumokokového ochorenia je vyrazne
vyssie aj u deti, ktoré trpia roznymi chronickymi chorobami, napr.
ochoreniami dychacich ciest, srdcovo-cievneho aparatu alebo po-
ruchami imunity.

Liecba ochorenia
Pri liecbe sa podavaju cielené antibiotika. Okrem toho je potrebna
aj symptomaticka liecba zabezpecujuca zivotné funkcie.

Prevencia ochorenia
Ucinnou ochranou je oc¢kovanie.

Cielom ockovania je chranit proti invazivnym pneumokokovym
infekcidm deti od 2 mesiacov. Ockuje sa v rovnakom case (ale
do iného ramena), ako sa vykondva zakladné ockovanie u dojciat,
t.j. od 10. tyzdna Zivota. Oc¢kovanie pozostava z jednej davky ocko-
vacej latky, preockovanie sa nevykonava.

Proti pneumokokovym invazivnym infekcidm sa odporuca ockovat
osoby 65 rocné a starsie, osoby umiestnené napr. v geriatrickych
centrach, osoby s chronickymi ochoreniami a so znizenou imuni-
tou. Ockovanie je vhodné vykonat u vsetkych osob, u ktorych sa
predpoklada ¢asta a dlhodoba hospitalizacia.

HIV pozitivne osoby by sa mali ockovat ¢o najskor po zisteni HIV
pozitivity.

Dospeli sa ockuju 1 davkou ockovacej latky do svalu ramena. Imu-
nita pretrvava 5 rokov, preockovanie je potrebné az po ich uplynuti.
Vhodné je ockovat sucasne, ale do iného ramena, aj proti chripke.
Proti chripke je vsak potrebné, na rozdiel od oc¢kovania proti pneu-
mokokom, preockovat kazdy rok.

PNEUMOKOKOVE (PK) INFEKCIE

Pneumokok je beznou stcastou ludskej mikroflory

Deti: najrizikovejsia skupina do 2 rokov

Starsi ako 50: priebeh pneumokokovych infekcii je zavaznejsi

Meningitida, otrava krvi, strata sluchu a reci, smrt

PK zapal mozgovych blan: smrt 80 % pacientov

PK zapal pluc: smrt 44 % pacientov

PK bakteriémia: smrt 60 % pacientov

Odporucané ockovanie: osoby 65+

Tetanus je infekéné ochorenie, ktoré bolo v minulosti na vr-
chole v rebricku umrtnosti, najma novorodencov a dojciat.
Vyvolava ho jed, ktory produkuje baktéria Clostridium tetani.
Do organizmu sa dostava po poraneni koze, kde za priaznivych
podmienok za¢ne produkovat jed tetanotoxin. Ten podsobi
na nervy a vyvolava priznaky typické pre tetanus.

Vdaka zavedeniu pravidelného oc¢kovania proti tetanu vyskyt tohto
ochorenia na Slovensku vyznamne poklesol. V sicasnosti sa vysky-
tuje len zriedka. Posledné 2 pripady boli zaznamenané v roku 2002,
oba bohuzial koncili smrtou.

V rozvojovych krajinach sa stéle vyskytuje novorodenecky teta-
nus, ktory je podla odhadov pri¢inou smrti okolo 500 000 novo-
rodencov celosvetovo roc¢ne. Tieto Umrtia ¢asto suvisia s pérodmi
na podlahe chatrdi, ktord je z udupanej hliny zmiesanej s kravskym
trusom a v spojeni s absenciou hygieny a sterility pocas pérodu. Ne-
lekarske potratové praktiky, nedostato¢na imunizacia matiek a ne-
dostatocna starostlivost o hiboké rany vysvetluje vacsinu pripadov
novorodeneckého a dospelého tetanu v rozvojovom svete. Okrem
toho méze aj podnebie a pH pddy v trépoch prispievat k zvysenej
prevalencii baktérie, ktora je vyvolavatelom ochorenia.

Prirodzend imunita v neimunizovanych komunitach je priblizne
30 % a zvysuje sa s vekom.

Popis ochorenia

Do prostredia sa tento bacil dostdva s vyluckami roznych hospo-
darskych zvierat. Celé roky preziva v pdde a moze sa nachadzat aj
v domacom prachu, soli, v sladkej vode, vo vykaloch zvierat, ba aj
v kontaminovanom heroine. Prezit je schopny vdaka tomu, Ze vy-
tvori spéry. Tato obranna struktura je extrémne odolna vodi tlaku,
teplu, dezinfek¢nym ¢i chemickym latkam.

Priblizne 50 % pripadov tetanu sa vyskytuje v suvislosti so zrane-
nim, priblizne 20 % infikovanych ran je sposobenych neznamymi
pri¢inami a v 5 % nie je mozné najst ziadny zdroj infekcie.

Po vniknuti do organizmu sa premeni za vhodnych podmienok
na zivotaschopny mikréb, pricom vhodné podmienky st najma hlb-
Sie rany, ktoré sa zatvoria. Prdve nedostatok kyslika a teploty okolo
33 - 37 stupriov Celzia su pre mnozenie tejto baktérie velmi priaznivé.
Inkubacny ¢as trva od 7 dni do 1 mesiaca po infikovani rany; v prie-
mere je to 7 az 14 dni. Z ¢loveka na ¢loveka sa ochorenie neprenasa.
Ochorenie sa pri plnom vedomi chorého prejavuje tfpnutim
sije, stahujucimi ki¢mi Zuvacieho a Sijového svalstva a neskor
celého trupu. Ochorenia prebiehaju tazko, samozrejme zalezi
od mnozstva toxinu v tele. Umrtnost je pomerne vysoka, v priemere
od 10 do 50 % pacientov.

Toxiny, ktoré produkuje baktéria Clostridium tetani, spésobuje po-
ruchu nervovych vlakien a svalov. Tetanus méze mat az 4 klinické
formy a podla formy sa liSia jeho symptémy a priebeh. Pacienti ma-
vaju spociatku pocit stuhnutia svalov, trpia nespavostou, nepoko-
jom a zvySenym potenim. Neskér nastanu kfce. Typicky je trizmus
- kfcovity Usmev a ki¢ v Celustiach. Ki¢ je bolestivy a pacientovi
znemoznuje rozpravat, pit ¢i prijimat potravu.

Dalsim a typickym priznakom je opistotonus. Je to k¢ chrbtové-
ho svalstva, ktory spésobi oblukovité prehnutie chrbta. Tieto silné
spazmy svalov mozu sposobit rézne poranenia a zlomeniny, z kto-
rych sa nasledne vyplavuju latky, ktoré poskodzuju oblicky.

Ak doéjde k spazmu dychacieho svalstva, nastdva smrt. Pacient je
cely ¢as pri plnom vedomi a tak je cely priebeh dramaticky a pre
pacienta neprijemny a bolestivy.

Liecba ochorenia

Liekom prvej volby je podanie protitetanového séra alebo ludské-
ho gamaglobulinu s vysokym obsahom antitoxinovych protilatok.
Ranu je treba dezinfikovat a chirurgicky osetrit. Ostatna liec¢ba je
symptomatickd — zamerana na priznaky choroby. Antibiotika, lieky
proti kicom, pokoj na 16zku, pripadne podanie penicilinu a jednej
davky ockovacej latky ako stimul pre tvorbu vlastnych protildtok.

Prevencia ochorenia

U¢innou prevenciou je o¢kovanie proti tetanu, ktoré treba opako-
vat aj v dospelosti. Prekonanie tetanu nezanechava imunitu. Ocko-
vanie proti tetanu je na Slovensku povinné.

Zakladné ockovanie sa vykondva ako sucast ockovania proti
6 chorobam (vid. ¢ierny kasel) v 10. tyzdni zivota dojcata, postupne
3 davkami. Preockovanie sa vykondva v 6. a 13. roku Zivota.

Pred cestou do zahranicia je potrebné si u svojho osetrujuceho le-
kara skontrolovat platnost ockovania (dospelé osoby sa preocko-
vavaju kazdych 10 az 15 rokov). V suicasnosti sa na Slovensku do-
spelé osoby preockovavaju kombinovanou vakcinou proti tetanu
a zaskrtu.

Mimoriadne ockovanie proti tetanu sa vykondva iba pri Urazoch
a velkom znecisteni ran.

Ockovanie byva sprevddzané malymi lokdlnymi priznakmi, ako su bo-
lestivost v mieste vpichu, zacervenanie a opuch, ktoré vsak vo vdcsine
pripadov ustupuju.

HUMASL

Zaskrt (diftéria) je akutne infekéné ochorenie. Ochorenie vyvo-

lava baktéria Corynebacterium diphtheriae, ale klinické prizna-
ky st sposobené jej produktom - vysoko ticinnym exotoxinom.

Pred érou ockovania a lie¢by antibiotikami bolo ochorenie spreva-
dzané vysokou smrtnostou. Tazké epidémie sa vyskytovali v Euré-
pe aj v Amerike v 18. a 19. storo¢i. Napriklad na zaciatku 18. storo-
¢ia zomrelo v Novom Anglicku na zaskrt 2,5 % obyvatelov, z toho
polovica deti. Zaskrt predstavoval zavazny zdravotnicky problém
do polovice 20. storocia.

Ochorenie sa dodnes vyskytuje na celom svete a jeho vyskyt je
ovplyvneny ockovanim detskej populacie. Pokial sa podari udrzat
vysoké percento zaockovanosti, ochorenie sa nevyskytuje. Jej aké-
kolvek znizenie ma za nasledok nahromadenie vnimavych oséb
a vzapati aj narast ochoreni. Takato situdcia je dodnes vo vietkych
rozvojovych krajinach.

Dokladom takejto situdcie bola epidémia zaskrtu v krajindch by-
valého Sovietskeho zvdzu, kde po jeho rozpade doslo k prechod-
nému zanedbaniu pravidelného povinného oc¢kovania a nasledne
k epidemického vyskytu ochorenia s vysokym poc¢tom umrti. Vda-
ka vysokej zaockovanosti na Slovensku viak nedoslo k zavleceniu
ochorenia z Ruska a najma Ukrajiny k nam.

Posledny pripad ochorenia bol na Slovensku zaznamenany v roku
1980.

Popis ochorenia

Infek¢ny proces sa prevazne lokalizuje v hrdle, na mandliach, nieke-
dy v nose, obcas na kozi. Ide o zdpalovy proces na slizniciach spre-
védzany zdurenim lymfatickych uzlin a vysokou teplotou.
Inkubacna doba je velmi kratka, 2 az 5 dni.

Pramenom nakazy je chory ¢lovek, ale aj bezpriznakovi nosici.V po-
puldcii sa udava 3 - 5 % nosi¢ov tohto mikréba v nosohltane ale-
bo na kozi. Prenasa sa kvapdckovou infekciou, teda vdychovanim
kontaminovaného vzduchu. O¢kovanie chrani pred ochorenim, nie
pred ndkazou a nosi¢stvom.

Ochorenie ma tazky priebeh. Po par dnoch dochadza k horucke,
bolestiam hrdla, brucha a kon¢atin.

Zaskrt ma viacero foriem, pricom podla formy sa mézu menit aj pri-
znaky. Najcastejsia je forma, ktora sa prejavuje velmi podobne ako
angina. Zacina horuckou, slabostou, bolestami v krku a zdurenim
nosnej dutiny a hrtanu. Taktiez sa zvacsuju lymfatické uzliny a man-
dle, ktoré su pokryté zltobielymi pseudomembranami; pritomny je
aj zapach z Ust. V pripade komplikacii znepriechodriuju tieto mem-
brany dychacie cesty, co moze viest az k smrti.

Pri rozvoji zhubného zaskrtu dochadza k tazkému dychaniu, dycha-
vi¢nosti, opuchu v krku, ktory méze mat obvod ako hlava. Klasicky
sa dostavuje pri zaskrte aj nechutenstvo, malatnost a celkova vy-
silenost. V pripade, ak sa bakteridlny toxin dostane do krvi, mézu
nastat komplikacie, typicky problémy so srdcom ako aj problémy
neurologického charakteru.
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V extrémnych pripadoch moéze ucinok toxinov spdsobit zapal srd-
cového svalu, obrnu makkého podnebia ¢i inych svalov a poskode-
nie ladvin a pecene. To moZe sposobit poskodenie nervov a nako-
niec viest k ochrnutiu alebo az k smrti.

L

Liecba ochorenia

Zékladom lie¢by bolo v minulosti protizaskrtové sérum a podava-
nie antibiotik. Uz pri podozreni na tuto diagnézu je postihnutej
osobe podany 3pecidlny antidiftericky globulin (¢ize protijed, ktory
sa ziskava z kona), na ktory sa ,viaze" exotoxin, ktory spdsobuje sa-
motny problém. Tiez sa poddavaju antibiotika, ktoré ale sami o sebe
nezabrania pdsobeniu toxinu. V pripadoch, kedy uz u postihnutého
nastal problém s dychanim, je potrebné pouzit umely pltucny ven-
tildtor, pripadne intravendzne tekutiny alebo kyslik. Nevyhnutnou
sucastou liecby je dlhodoby pokoj na 16zku, podpornd liecba a diéta.

Prevencia ochorenia

Zéaklady pasivnej imunizacie boli polozené koncom 19. storocia
a za tento objav dostal Emil Adolf Behring v roku 1901 ako prvy
Nobelovu cenu za medicinu. Behring objavil tzv. diftericky toxoid,
ktory sa stal zakladom ucinnej ockovacej latky.

Ockovanie proti zaskrtu sa celosvetovo zaviedlo ako druhé v poradi
po zavedeni ockovania proti pravym kiahriam. Celoplosné ockova-
nie bolo v Ceskoslovensku zavedené v roku 1946. Do roku 1946 sa
ochorenie u nas vyskytovalo epidemicky. Posledny pripad ochore-
nia bol na Slovensku zaznamenany v roku 1980.

Deti sa oc¢kuju prvou dévkou na 10. tyzden, postupne 3 davkami.
Pre dosiahnutie ochrannej hladiny protildtok az do dospelosti sa
deti eSte preockuju v 6. a 13. roku zivota.

Vysledky imunologického prehladu v roku 2002 ukazali v celoslo-
venskom priemere nedostatocnu imunitu u 45 ro¢nych a starsich.
Z tohto dovodu sa zaviedlo preockovanie dospelych proti zaskrtu
spolu s preo¢kovanim proti tetanu (kazdych 10 az 15 rokov). Dalej
sa odporuca vykonat oc¢kovanie u neiminnych osob pred cestou
do oblasti s vyskytom zaskrtu alebo inak vystavenych zvysenému
riziku nakazy.

Ockovanie je bezpecné, pri com treba respektovat bezné situdcie, pre
ktoré docasne nemozno ockovat (akutne zdpalové ochorenia). NeZia-
duce ucinky po oc¢kovani st bud'lokdlne v podobe zacervenania a bo-
lestivosti v mieste vpichu alebo reakcie celkové, ako mierne zvysend
teplota, bolesti hlavy, ojedinele neurologické komplikdcie.

ZASKRT

3 - 5 percent bezpriznakovych nosicov v populdcii

V extrémnych pripadoch:

@ zapal srdcového svalu, obrna svalov

@ poskodenie ladvin a pecene

@ poskodenie nervov

@ ochrnutie az smrt

Do zaciatku oc¢kovania u nés (1946): epidemicky vyskyt

Posledny pripad na Slovensku: 1980

ZLTACKATYPUB

Zltacka typu B (virusova hepatitida typu B) je zapalové degene-
rativne ochorenie pecene vyvolané HBV virusom z c¢elade He-
padnaviridae, ktory patri do skupiny DNA virusov. Bezprizna-
kovym nositelom tohto virusu je priblizne 5 % populacie Zeme.

Vo svete je endemicky rozsirena hlavne v juhovychodnej Azii, v kra-
jinach Stredného vychodu, subsaharskej Afriky a Latinskej Ameriky.
Ale aj v krajinach juznej a vychodnej Eurépy.

V pripade turizmu, ale aj mimo cestovatelské zaluby, je vysoké rizi-
ko pri ndhodnom sexualnom kontakte, pri pouzivani nesterilnych
nastrojov, napriklad pri zubnom o3etreni. Ale aj pri transfuzii alebo
v pripade injek¢ného podévania drog.

Kym v minulosti sa ochorenie na Slovensku vyskytovalo najma
u starych ludi, ktori mali v anamnéze rézne medicinske zékroky
(injekcie, transfuzie, operacie), dnes su najviac postihnutou veko-
vou kategdriou mladi dospeli vo veku od 15 do 24 rokov, ¢o maju
na svedomi rozne nesterilné vykony, ako je piercing, tetovanie, ne-
chraneny pohlavny styk a injek¢né uzivanie drog. Pocet pripadov
ochorenia u nas tak stale prekracuje 100 pripadov ro¢ne.

Popis ochorenia

Najcastejsie sa prendsa priamym kontaktom s infikovanymi teles-
nymi tekutinami, napr. pri bozkavani alebo pohlavnom styku (kr-
vou, spermou, posvovym sekrétom alebo slinami). K prieniku virusu
dochddza aj v pripade pouzivania kontaminovanych pomaocok pri
tetovani ¢i piercingu, ako aj pri pouzivani spolo¢nych hygienickych
potrieb (zubnd kefka, holiaci stroj¢ek). Méze sa preniest aj z matky
na dieta aj v tehotenstve alebo pocas pérodu. Ak sa dieta v tomto
poporodnom obdobi infikuje, vznika vysoké riziko rakoviny pecene
po 20. roku zZivota.

Rizikovou skupinou pre hepatitidu B su mladi ludia medszi
15. a 24. rokom zivota. Ohrozeni su aj cestovatelia, [udia striedajuci
viac sexualnych partnerov, ako aj pracovnici, kde ¢lovek prichadza
do kontaktu s masou fudi (zdravotnici, kadernici, policajti, pracov-
nici bank a podobne). Priebeh ochorenia byva tazsi a dlhsi pri hepa-
titide typu B ako pri Zltacke typu A.

Inkubacny ¢as ochorenia je dlhy, od 30 do 180 dni; v priemere 90 dni.
Po jeho uplynuti m& mnoho ludi iba mierne priznaky podobné
chripke. Niekedy ochorenie prebehne Uplne bez priznakov. Pokial
sa prejavi, chorych zvycajne trapi Unava, slabost, nechutenstvo,
nevolnost alebo kozné vyrazky. Dal3imi typickymi prejavmi su zlté
sfarbenie koze a o¢ného bielka, tmavy moc a svetla stolica. V klinic-
kom obraze dominuju hnacky, priznaky chripkové, kibové, kozné
a nervové, ktoré prevladaju nad priznakmi zo zazivacieho traktu.
Niektori chori sa Uplne neuzdravia, virus v ich tele preziva dalej a cho-
roba trva v tzv. chronickej forme. Tito [udia ¢asto o svojej chorobe ne-
vedia, pretoZze nemaju ziadne priznaky. Su vsak zdrojom nakazy pre
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svoje okolie. Sami su ohrozeni rozvojom cirhézy a rakoviny pecene.
Ako dlhodoba komplikacia ochorenia sa uvadza cirhéza, zlyhanie
funkcie pecene a smrt. Predpoklada sa, ze az 80 % rakoviny pecene
je zapri¢inenych chronickou hepatitidou B.

Liecba ochorenia

Liecba hepatitidy typu B je, podobne ako pri type A, skér podporng,
zamerana na timenie priznakov. Odporucaju sa rezimové opatrenia
s obmedzenim namahy chorého, pokoj na [6zku a miernenie taz-
kosti (teploty, bolesti hlavy, zvracanie). Vyuzivaju sa lieky chraniace
pecenové bunky a podporujuce ich obnovu (hepatoprotektiva).
Chronické formy ochoreni je mozné liecit injek¢nym podavanim lie-
kov ovplyvnujicich imunitu (interferén alfa), podavanie $pecifické-
ho hyperimunneho globulinu (HBIg), kortikosteroidov a antivirotik.

Prevencia ochorenia

U¢innou zbranou v prevencii je o¢kovanie. Celoplo$né o¢kovanie
dojciat sa zaviedlo v roku 1998.

Ockovanie sa vykondva v 10. tyzdni Zivota, postupne 3 davkami. Ak
sa jedna o dieta, ktorého matka bola pocas tehotenstva zistena ako
nosicka virusu hepatitidy B alebo ktora prekonala ochorenie pocas
tehotenstva, tak sa ockuje hned po narodeni. K prvej davke ockova-
cej latky sa vtedy podava ludsky gamaglobulin s vysokym obsahom
protilatok proti virusu zltacky typu B.

Okrem toho sa ockuju aj zamestnanci rizikovych zdravotnickych
zariadeni a zdravotnickych $kol, tiez rizikovi pacienti ako aj pacienti
pred planovanym invazivnym zdkrokom, osoby umiestnené v zaria-
deniach sociédlnych sluzieb pre mentdalne postihnutych, deti umiest-
nené v resocializac¢nych zariadeniach pre drogovo zavislé osoby,
osoby zijuce v domacnosti s nosicom HBsAg alebo chorym na vi-
rusovy zdpal pecene typu B a prislusnici Policajného zboru, ktori su
pri vykone sluzby vystaveni riziku nakazy. O¢kovanie sa odporuca aj
u 0s6b s rizikovym chovanim, ako st promiskuitné osoby, narkoma-
ni, osoby navstevujuce tetovacie salény a pod.

Pre ockovanie dospelych a deti nad 15 rokov je uréena oc¢kovacia
latka s obsahom 20 ug antigénu; oc¢kuje sa tromi davkami.

U ockovanych sa objavi zriedkavo prechodnd bolestivost' v mieste vpi-

chu, zacervenanie, exantém, mierne zvysend teplota, vzdcne unava
apocit na zvracanie.

ZLTACKATYPU B

Vo svete: dodnes endemicky rozsirena

Nositelom virusu je priblizne 5 % populacie

Chripkové, kibové, kozné a nervové priznaky

Je pri¢inou asi 80 % rakoviny pecene

Pocet pripadov u nas: viac nez 100 ro¢ne

Rizikova skupina: mladi fudia od 15. do 24. roku

Cierny kasel

Detska obrna
Hemofilové nakazy
Mumps

Osypky

Pneumokokové infekcie
Ruzienka

Tetanus

Zaskrt

Zlta¢ka typu B

A XA XA AR AN

Chripka

Kliestova encefalitida
Ludsky papilomavirus (HPV)
Meningitida C

Ovcie kiahne

Rotavirusové infekcie
Zltacka typu A

LA A AR

Besnota

Chripka

Cierny kasel

Kliestova encefalitida
Meningokokova meningitida
Ovcie kiahne
Pneumokokové invazivne ochorenia
Tetanus

Zaskrt

Zltacka typu A

Zlta¢ka typu B

LA R

Besnota

Brusny tyfus

Detska obrna

Cholera

Chripka

Japonska encefalitida

Tetanus Meningokokova meningitida
Zaskrt

Zltacka typu A

Zlta zimnica

LA AR

Ockovanie alebo ,vakcinacia” patri medzi najvyznamnejsie preven-
tivne opatrenia verejného zdravotnictva, ktoré ochrénilo miliény
[udi pred infek¢nymi chorobami.

Ockovanie znamend vpravenie ockovacej latky (vakciny) do lud-
ského organizmu. Imunizdcia znamena nasledny proces v zmysle
vytvorenia nespecifickej a Specifickej imunitnej odpovede v lud-
skom organizme na antigén, pridavné a iné zlozky vakciny. Cielom
ockovania je zabezpecit tvorbu Specifickych protildtok proti mik-
roorganizmom a zaroven navodit imunologickd pamat, ¢im sa ma
zabezpecit dlhodob4, v idedlnom pripade doZivotna ochrana pred
ochorenim.

Individualny vyznam ockovania spociva v ochrane jednotlivca
navodenim komplexnej imunologickej ochrany proti pévodcom
ochorenia, proti ktorym sa ockuje.

Verejno-zdravotny vyznam ockovania spociva v zabezpeceni tzv.
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kolektivnejimunity na zdklade vysokej preockovanosti oséb, ¢im sa
zamedzi Sireniu povodcov ochoreni v populacii.

Preco ockovanie v dojéenskom veku

Infekciami su najviac ohrozené deti najmladsej vekovej skupi-
ny. Hoci ma dieta pri narodeni rozvinuty imunitny systém, ten je
,naivny” — prazdny. Ochranné protilatky od matky po narodeni
rychlo klesaju. Infekcie najviac ohrozuju malé deti a maju u nich
velmi tazky priebeh, casto v zivot ohrozujucej forme. Preto je nevy-
hnutné, aby aktivna a bezpe¢nd ochrana - ockovanie — predbehlo
riziko ndkazy.

Ani protilatky, ktoré malo dieta pri narodeni od matky, ani dojcenie
nedokazu poskytnut dietatu dlhodobu ochranu pred vznikom infek-
¢nych ochoreni. Ockovanie teda musime zaistit detom c¢o najskor
po narodeni. Uz viac ako polstoroc¢né vysledky jasne dokazuju, ze malé
deti zndsaju ockovanie velmi dobre a ich ochrana je takmer 100 %.

V povinnom pravidelnom ockovani na Gzemi Slovenska su v su-
¢asnosti ockovania proti 11 chorobam, viaceré z nich v minulosti
znamenali pre ludstvo nebezpecnu hrozbu, vyvolédvali celosveto-
vé epidémie a boli pri¢inou velkého poctu umrti. Vyskyt tazkych
a mnohokrat smrtelnych pripadov ochoreni na zaskrt, tetanus, pa-
ralytické formy detskej obrny, ¢ierny kasel alebo osypky bol v obdo-
bi pred ockovanim celkom bezny.

Pouzité zdroje a literatura:

http://ockovanieinfo.sk/
https://wikiskripta.eu/
https://virusova-hepatitida.sk/he-
patitida-b

Néarodni zdravotnicky informacni

portal https://nzip.cz/
https://detskechoroby.rodinka.sk/

https://www.uvzsr.sk/
https://www.nczisk.sk/
https://zdravoteka.sk/
https://zdravopedia.sk
https://zdravieportal.sk/
https://slovenskypacient.sk/

Rok Ockovanie proti Charakter ockovania
1919 variola povinné
1946 zaskrt povinné
1951 thc povinné
1956 zaskrt, tetanus, pertussis povinné
1957 detska obrna (Salkova vakcina) celonarodné
1960 detska obrna (Sabinova vakcina) povinné
1969 osypky povinné
1982 ruzienka povinné
1973-75 tetanus celondrodné
1985 ruzienka povinné
1985 VHB rizikové skupiny
1987 VHB rizikové skupiny
1987 priusnice pravidelné
1989 virusova hepatitida B rizikové skupiny
1991 virusova hepatitida B rizikové skupiny
1992 osypky, ruzienka, priusnice povinné
VII1.1992 Hib lokélne
XI.1992 VHA postexpozi¢ne
v epidémii
1997 Hib lokalne
VII.1998 virusova hepatitida B povinné
X.1998 virusova hepatitida B odporucané
2000 Hib povinné
2000 DTP - VHB povinné
2001 DTP - Hib povinné
2005 detska obrna - IPV povinné
2007 DTP - IPV — VHB - Hib povinné
VI1.2007 zaskrt, tetanus povinné
2007 HPV odporuicané
2008 pneumokoky odporicané
2009 pneumokoky povinné

Rozvoj ockovacieho programu na uzemi Slovenska

séronegativni zdravotnicki pracovnici (dialyza, odd. biochémie a hematoldgie, infekéné)
dalsie rizikové skupiny zdravotnickych pracovnikov, prvé masové pouzitie rekombinovanej

vietky deti od 15. mesiaca veku, pouzitie bivalentnej vakciny proti osypkam a priusniciam

kombinovana vakcina Trimovax (Masar) — ako 1. krajina v strednej a vychodnej Eurépe
ActHib podany doj¢atam simultanne s ockovanim proti DTP, 1. krajina v strednej

aktivna imunizacia spolu s Norgou - ako protiepidemické opatrenie v ohnisku nékazy
mestsky projekt ockovania proti Hib — Zilina (Pallai, Kohler, Kosecka, Oleér)
simultadnne ockovanie s DTP (Kohl, Prikazsky, Dluholucky, Avdicova, Maderovd)

(Dluholucky, Novéakova, Méderovd, Kohl, Maslenova, Hudeckovd, Avdicova, Oleér)

odporucané ockovanie proti humannemu papilomavirusu pre 12-ro¢né dievcatd,

simultanne s kombinovanou hexavakcinou proti DTP — IPV - VHB - Hib, dojcata

Poznamka
posledny endemicky pripad na Slovensku v roku 1925
od roku 1942 odporucané ockovanie

kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu a pertussis
0 - 7-ro¢né deti, Ill. - V.1957,
Modra - svetové prvenstvo
ockovanie v kampani, svetové prvenstvo
zésluhu za zavedenie — Masar
postupne séronegativne dievcatd V. triedy ZS, vietky dievéata V. triedy
hromadné ockovanie dospelej populacie
vietky deti od 15. mesiaca veku (Masar)

vakciny proti VHB — Engerix B na svete (Masar a Prikazsky)

novorodenci HBsAg pozitivnych matiek
vsetci romski novorodenci vo Vychodoslovenskom kraji
(Masar, Prikazsky, Sallaiovd)

a vychodnej Eurépe (Gajdos)

(obec Stiavnik, okr. Zilina — Oledr, Kohl, Prikazsky, Cernoch)

dojcatd a deti do 5 rokov veku, 1. krdt hrada zdravotnymi poistoviiami

simultanne ockovanie dojciat (s DTP a VHB)
kombinovana vakcina proti
DTP — VHB - Tritanrix, dojcata
kombinovana vakcina proti
DTP - Hib —Tetracthib, dojcata
kombinovana vakcina proti DTP — IPV — Hib
kombinovana hexavakcina proti DTP - IPV — VHB — Hib, dojcaté
preockovanie dospelej populécie proti DT kombinovanou vakcinou

kategorizovanie vakcin
najskor rizikové skupiny, od IV. 2009 pre vietky deti do dvoch rokov veku
(Dluholucky, Simurka, Hudeckova)
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