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ABSTRAKT

Miskova, Denisa, Bezpecnost' ockovania ( bakalarska praca). Slovenska zdravotnicka
univerzita v Bratislave. Fakulta verejného zdravotnictva: Katedra epidemioldgie. Veduci
prace/ skolitel: doc. MUDr. Zuzana Kristafkova, PhD., MPH

Bratislava: FVZ SZU, 2015.

Uvod: Oc¢kovanie je povazované za najucinnejsi prostriedok prevencie infekénych ochoreni.
Napriek jednoznacnym vyhoddm povinného ockovania a miernym neziaducim u¢inkom,
vzrastd percento odporcov o¢kovania.

Ciel: Na zéklade zozbieranych dotaznikov z ambulancii pre deti a dorast, zistit’ pocet deti
ktoré maji neziaduce ucinky ockovania, na ktoré oCkovacie latky najviac a aké s tie
neziaduce ucinky.

Metodika: Subor tvorilo 253 rodicov zcelého Slovenska, ktori vyplnili anonymny
Struktirovany dotaznik. Rodi¢ov oslovilo na spolupracu 11 dobrovolne spolupracujucich
oc¢kujucich pediatrov. Dotaznik bol zamerany na zistovanie rekcii po o¢kovani deti. Zistovali
sa celkové alokalne reakcie. Vysledky boli vyhodnotené v programe SPSS verzia 19,
Microsoft Excell 2010 a OpenEpi verzia 3.01.

Vysledky: Rozdanych bolo 550 dotaznikov, navratnost bola 253 (46%) Mali sme 253
respondentov. Na Infanrix hexa bolo ockovanych 59,3%, na Infanrix polio bolo ockovanych
8,3%, na Prevenar spolu so Synflorixom bolo o¢kovanych 60,1% a na MMR vakcinu bolo
oc¢kovanych 14,6%. U 61,6% sa vyskytli neziaduce ucinky po ockovani, a u 38,3% sa
nevyskytli Ziadne neZiaduce UCinky po o€kovani. Celkové ucinky malo 61,5% a miestne
ucinky malo 38,6% deti. Celkové priznaky ako pla¢ bol zaznamenany 3,9% , podrazdenost’ sa
vyskytla 17,4% , najviac s celkovych priznakov bola nespokojnost’ az 23,3%, ospalost’ sa
zaznamenala 10,2% nechutenstvo 5,9% a iné neziaduce ucinky 4,7%. A miestne G¢inky ako
zacervenanie ktoré sa vyskytlo 24,1%, ako druhy najcastejSi ucinok bola bolest’ 23,3%,
a najmenej krat sa vyskytol opuch 14,6%. V prvej skupine kde bola teplota do 36,9 bolo len
jedno dieta( 0,4%), v druhej skupine bolo najviac deti ¢o je 16,2%, a v poslednej skupine
ktoré mali teplotu nad 38°C bolo 9,8%.

Diskusia: V nasom dotazniku bolo zapojenych 253 respondentov kde 61,6% malo neziaduce
ucinky Tlahkého charakteru ako napriklad z celkovych to bola nespokojnost 23,3%
a Z miestnych ucinkov to bolo zacervenanie 24,1%. Najviac neziaducich ucinkov sa vyskytlo
pri Hexavakcine 70% deti anajmenej neziaducich wUéinkov pri MMR vakcine 21,6%
ockovanych.

ZAaver: : Skusenosti lekarov sa také, Ze neziaducich u¢inkov na o¢kovanie nie je vel'a, su to
sporadické pripady a mnohé a mnohé z nich vykazuju Casova anie pri¢inna stavislost’
s ockovanim. Neziaduce ucinky su sledované v Studidch pred uvedenim vakcinicie aj
nasledne pri jej uvedeni v praxi. Reakcie na ofkovanie nie su ¢asté zavazné a ani dlhodobé.
V mojej praci bola vyuzitd len mald kohorta ofkovancov a kvalitnejSie vysledky by sme
ziskali rozsiahlejSim projektom.

Klucové slova: neziaduce uUcinky ockovania, antivakcina¢né hnutie, zloZenie ockovacich
latok.



ABSTRACT

Miskova, Denisa, Safety vaccination ( Bachelor thesis). Slovak Medical University in
Bratislava. Faculty of Public Health: Department of Epidemiology. Supervisor/Supervisor:
Assoc.MUDr. Zuzana Kristufkova, PhD. , MPH

Bratislava: FVZ SMU, 2015th

Introduction : Vaccination is considered as the most effective means of preventing infectious
diseases. Despite the clear benefits of mandatory vaccinations and mild adverse effects, there
is an increasing the percentage of opponents of vaccination.

Objective: Based on the collected questionnaires from outpatient clinics for children and
adolescents, determine the number of children having adverse effects of vaccination on which
vaccines are the most and what are the side effects.

Methods: The study group consisted of 253 respondents - parents from all over Slovakia
which we filled in a questionnaire which was anonymous structured and contained various
vaccines for children have been vaccinated and distributed local and systemic effects that
parents identified. The results were evaluated in SPSS version 19, Microsoft Excel 2010, and
OpenEpi version 3.01.

Results : Percentage return questionnaires was over 50%. We had 253 respondents. On
Infanrix hexa were vaccinated 59.3%, to Infanrix-IPV vaccine was 8.3%, the Prevenar along
with Synflorix were vaccinated 60.1% and the MMR vaccine was 14.6%. In 61.6%
experienced adverse reactions after vaccination, and 38.3% showed no adverse effects after
vaccination. The overall effects had 42.7% and local effects had 36.4%. General symptoms
such as crying had 3.9%, irritability occurred in 17.4% of children, most children had signs of
dissatisfaction with the total up to 23.3% of children, somnolence was reported in 10.2%,
5.9% had anorexia children and other adverse reactions should be 4.7%. A local effects such
as redness that occurred in 24.1%, as the second most common effect was pain, which had
23.3%, and at least children had their swelling was 14.6%. In the first group where in the
temperature was 36.9 to only one child (0.4%), the second group was the most children which
is 16.2%, and in the latter group, which had a temperature of 38 ° C was 9.8%.

Discussion: In our survey were involved 253 respondents which 61.6% had adverse effects
such as light character out of this dissatisfaction was 23.3% from the overall effects and the
local effects of flushing it was 24.1%. Most adverse events occurred in 70% of children
Hexavakcine and minimum adverse effects in the MMR vaccine, 21.6% of vaccinees.

Conclusion: The experience of doctors are such that adverse reactions to vaccines are not
many, they are sporadic cases, and many of them have the temporal association and are not
causally related to vaccination. Adverse effects are observed in studies before putting
vaccination and subsequently for its introduction in practice. Vaccine reactions are not
common and serious or long-term. My work has been used only for small cohort of vaccinees
and better results we would obtained at larger projects.

Key words: adverse effects of vaccination, anti-vaccination motion, vaccine composition.
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UvoD

Ockovanie sa stdva v poslednej dobe velmi diskutovanou témou, hoci sa mdzeme
stretnit’ s roznymi ndzormi, ze oCkovanie je najlepsi a najucinnejsi sposob ako predchadzat’
ochoreniam, ale aj s tsudkami Ze oCkovanie nie je bezpeéné alebo dokonca spdsobuje rdzne
zavazné ochorenia. Je zname, ze vakciny chrania ¢loveka pred infekénymi ochoreniami, ale aj
vyvolavaju vedlajSie neziaduce ucinky. Avsak efektivnejSiu prevenciu este nikto nevynasiel
aneexistuje ani ockovacia latka, ktora nespOsobuje vedlajSie ucinky aje stopercentne
bezpetna. Aj ked’ bezpe¢nost’ vakcin je monitorovana kompetentnymi Gradmi sa urovni

osobitnych $tatov a na Urovni Eurdpskej Unie ale aj na celom svete.

Cielom ockovania je docielit’ a chranit’ zdravie Cloveka ako jednotlivca, ale aj celej
populécie a predovsetkym dosiahnut’ imunitu vo¢i infekénych chorobam. V médiach su Casto
spominané neziaduce ucinky oc¢kovania, ¢o pre verejnost’ vyvolava strach, neddveru a najviac
to ovplyviluje ich ndzory na oCkovacie latky. V dnesnej dobe uz existuju rdzne organizacie,
ktoré na zéklade svojich vedeckych poznatkov skusenosti, a studii sa snaZia verejnosti
vyvratit’ mylné informacie o ockovani a prave naopak dat’ im tie spravne informacie ohl'adne
zlozenia vakcin a bezpecnosti vakcin, ktoré mozu aj potvrdit’ na zéklade stadii. Aby l'udia
porozumeli potrebe ofkovania je nutné aby poznali aj jeho historiu. Pretoze prave tam je
vysvetleny vyznam zavedenia pravidelného ockovania vd’aka ktorému poklesol vyskyt
viacerych chordb, dokonca az eradikaciu niektorych ochoreni ako je napriklad variacella. Je

tam vSak aj uvedend obnovena spitna epidémia z dévodu preruSenia oCkovania.

Problematika ockovania, ¢i uz sa to tyka zlozenia vakcin alebo ich uroven bezpecnosti je
vel'mi $irokd téma, ktord sa da objasnit’ z roznych pohl'adov. Vo svojej praci som sa preto
snazila objasnit’ ¢o o¢kovanie vlastne znamena a aka je jeho historia. Dalej som sa snaZila za
pomoci odbornych ¢lankov a literattry objasnit’ neziaduce G¢inky oc¢kovania a mylné nazory
na oc¢kovanie. V mojej praktickej ¢asti za pomoci lekarov z pediatrickych ambulancii celého
Slovenska, sme pripravili dotaznik, ktory zahifial o¢kovacie latky a nasledné komplikacie

respektive neziaduce ucinky ktoré nastali po aplikacii o¢kovania.
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1HISTORIA OCKOVANIA

Infek¢né ochorenia a epidémie vyvolavali hrozbu pre I'udstvo uz v minulosti. Staroveké
civilizacie v Cine, Indii, Arabii, Grécku a Rime sa snazili chranit’' Pudstvo zakrokmi, ktoré sU
takmer zhodné s dnesnou imunizaciou. Vpravovanie materidlu chorého na kiahne do koze
zdravej osoby, u deti vkladanie tamponov s rozdrvenymi kiahiiovymi chrastami do nosa,
a odievanie sa do odevu, ktoré uz predtym nosili deti, choré na kiahne, patrili k preventivnym
opatreniam, ktoré mali zabranit’ d’alSie straty. VSetky opatrenia oznacované aj ako variolizacia
viedli k umele navodenej infekcii . Riziko Umrti po o¢kovani bolo vysoké 3-4% a tato metdda

neviedla k znizeniu intenzity alebo k preruseniu epidemického procesu (Www.epis.sk).

Za objavitel'a oCkovania je povazovany S§kotsky lekar Edward Janner. V roku 1770,
zahliadol, Ze dojicky krav, ktoré prekonali kravské kiahne, neochoreli, ked’ zacala epidémia
prvych kiahni. Edward Janner chcel svoju hypotézu otestovat’. Preto na zéaklade svojich
pozorovani urobil niekol’ko experimentov. V roku 1789 podal svojmu synovi a dvom d’al$im
P'ud’om virus kravskych kiahni. V3etci traja najskor 'ahko ochoreli a 0 rok neskor sa vSetkym
pokusil podat’” povodcu pravych kiahni. Ani jeden z nich na pravé kiahne neochorel. Chcel
svoje vysledky z pokusov, ktoré vykonaval niekolko rokov, dat’ na verejnost’, ale odborna
Kralovska spolo¢nost’ mu poradila, aby tak neurobil. Preto vysledky svojej prace avizoval na

vlastné naklady az v roku 1821 na zéklade vydania cisarskeho dokumentu (Beran, 2009).

Jednym z najvacsich zdravotnickych uspechov tohto storocia je eradikécia varioly. Kiahne
existovali uz v staroveku. Epidémie varioly v Europe prepukli v 18.storo¢i. Zahynulo na ne 60
miliénov Tudi. Zavedenie ockovania v pokrocilych krajinach viedlo k prosperujucemu

likvidovaniu varioly.

Na osemnastom zasadani SZO v roku 1965 bol prijaty program celosvetovej eradikacie
varioly aSZO avizovala vsetky c¢lenské Staty, aby podla svojich moznosti prispeli
k zakonceniu tohto ciel'a. V roku 1979 bola variola vyhlasena za eradikovanu na celom svete
a od roku 1980 sa odstupilo od povinného oc¢kovania. Eradikacia kiahni je priamim prikladom
ucéinnej medzinarodnej spoluprace v boji proti zavaznym epidemickym chorobdm (Hudeckova
,2013).

Prva variolizaciu v Europe vykonal lekdr Maintland v roku 1721. Ako prvy aplikoval

varioliz&ciu v Presove zupny lekdr Jan Adam Reyman. Variolizaciu nahradila vakcinacia,
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ktorej principy objasnil Louis Pasteur. V roku 1857 dokazal, Ze ochrana proti infek¢nym
chorobam moéze byt zabezpecena vakcindciou. V osemdesiatych rokoch 19. storocia pripravil
a aplikoval atenuovanu kultaru antraxu zvieratam a vytvoril kontroln( skupinu bez inokulacie
(kravy, kozy, ovce). Po 25 dinoch od zaciatku experimentu inokuloval obidvom skupindm
zvierat plne virulentnt kultaru antraxu. Neoc¢kované zvierata uhynuli do dvoch dni, ockované
ostali zdravé. Tento pokus sa stal medzernikom v d’alsom rozvyjani vakcin anajmé
vakcinoldgie ako vedného odboru. Rozhodujdcim krokom v 'udskej imunizacii bola priprava
a pouzitie postexpozi¢nej vakcinacie proti besnote u mladého J. Maistera, ktorého pohryzol
pes. Dlhodobym preoc¢kovanim virusu na zvieratach docielil Pasteur jeho oslabenie tak, Ze sa
dal pouzit' na pripravu ockovacej latky proti besnote. Rozpracoval imunoldgiu ako vedny
odbor, vedci zacali lepSie chapat’ podstatu infekénych ochoreni a boli vynajdené dalSie
vakciny. V roku 1887 bol v Parizi zalozeny Pasteurov Gstav a a zacala sa priprava a vyroba

nezivych ockovacich latok.

Koncom 19. a zaciatkom 20. Storocia doslo k identifik&cii mnohych pévodcov ochorenia

k objavom a rozvoju d’al$ich vakcin.

,,Pasteurova“ éra zaregistrovala d’alSie pozoruhodné objavy. V roku 1884 IIja Mecnikov
publikoval teoriu celularnej imunity a opisal Ulohu fagocytov pri destrukcii cudzich telies
amikroorganizmov . Vroku 1888 Emil Roux aAlexander Yersin dokazali
u Corynebacterium diphteriae produkciu silného toxinu. Na zaklade ich objavu v roku 1890

Behring a Kitasato pripravili antidifterické a antitetanické sérum.

V roku 1896 Wright vyskusal prva neziva antityfova vakcinu na l'ud’och a v roku 1915 Widal
doporucil pouzitie trojvakciny obsahujicej Eberthov bacil (Salmonella typhi) a baktérie
paratyfusu A a B.

Robert Koch objavil v roku 1884 Vibrio cholerae . Prvé vysledky o¢kovania proti ¢iernemu
kasT'u boli uverejnené v roku 1923 Madsenom. Calmette a Guerin pripravili BCG vakcinu. Od

vtedy bolo vyvinutych niekol’ko d’al§ich vakcin.

V roku 1949, Enders, Weller, Robins ako prvi kultivovali virus na opi¢ich al'udskych
bunkach. Tym vznikla nadej na realizaciu proti virusovej profilaxie (HudeCkova,
Svihrova,2013).

V roku 1988 SZO vyhlasilo program eradikacie detskej obrny do roku 2000. Pred zavedenim

ockovania sa vyskytovala po celom svete. Slovensko bolo prvou krajinou, v ktorej sa zacalo
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proti detskej obrne celoplosne o¢kovat, bolo to v roku 1957 Salkovou vakcinou. Vdaka
dosledne zabezpecovanej surveillance vratane ockovania sa u nas uz detska obrna nevyskytuje
od roku 1960. Avsak od roku 2010 - 2011 sa detsk& obrna este stale vyskytovala v 26 Statoch

sveta ato v Tadzikistane kde ochorelo 583 0s6b, Kazachstane, Turkmenistane, Rusku, Cine

a dalSich statoch (Pediatria pre prax, 2012).

Rok Oc¢kovanie Charakter Poznamka
proti ockovania

1919 variola povinné posledny endemicky pripad na
Slovensku v roku 1925

1946 zaskrt povinné od roku 1942 odporucané
ockovanie
1951 tbc povinné
1956 zaskrt, tetanus, povinné kombinované vakcina proti
pertussis zaskrtu, tetanu a pertussis
1957 detska obrna celonarodné 0-7-ro¢né deti, I11.-V.1957,
(Salkova Modra — svetové prvenstvo
vakcina)
1960 detska obrna povinné o¢kovanie v kampani, svetové
(Sabinova prvesntvo
vakcina)
1969 osypky povinné zasluhu za zavedenie - Masar
1982 ruzienka povinné postupne seronegativne dievcata
VL. triedy ZS, vSetky dievcata
VI. triedy,
1973-75 tetanus celonérodné hromadné oc¢kovanie dospelej
populécie
1985 ruzienka povinné vSetky deti od 15. mesiaca veku
(Masér)
1985 VHB rizikové skupiny séronegativni zdravotnicki

pracovnici (dialyza, odd.
biochémie a heatoldgie,
infek¢né)

1987 VHB rizikové skupiny dalsie rizikové skupiny
zdravotnickych pracovnikov,
prvé masové pouzitie
rekombinovanej vakciny proti
VHB - Engerix B na svete
(Masar a Prikazsky)
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1987 priusnice

1989 VHB
1991 VHB
1992 osypky,
ruzienka,
priusnice
VI11.1992 Hib
X11.1992 VHA
1997 Hib
VI11.1998 VHB
X.1998 Hib
2000 Hib

2000 DTP-VHB

2001 DTP-Hib

2005 detska obrna -
IPV

2007 DTP-IPV-
VHB-Hib

pravidelné

rizikové skupiny

rizikové skupiny

povinné

lokalne

postexpozine
v epidémii

lokalne

povinné

odporucané

povinné

povinné

povinné

povinné

povinné

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

novorodenci HBsAg pozitivnych
matiek,

vSetci romski novorodenci vo
Vychodoslovenskom kraji
(Masar, Prikazsky, Sallaiova)

kombinovana vakcina Trimovax
(Masar)- ako 1. krajina
v strednej a vychodnej Europe

ActHib podany doj¢atam
simunltanne s o¢kovanim proti
DTP, 1. krajina v strednej

a vychodnej Eurépe (Gajdos)

aktivna imunizécia spolu

s Norgou - ako protiepidemické
opatrenie v ohnisku nakazy
(obec Stiavnik, okr. Zilina -
Olear, Kohl, Prikazsky,
Cernoch)

mestsky projekt o€kovania proti
Hib - Zilina (Pallai, Kohler,
Kosecka, Olear)

simultanne o¢kovanie s DTP
(Kohl, Prikazsky, Dluholucky,
Avdic¢ova, Maderova)

dojcata a deti do 5 rokov veku,
1. krat Ghrada zdravotnymi
poistoviiami (Dluholucky,
Novéakova, Méderova, Kohl,
Maslenova, Hudeckova,
Avdicova, Olear)

simultdnne ockovanie dojciat
(s DTP a VHB)

kombinovana vakcina proti
DTP-VHB — Tritanrix, dojcata

kombinovanéa vakcina proti
DTP-Hib — Tetracthib, dojcata

kombinovana vakcina proti
DTP-IPV-Hib

kombinovana hexavakcina proti
DTP-IPV-VHB-Hib, doj¢ata
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VI11.2007

2007

2008

2009

2012

zaskrt, tetanus

HPV

pneumokoky

pneumokoky

pneumokoky

povinné

odporucané

odportcané

povinné

ZruSené
ockovanie proti
TBC

preockovanie dospelej populécie
proti DT kombinovanou
vakcinou

odporucané ockovanie proti
humannemu papilomavirusu pre
12-ro¢né dievcata,
kategorizovanie vakcin

najskor rizikové skupiny, od IV.
2009 pre vsetky deti do dvoch
rokov veku (Dluholucky,
Simurka, Hude¢kova)

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

ukoncenie zakladného ockovania
dojcat

Obrézok ¢. 1: Rozvoj o¢kovacieho programu na uzemi Slovenska

Zdroj: UVZ SR
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2 IMUNOLOGICKE PRINCIPY OCKOVANIA

2.1 IMUNITNY SYSTEM

Imunitny systém je Specificky, celkovy a vel'mi efektivny systém, ktory zabezpecuje
ochranu pred cudzorodymi a infikujucimi latkami vstapit do ludského organizmu. Ma
schopnost’ rozoznat’ vlastné 1atky od nezndmych a vzbudit’ obrannu reakciu sprostredkovanu
hlavne bielymi krvinkami a ich produktmi (protilatkami a cytokinmi). Reaguje Specificky na
cudzorodé latky ktoré sa prekryvaju a su miestom existencie leukocytov, ktoré su zakladné
bunky imunitnych reakcii. Na zabezpeCenie vrodenej a ziskanej imunity sa zacastiiuju
leukocyty. Lymfocyty maja schopnost’ upravovat’ ¢innost’ d’al$ich leukocytov a vytvéaraju
produkty Specifickej odpovede ako su protilatky a pamétové bunky, ktoré majii zamedzit
chronickym rekurentnym a znovu tvoriacim sa infekciam. Lymfocyty su rozdelené do troch

samostatnych skupin:

1. T-lymfocyty st zavislé od tymusu a podiel’aji sa na regulacii aktivity imunitnych
buniek aimunity ktora je sprostredkovana bunkami. Napomahajd B-bunkam pri
tvorbe protiladtok- humoralnej imunite. Zrelé T-bunky vytlacaju na svojom povrchu
antigén-Specifické receptory, ktoré su klonovo $pecifické (jedna bunkova linia ma
jednu receptorovu Specifitu). Zrela bunka exprimuje no svojom povrchu aj jednu
z dvoch molekdal CD4 alebo CD8, ¢im sa rozliSuji dve hlavné funkéné T-linie
(pomocné a supresorické T-bunky)

2. B-lymfocyty sa rozdel'uju do plazmatickych buniek a tvoria Specifické protilatky. Ich
aktivacia a zmena na protilatky tvoriace plazmatické bunky zavisi od antigénu. Na
konci ich $pecifickej stimulacie st imunoglobuliny.

3. NK- bunky- prirodzené zabijace- su granularne lymfocyty, ktoré nespecificky nicia
urCité typy naddorovych buniek a bunky infikované virusom. Znicenie pomocou NK-

buniek je podnietené cytokinmi a je neSpecifické teda nezavislé od antigénu.

Vysledkom S$pecifickej stimulacie B-lymfocytov antigenom su imunoglobuliny. Su to
globularne glykoproteiny, ktoré sa vyskytuju v telovych tekutinach, na povrchu sliznic alebo

na povrchu B- buniek, kde G¢inkuji ako receptor pre antigén. Tieto molekuly st bud’
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premenené na povrchu B-buniek, alebo vyluGované terminalne diferencovanymi bunkami

tejto linie do obehu alebo sekrétov.

Podl’a typu retazca sa delia do piatich tried imunoglobulinov: 1gG, IgA, IgE, IgD, IgM.
Pre antiinfeként imunitu su najddlezitejsie protilatky triedy IgM(primarna imunitna odpoved’)
atriedy IgG(sekundarna imunitnd odpoved). Protilatky produkované ako odpoved’ na
o¢kovanie, infekciu alebo podavané terapeuticky mozu zabranit’ vzplanutiu priznakov, alebo
zmiernit’ zavazné symptomy ochorenia. Zablokuju baktérie, bakteridlne toxiny ¢i virus vo
vztahu k cielovému organu alebo zvysia ucinnost’ nespecifickych imunitnych mechanizmov

(Hudeckova,2013).

2.2 IMUNITA

Imunita je geneticky podmienena schopnost’ respektive vlastnost' organizmu zachovat’
vnatornd homeostazu tela, reagovat’ a odstraniovat’ cudzorodé antigény z tela, a chranit’ ho
pred mikroorganizmami a infekciami. Ochrana l'udského tela predstavuje komplex zahfnajaci

nespecifické a Specifické mechanizmy.

Nespecificka imunita sa vyskytuje od narodenia azahfha fyzikalne bariéry (napr.
neporuSena koza asliznica), chemické bariéry (zalido¢na acidita, traviace enzymi,

bakteriostatické mastné kyseliny koze), fagocytézu a komplementovy systém.

Specificka imunita je va&Sinou typicka pre jeden organizmus alebo skupinu pribuznych

mikroorganizmov. Imunitu mozno nadobudntit’ dvoma spdsobmi: aktivne alebo pasivne.

Pri aktivnej imunizacii po vpraveni reaguje organizmus tvorbou protilatok proti pdvodcom
bakterialnych alebo virusovych infekcii. Uginnti reakciu organizmu je mozné dosiahnut’ po
prekonani infekénej choroby alebo po poddvani oCkovacich latok. Po prekonani infekcie sa
tvori kratkodobd, dlhodoba alebo az celozivotna aktivna imunita. Ak je ockovanie UCinné,
stale trva ochranna hladina protilatok v krvi mnoho rokov a naslednou posiliiujucou davkou
vakciny sa zachovava niekolko dalsich rokov. Vyska protektivnej hladiny zavisi od

okolnosti, ktoré sa liSia pre rozne druhy vakcin a od urcitej skupiny 0sob.

Pasivna imunizicia funguje na principe vnaSania hotovych protilatok do organizmu, a to

prirodzenou cestou (napr. cez placentu z matky na dieta) alebo umelou cestou(napr.
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injekénym sposobom). Pasivnu imunitu mozno vyvolat’ nie len v mieste protilatkovej imunity,
ale aj v mieste bunkami sprostredkovanej imunity (napr. prenosom bielych krviniek alebo
transfuziou Kkrvi). Pasivna imunizicia sa moze vyuZzit' na prevenciu ochorenia po znamej
expozicii (napr. po zraneni injekénou ihlou kontaminovanou HBsAg -pozitivneho pacienta),
na zmiernenie klinického priebehu ochorenia (imunoterapia), ochranu imunosuprimovanych

pacientov a na neutralizaciu vol'nych bakterialnych toxinov (Hudeckova,2013).

2.3 IMUNTITNA ODPOVED

Imunitnd odpoved’ je vysledkom reakcie imunitného systému na imunogenny podnet
a ma charakter humorélnej alebo bunkovej imunitnej odpovede. Skoro stale vznikajd obidva

druhy, ale iba jeden z nich je dominantny. Zvé¢sa nastava humoralna imunitna odpoved'.

Subor hostitel'skych mechanizmov zobrazujucich zivotne vyznamné obranné procesy ako
fagocytdza, lyzozim, interferén, aniektoré zapalové procesy oznacujeme ako prirodzena
imunita. Tieto mechanizmy nie su podmienené predoSlym kontaktom s urcitym infekénym
agensom alebo cudzorodym antigénom, mo6zu fungovat samostatne CiZze st neSpecifické.
Protilaitkova abunkova imunita sa nazyva ziskana (Specifickd) imunita. Imunitny stav
podmieneny pritomnost'ou aktivovanych T-lymfocytov, ktoré su samy schopné za
spoluucasti faktorov nesSpecifickej imunity eliminovat’ z tela cudzorodé antigény, sa oznacuju
ako bunkova imunita. Protilatkova imunita predstavuje imunitny stav vyvolany pritomnost'ou

Specifickych protilatok (imunoglobulinov) v tkanivach a telovych tekutinach.

Primérna imunitna odpoved’ znamena imunitni odpoved’ organizmu na prvotny antigénny
podnet. Sekundarna imunitna odpoved’ predstavuje imunitni odpoved’ na antigén, s ktorym uz
v minulosti bol v kontakte a je charakterizovanad urychlenou a zvySenou tvorbou protilatok
IgG.

Vécsinou po podani prvej davky vakciny dojde najskor k vyluCovaniu protilatok IgM,
ktoré maju presilu a po viacerych dnoch ich vymenia protilatky IgG. Ich doba trvania nie je
dlha, preto sa viaceré ockovania realizuju podanim niekolkych vakcinaénych davok.
Ockovanim jednou alebo viacerymi davkami docielime niekol’koro¢ni séroprotekciu, ¢o sa
oznacuje ako zakladné oCkovanie (primovakcina).Podanie jednej alebo viacerych davok

vyplyva z charakteru vakcinalneho imunogénu, jeho koncentracie alebo vézby na nosici, ktory
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ovplyviiuje distribiciu v organizme ockovaného. Na posilnenie imunity po poklese protilatok
pod protektivnu hladinu podédvame posiliiujucu davku. Tento princip plati pre humorélnu

I bunkov(i imunitnt odpoved’ (Hudeckova,2013).
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3 ZLOZENIE OCKOVACICH LATOK

Sucastou ockovacich latok mozu byt okrem antigénov aj menSie mnozstva
konzervacnych latok , stabilizatorov ale taktiez obsahuju antibiotika. Tieto zlozky su dolezité
pre zabranu bakteridlnej kontaminécie, najméd pri vyrobe antigénu. Oc¢kovacie latky su
ozna¢ované ako biologicky aktivne latky, pretoze pdsobia na imunitny systém a su tvorené

roznymi zlozkami s ré6znou aktivitou a funkciou.
Tieto zlozky sa delia do dvoch zakladnych skupin

e zlozky vakciny ktoré aktivne pOsobia na imunitny systém a vytvaraju protektivnu
imunitu, a to bud’ protilatkou, alebo celularnu. Sem zarad’ujeme antigén vakciny alebo
adjuvantné latky

e 7z hladiska protektivity neaktivnej zlozky vakciny. Medzi ne patria stabilizétory,
konzervacné latky a antibiotik4, ktoré mozu posobit’ na niektoru zlozku imunitného

systému u ockovanej osoby, ale netvoria protektivnu ochranu (Beran,2009).

3.1 ANTIGENY

Antigén ockovacej latky je akakol'vek substancia, ktord navodzuje ziadan( imunitnu
odpoved’ u ockovaného cloveka. Protektivna imunitnd odpoved ockovaného organizmu je
namierena proti jednotlivym epitelom antigénu. Pri spojeni s antigénom sa tvori humoralna
imunitnd odpoved” v podobe cirkulujucich protilatok alebo imunitna odpoved
sprostredkovana bunkami. Malé antigény podnietuju vznik protilatok iba pri konjugéacii na
nosi¢, a ten tvori pridavny stimul pre imunitny systém. V niektorych vakcinach je antigén
tvoreny jednym komponentom , ako je vo vakcine proti virusovej hepatitide typu B alebo
toxoid proti zaskrtu a tetanu. U acelularnej pertusissovej vakcine je antigén tvoreny dvoma,
troma alebo piatimi komponentami. Atenuované vakciny maju komplexny antigén, ktory je

tvoreny celym oslabenym virusom alebo atenuovanou baktériou (Beran, 2009)

3.2 ADJUVANTNE LATKY
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Adjuvantné latky st komponenty vakcin, ktoré zosilfiujti imunitni odpoved’ na vakcinovy
antigén. Tento efekt dava moznost’ vyuzit jeho menSie mnozstvo. V dneSnej dobe existuje

vel’ké mnozstvo substancii, o ktorych je zndme, Ze maji adjuvantné ucinky, ale len niektoré

z nich boli a st pouzivané bezne v humannej praxi. Su to zla¢eniny obsahujuce hlinik ale aj
olejové emulzie, peptidy, lipopolysacharidy, lipozémy, a purifikované saponiny. Hoci sa
adjuvantné latky najmé zltCeniny hlinika pouzivaju od zaciatku minulého storocia, presné
posobenie na imunitny systém nie je dodnes presne zname. Niektoré adjuvantné latky zvySujua
imunogenitu vakciny tym, Ze predlzuju uvolfovanie antigénu, a maju tak vyrazny depotny
efekt no nie st schopné stimulovat' tvorbu Specifickych cytotoxickych Tc lymfocytov
prostrednictvom Thl. Takto posobiace latky zalozené na zluceninach hlinika oznacujeme ako

adjuvantné latky prvej generéacie.

Adjuvantné latky delime na latky s depotnym a¢inkom a imunomodulatory. Medzi latky
S depotnym u¢inkom patria lipozOmy, emulzie aimunostimulujuce komplexy, ktoré
umoznuji védzbu apomalé uvolnovanie antigénu v mieste aplikdcie a v lymfatickych
uzlinach. Adjuvantnou latkou- imunomodulatorom zavedenym od nedavna je monofosfolipid
A. Ten sa vyuziva ako sucast kombinovanej adjuvantnej latky, kde je monofosfolipid
A absorbovany na zlic¢eninu hlinika. Kombinované moderné imunomodula¢né adjuvantné
latky s aktivnym ovplyvilovanim imunitného systému oznacujeme ako adjuvantné latky
druhej generacie. Su schopné stimulovat’ tvorbu ako Specifickych cytotoxickych T

lymfocytov pomocou Thil, tak i tvorbu protilatok pomocou Th2 (Beran,2009).

3.3 ANTIBIOTIKA

Antibiotika sa vyuzivaju pri vyrobe atenuovanych virusovych vakcin. Ich hlavnou Glohou
je eliminécia rastu akychkol'vek kontaminujucich mikroorganizmov.NajcastejSie pouzivané
antibiotika su aminoglykozidy, kanamycin aneomycin . NepouZzivaji sa betalaktimové
antibiotika, pretoZe by mohli mat’ vplyv na rezistenciu antibiotik, predovSetkym u ockovacich

latok, ktoré sa pripravuji pomocou plazmidu DNA (Hudec¢kova,2013).

3.4 KONZERVACNE LATKY
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Konzervacné latky sa pridavaji do vakcin, pokym je eSte riziko kontaminacie uz
vyrobenej ockovacej latky, ako napriklad vo viacddvkovom baleni. Konzervacny prostriedok
alebo stabilizator, ak s0 pritomné v monovalentnych vakcinach, mézu mat’ u¢inok na

imunogennu odpoved’ nasledujucich aktivnych komponent kombinovanych ockovacich latok.

Thiomersal je zaradeny medzi konzervacné latky celosvetovo pouzivané od 30. rokov
minulého storo¢ia. Do vakcin bol pridavany predovsetkym ako prevencia mikrobiélnej

kontamin&cie (Beran,2009).

3.5 STABILIZATORY

Stabilizatory su latky ktoré sluzia na udrzanie stability antigénu a inych zloziek vakciny.
Patria k nim chlorid a siran hore¢naty, sachar6za, laktdza, sorbitol, Zzelatina. Stabilita je vel'mi
podstatnd kvoli bezpecnosti a efektivite o€kovacich latok. Nestabilita o¢kovacich latok mdze
viest’ ku strate antigénnych vlastnosti inaktivovanych a rekombinovanych vakcin. V pripade
atenuovanych vakcin vedie poruSenie chladového ret'azca u nestabilizovanych vakcin
k okamzitej strate antigénnych vlastnosti. Medzi najdolezitejSie faktory, ktoré moézu

ovplyvnit’ Struktaru zahfiame teplotu skladovania a pH vakciny (Beran,2009).

Ani jedna vakcina neobsahuje zloZzku, ktora by bola schopnd vyvolat’ ochorenie, preto
Z ockovania nie je mozné ochoriet’, ani nemoZzu spdsobit’ dané infekéné ochorenie. Oc¢kovanie
je zaloZené na aktivacii imunitného systému a nie na umelom vyvolani. Vakciny sa zarad’ujt
do tried podla typu vakciny ktory dava informaciu o antigéne aky je jeho povod a spracovanie

a druhu ockovacej latky ktora znaci kvalitu a kvantitu antigénu (Hudeckova,2009).

3.6 HLINIK

Hlinik je najCastej$i z kovov s ktorym sa najviac stretdvame v prirode ato vo vode,
vzduchu, a Vv potravinach. M6zeme ho najst’ aj v kozmetickych alebo lie¢ebnych pripravkoch

ale aj v ockovacich latkach. NajcastejSim adjuvantom vyuzivanym vo vakcinach je su
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nerozpustné hlinité soli. Hlinité soli st neodmysliteI'nou stcastou u viac ako 80 %vakcin
apreto im je nepravom prisudzovand zodpovednost za niektoré poruSenia l'udského

organizmu ako nasledok ockovania.

Zname su tri mechanizmy G¢inku hlinika vo vakcinach. Prvi je depotny mechanizmus
ktory dava moznost’ absorbovat’ antigén na soli hlinika nerozpustné vo vode, dlhSie zotrvanie
vV mieste vpichu, a pomalSie uvolfiovanie a dlhodobu aktivaciu imunitného systému. Druhy je
zapalovy mechanizmus predpoklada vznik miestneho zépalu v mieste aplikécii hlinitych soli.
Zapal sa stava okrem svojho antigénu d’al$im signalom pre rychlejSiu migraciu vicsicho
mnozstva buniek imunitného systému. Treti je fagocytarny mechanizmus ktory predpoklada,
Ze absorpcia antigénu na hlinité soli antigén ziskava takou formou, ktora je lepSie pohlcovana

$pecifickymi bunkami imunitného systému.

Hlinik je sucastou vakcin v podobe hlinitych soli bud’ ako hydroxid hlinity alebo ako
fosfore¢nan hlinity. Pre funkciu soli ako adjuvantov je velmi dolezité ich prepojenie

s vakcinalnym antigénom, ktory je absorbovany na povrch hlinika.

Vakciny s obsahom hlinitych soli st sucastou detského imuniza¢ného programu. Az 7
z 11 antigénnych zloziek vyuzitych v ramci narodnych ockovacich kalendarov (diftéria,
tetanus, pertusis, Haemophilus influenze typu B, VHB, pneumokoky, HPV) obsahuje hlinité
soli. Obsah hlinika v ockovacich latkach je Uplne minimalny na rozdiel od beznych potravin,
¢ize potravou ho deti prijimaju viac ako vakcinaciou. Mnozstvo hlinika soli vo vakcinach sa
pohybuje od 0,125 do 0,820 mg v jednej davke. Priemerna denna davka hlinika v potravinach
a vo vode je 10-15mg. Za minimalne rizikova hranicu sa povazuje denna expozicia hlinika vo
vyske 2mg/kg telesnej hmotnosti. Celkové mnozstvo hlinika v jednotlivych vakcinach spiiia
schvaleny horny limit maximalneho obsahu hlinika vo vakcinach ktory v Eurdpe robi 1,25 mg
na jednu davku vakciny. V hexavakcine je napr. 0,820mg hlinitych soli v jednej davke,
v Synflorixe je 0,5 mg v jednej davke a v Prevenare 13 je 0,125 mg v jednej davke.

Hlinité soli vo vakcinach ako délezity adjuvantny prostriedok umoznili redukovat’ pocet
davok vakciny, teda pocet vpichov pri ockovani, a znizit mnozstvo antigénu vo vakcinach.
Bez dalSich vyskumov adjuvantnych prostriedkov zatial nie je mozné odstranit’ hlinik
z vakcin, bez toho aby sme ohrozili preskimany a potvrdeny pozitivny efekt hlinika vo
vakcinach (Jesenak,2013).
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3.7 FORMALDEHYD

Formaldehyd sbazne vyskytuje vnaSom tele ako prirodzeny medziprodukt pri
niekol’kych metabolickych pochodoch. Jeho Ulohou je udrzanie stability funkcie antigénu vo
vakcine. Je to zakladny medziprodukt v Tudskom metabolizme potrebny pre syntézu
tymidinu, purinu a aminokyselin, rozkladd sa na kyselinu mlie¢nu. VSetci l'udia majh
detekovatelné mnozstvo v krvnom obehu (2,05-3,09ug/g tkaniva).2 mesacné dojéa ma
prirodzene 1,Img v krvi, ¢o je hodnota najmenej 10x vyssia ako je v jednej vakcine. VO
vakcine je mnozstvo 0,05 — 0,1 mg. Je zname Ze uZz v minulosti sa vyuzival na dezinfekciu
chirurgickych pristrojov taktiez na dezinfekciu ovzdusia ale aj ako roztok na kloktanie. Po
vpravovani do tkaniv sa rozlozi za par minat na kyselinu mravéiu. Vyvolava velmi drazdivy

efekt pri styku s pokozkou, pri poziti a pri vdychnuti. (SUKL,2013).

3.8 THIOMERZAL

Tiomersal tieZ nazyvany ako tiomerosal jeho ulohou je zabranenie pomnoZeniu baktérii
vo vakcine. Meni sa neorganicki zlu€eninu etylortut’, ktora sa z organizmu eliminuje
pomerne rychlo, rychlejSie ako toxicka metylortut. Z dévodu ochrany zivotného prostredia
pred ortut'ou sa upusta od jeho pouZivania v kozmetickych pripravkoch(vel'mi roz§irené v40-
50-tych rokoch minulého storocia), ocnych kvapkach, krvnych derivatoch a aj vo vakcinach.
V dnesnej dobe sa pouziva v priebehu vyrobného procesu niektorych vakcin s jeho naslednym
odstranenim. Pridava sa aj do viacdavkovych baleni (jedna ampulka pre niekol’ko pacientov),
ktoré musia obsahovat’ nejak( protibakterialnu latku, aby sa v nich nepomnozili baktérie,
u ktorych je mozné riziko poskodenia zdravia. StarSie teorie o ucasti tiomersalu pri vzniku
autizmu resp. pervazivnych poruchach autistického spektra boli klinickymi Stidiami
vyvratené, napr.jeho odstranenim z vakcin sa neznizilo mnozstvo pripadov autizmu.
Metaanalyza klinickych §tidii nepreukazala vplyv tiomersalu (ale ani Ziadnej vakciny) na
vznik autizmu (Taylor,Swerdfager, Eslick, Vaccine 32(2014), 3623-3629). Tiomersal moze
vyvolat’ senzibilizaciu, Ktora sa prejavuje pozitivnymi koznymi testami bez inych klinickych
priznakov (Suk1,2013).
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Na druhej strane su prace ktoré tento vztah zamietli. SU to napriklad tri kohortové stadie
(Andrews 2004, Hviid 2003, Verstracten 2003), d’alej Stadie pripadov a kontroly( Croen
2008), prevalencné studie (Miles a Takahashi 2007) a ekologickd stadia (Madsen 2003). Z
tychto vysledkov s§tadii by sa vzt'ah autizmu a thiomerzalu mohol zdat’ kontroverzny. Avsak
Stadie ktoré vyvracaju tento vztah su prevladajuce. Dnes sa uz thiomerzal vo vakcinach

nepouziva, ale prevalencia autizmu napriek tomu stapa (Jaseniak 2013).
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4 ROZDELENIE OCKOVACICH LATOK

4.1TYPY VAKCIN

4.1.1 Zivé oslabené vakciny

Atenuované vakciny, ktorych zékladom su infekény pdvodcovia s oslabenou
virulenciou. Tieto ofkovacie latky vyvolavaja silny antigénny podnet, a preto su schopné
umoznit’ dlhoro¢nti ochranu aj po jednej davke vakciny. Vyhodou tychto vakcin je dostato¢ne
kvalitnd a dlhodoba imunitna odpoved’. Nevyhodou je rezidudlna patogenita, ktora sa méze
uplatnit’ pri aplikécii imunodeficientnym jednotlivcom, alebo osobdm, ktoré s tymito
imunodeficientnymi jednotlivcami Zija v jednej domécnosti. Dal§ou nevyhodou je moznost
spatnej vazby nepatogénnej formy vakcinaéného kmena v patogénnej. Ak sa prerusi chladovy
retazec aj v kratkej dobe, ¢asto dochadza k strate antigénnych vlastnosti atenuovanych

oc¢kovacich latok. V zakladnej schéme sa podéva jedna davka vakciny (Beran2009).

4.1.2 Nezivé inaktivované vakciny

Obsahuju baktérie alebo virusy, ktoré boli fyzikalne alebo chemicky usmrtené a tym aj
zbavené schopnosti mnoZenia v hostitel'skom organizme. Pri tom nesmt byt poSkodené
dolezité povrchové antigény. Tieto vakciny st bezpecné, ale mo6zu byt’ reaktogenné vzhl'adom
na to ze maju velké mnoZzstvo pritomnych antigénov, ktoré nie su dolezité pre protekciu voci
danému infekénému ochoreniu. M6zu tak vyvolavat’ u o¢kovaného ¢loveka miestne a celkové
neziaduce UC€inky. Imunogenita inaktivovanych vakcin je dand mnozstvom Specifického
antigénu, poctom davok a Casovymi intervalmi medzi jednotlivymi davkami. Imunitna
odpoved’ na inaktivovani vakcinu je vyrazne niz$ia nez zivé vakciny a pre zakladni schému
je nutné aplikovat asponn 3-4 davky vakciny. Pre zvySenie imunogenity sa vicSina
inaktivovanych vakcin kombinuje s adjuvantnim prostriedkom (napr. fosforeénan hlinity,
MF59) (Hudeckova2013).

28



4.1.3 Toxoidy

Toxoid je inaktivovany toxin. Toxin je Skodlivina alebo jed, vyprodukovana
mikroorganizmami. M4 Specidlne biologické aimunologické vlastnosti. Vyskytuje sa
niekolkych typoch, ktoré st odlisné v mechanizme posobenia. Viaceré mikroorganizmy,
ktoré kontaminuji cloveka, samotné neskodia. Ale toxiny, ktoré tieto mikroorganizmy
produkuji, mozu vyvolat’ ochorenie. Napr. spory baktérie Clostridium tetani ktord vyvolava
tetanus nachadzajuci sa bezne v prirode, kde za pritomnosti kyslika st neskodné. Ak sa spory
nachadzaju v prostredi kde nie je kyslik, a su splnené aj d’alsie podmienky pre ich germinéciu,
mikroorganizmus v stave spory sa meni na vegetativnhu bunku, ktord produkuje tetanicky

toxin ktory je vel'mi nebezpecny(Olear,2007).

4.1.4 Subjednotkové vakciny

Obsahuju len ta zlozku z patogenného mikroorganizmu, ktora vyvolava protektivnu
imunitnu odpoved’. Eliminaciou ostatnych a z hl'adiska protektivity zbyto¢nych komponentov
sa znizi pocet vedlajsich neziaducich t¢inkov. Imunoprotektivne dblezité sucasti izolované
z infekénych poévodcov sa ziskavaju Stiepenim infekénych povodcov, napr. virionov, alebo
rekombinantnou technologiou a obvykle sa absorbuju na mineralny nosi¢ s adjuvantnymi

ucinkami. Subjednotkové vakciny sa vacSinou aplikuju v troch davkach (Hudeckova 2009).

4.1.5 Rekombinovaneé vakciny

Pripravuju sa metodami molekularnej bioldgie. Ich princip spociva v zloZeni prisluSného
génu, kodujiceho imunoprotektivny antigén, do produkéného mikroorganizmu. Niekedy sa
tieto vakciny zarad’'ujii do subjednotkovych vakcin, pretoze obsahuju len ¢ast’ kompletného
virionu alebo baktérie. V zakladnej schéme sa vicsSinou aplikuju vtroch davkach
(Hudeckova2009).
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4.2 DRUHY OCKOVACICHLATOK

Tento pojem vyjadruje kvalitu ikvantitu antigénu. Pozname vakciny monovalentné,

polyvalentné a kombinovane vakciny.
Monovalentné vakciny st zamerané len na jedného pévodcu, napr. Engerix B.

Polyvalentné vakciny moézu byt podla poctu antigénov zamerané proti niekolkym
sérotypom infek¢ného pdvodcu toho istého druhu, patri tam napr. Prevenar. Avsak, treba ich
odlisovat’ od kombinovanych ockovacich latok. Tie v sebe obsahuju dva a viac antigénov
proti dvom alebo viacerym roéznym infekénym povodcom. Sucasne kombinované vakciny
maju 2-6 antigennych komponentov a chrania pred dvoma aZ Siestimi infekciami. Prikladom
na kombinovanu vakcinu mdze byt napr. Hexavakcina, ktord imunizuje proti zaskrtu, tetanu,

¢iernemu kasl'u, Haemophilus influenze typ B, detskej obrne a virusovej hepatitide typu B.

Kombinované vakciny majd mnoho vyhod ako napr. dvoj alebo viacnasobna protekcia
stcasne v jednej vakcine, zniZenie poctu aplikacii v porovnani s monovalentnymi vakcinami,
Setrenie ¢asu a financii pri mensom pocte navstev u lekara a jednoduchsie dodrziavanie schém

vakcinécie (Beran2009).

4.3DRUHY OCKOVANIA
(doplnené a upravené podl'a znenia Vyhlasky €. 585 MZ SR z 10. decembra 2008)

Povinné oc¢kovanie

e Pravidelné povinné ockovanie 0sob, ktoré dosiahli ur¢ity vek (poliomyelitide, diftérii,
tetanu, pertussis, virusovej hepatitide typu B, proti hemofilovym invazivnym
infekciam, proti morbilam, rubeole, parotitide a pneumokokovym invazivnym
ochoreniam).

e Povinné ockovanie osob, ktoré si vystavené zvySenému nebezpecenstvu vybranych
nékaz (proti tuberkuloze, virusovej hepatitide typu B, tetanu, besnote, chripke,
pneumokokovym invazivnym infekciam, virusovej hepatitide typu A a

meningokokovym infekcidm).
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e Povinné ockovanie 0sob, ktoré si profesiondlne vystavené zvysenému nebezpecenstvu
vybranych nékaz (proti tuberkuldze, virusovej hepatitide typu B, besnote, chripke,
kliestovej encefalitide a virusovej hepatitide typu A).

e Povinné mimoriadne ockovanie (vykonava sa na zdklade nariadenia prisluSného
regionalneho uradu verejného zdravotnictva alebo uradu, ak si to vyziada mimoriadna

epidemiologicka udalost)
Odporucané ockovanie

e Odportcané¢ ockovanie o0s0b, ktoré su vystavené zvySenému nebezpecenstvu
vybranych néakaz, ak lekar rozhodne (proti chripke, pneumokokovym invazivnym
infekciam, virusovej hepatitide typu B, virusovej hepatitide typu A, meningokokvym
infekciam, hemofilovym infekciam, prip. u 0s6b s transplantéciou).

e Odporucané ockovanie o0sob, ktoré su profesionalne vystavené zvySenému
nebezpecenstvu vybranych nakaz (proti besnote, klieStovej encefalitide, virusovej

hepatitide typu A, chripke, virusovej hepatitide typu B)
Ostatné druhy ockovania

e Ockovanie o0s6b cestujicich do cudziny azcudziny (vykondva sa v sulade
s medzinarodnymi dohovormi a podl'a aktualnej epidemiologickej situacie v krajinéch,
do ktorych, alebo z ktorych osoba cestuje)

e Ockovanie os0b na vlastnu Ziadost' (vykondva sa po posudeni vhodnosti okovania

osetrujucim lekarom)

Ockovacie latky sa tak ako iné lieciva delia do jednotlivych kategorii. Ockovacie latky
vydava lekaren na lekarsky predpis ockujuceho lekara.
Ockovanie v Slovenskej republike sa od roku 1986 riadi jednotnym Imunizaénym
programom, ktory je zosUladeny s odporuc¢aniami Svetovej zdravotnickej organizacie

a Europskej komisie (EPIS).

31



—[ pravidalné}
H Vi |

vo zvysenom }
J

riziku

— mimoriadne

v profes.
riziku
Vo zvySenom
HRADENIE: nziku

[] zdrav. poistoviia

B zamestnavatel
[] zdrav. poistoviia podla kategorizicie
[] mése zamestnavatel

P otkovand osoba

Obrazok ¢. 2: Schéma ockovania v SR podl'a Vyhlasky ¢. 585/2008

Zdroj: Kristafkova, Z., SZU Bratislava
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4.4 OCKOVACI KALENDAR NA ROK 2015 PRE POVINNE
PRAVIDELNE OCKOVANIE DETIi A DOSPELYCH

(PLATNOST OD 1.1.2015)

Ockovaci kalendar bol vypracovany v stlade s § 5 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane,

v

podpore arozvoji verejného zdravia aozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni

neskor$ich predpisov a v stlade s vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva SR ¢.585/2008 Z.z.,

ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii akontrole prenosnych ochoreni v zneni

vyhlasky & 544/2011 Z.z.

Rocnik narodenia Vek Druh ockovania Typ ockovania
P —
Diftéria, tetanus, I. davka
2015 pertussis ( acelularna) ( zakladné ockovanie )
3.mesiac Zivota virusova hepatitida
typu B, invazivne
hemloﬁlne nakazy, I davka
detska obrna, ( DTaP- , P .
o VHB-HIB-IPV) ( zakladné ockovanie )
5.mesiac zivota .
Pneumokokové
invazivne ochorenia (
konjugovana vakcina (
11.mesiac Zivota PCV),simultanna IIl. davka
aplikacia ( z&kladné otkovanie )
s hexavakcinou*)
2014 0d 15. mesiaca Morbilli, mumps, Zakladné
najneskoér do 18. rubeola ockovanie
mesiaca Zivota (MMR)
2010 V 6. roku Diftéria, tetanus,
Zivota pertussis ( acelularna) Preockovanie
Detska obrna
(DTaP-IPV)
2005 V 11. roku Morbilli, mumps,
Zivota Rubeola preockovanie
(MMR)
2003 V 13. roku Zivota Diftéria, tetanus,
Pertussis ( acelularna) preockovanie
Detska obrna
(dTaP - IPV)
X Despeli Diftéria, tetanus preockovanie kazdych
(dT**) 15 rokov

Tabul'ka ¢.1: Aktudlny ofkovaci kalendar platny v SR od 1.1.2015
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* QOckovanie hexavakcinou a ockovanie vakcinou proti pneumokokovym invazivnym
ochoreniam sa vykonava tromi davkami v 3., 5. av 11. mesiaci Zivota, pricom prva davka sa
poda najskor v prvom dni desiateho tyzdna zivota. Vzhladom na aktualnu epidemiologickt
situdciu vo vyskyte pertussis je potrebné vykonat ockovanie Co najskor po dosiahnuti
uréeného veku Zivota. Na povinné o€kovanie dojéiat proti pneumokokovym invazivnym
ochoreniam je ur¢ena 13-valentnd konjugovana vakcina alebo 10-valentna konjugovana

vakcina. VSetky davky zékladného ockovania sa maju vykonat’ rovnakou oc¢kovacou latkou.

** PreoCkovanie dospelych proti zaskrtu a tetanu sa vykonava kombinovanou oc¢kovacou
latkou kazdych 15 rokov. V pripade prekrocenia odporucaného intervalu sa preockovanie
proti zaskrtu a tetanu vykona vzdy len jednou davkou pokial’ je v zdravotnej dokumentacii
pacienta dokumentované zakladné ockovanie tromi davkami ockovacej latky proti tetanu.
Zékladné ockovanie dospelych proti zaskrtu atetanu tromi davkami sa vykondva len
Vv pripade, ak nie je doveryhodna dokumentacia zakladného ockovanie v minulosti. Prvé
preockovanie dospelych proti zaskrtu a tetanu sa odporuca vo veku 30 rokov a d’alej kazdych
15 rokov( UVZSR).

Na webovej stranke Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky je uvedena
prakticka forma Ockovacieho kalendara na rok 2015, v ktorom najdete zakladné informécie o

povinnom a odporuc¢anom ockovani deti a dospelych v Slovenskej republike.
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Obrazok €. 3: Prakticka forma o¢kovaciho kalendara na rok 2015

Zdroj: UVZ SR, 2015
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5 OCKOVANIE A VZNIK DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus l.typu je spdsobeny absoldtnym nedostatkom inzulinu v désledku
selektivnej  deStrukcie B-buniek pankreasu autoimunitnym  procesom  u geneticky

predisponovaného jedinca.

Ockovanie u deti proti osypkam sa robi po prvom roku Zivota, a v tom istom obdobi sa
u deti zacina prejavovat’ aj diabetes mellitus I.typu, pri ktorej pankreas prestava produkovat

inzulin. Ide o poruchu spracovania cukrov v tele. Ide teda len 0 ndhodna ¢asovu stvislost'.

Na zaklade analyzy mnohych $tadii , Institat pre bezpec¢nost’ vakcin v USA v roku 1999,

uzavrel, Ze oCkovanie a imunizacia nemaju vplyv na vyskyt diabetu I.typu.

V literatire nachadzame niekol’ko relevantnych velkych $tadii, ktoré sa zaoberali vztahom

vakcindcie a diabetu( Jasenak,2013).

V rokoch 1985-1986 spracovali Gidaje zo Svédskeho narodného registra. Porovnavali
sa pripady 393 deti ktoré mali diabetes vo veku od 0-14 rokov so 786 kontrolami (ku
kazdému diet'at'u 2 kontroly zhodného pohlavia, veku a regionu) so zaverom ktory mal vel’ky
vyznam ze MMR vakcina nezvysuje riziko diabetu 1. typu u deti a vakcina proti kiahfiam

mdze mat’ protektivny efekt, ktory si ziada d’alSie skimanie(Blom et al. 1991).

Paterson spracoval Udaje zo siedmich centier EURODIAB registra za obdobie 1989-
1995. Celkom porovnal 900 deti s diabetom do 15. roku zivota s 2302 kontrolami
z prislusnych narodnych registrov. Vyslednym momentom bolo, Ze vpravovanie vakciny proti

rubeole nezvysuje riziko diabetu 1. Typu (Peterson,2000).

Dalsi bol De Stefano porovnal v rokoch 1998-2000 skupinu deti s diabetom vo veku od
10. mesiaca do 10.roku Zivota a 768 prislusnych kontrol, priCom zistil, Ze o€kovania proti

MMR, DTP, Hib, VHB nezvysuju riziko vzniku diabetu 1. typu ( De Stefano et al. 2001).

Jednu zo zasadnych stadii publikovali v roku 2004 Hviid et al. , ktori zhodnotili
vysledky rozsiahlej analyzy dat z registra vsetkych danskych deti (pocet 739 694, z nich 16
421 vyradili pre nekompletné udaje) vo veku 0-12 rokov sledovanych v obdobi rokov 1990-
2001. Analyzovali vzt'ah medzi MMR oc¢kovanim a rizikom rozvoja diabetu 1. typu. Nenasla

sa nijaka pri¢inna suvislost medzi MMR vakcinaciou a diabetom, a to ani u tych deti, ktoré
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mali surodenca s diabetom. Rovnako ani DtaP-IPV vakcinacia podla vysledkov tejto Stadie

nezvySuje riziko vzniku diabetu 1. typu (Hviid et al.2004).

Altobelli skamal pripady 136 talianskych deti s diabetom 1. typu do 15. roku zivota
v rokoch 1990-1996 a porovnal ich s272 kontrolami, pricom dosiel k zaveru, ze MMR
vakcina nezvySuje riziko diabetu 1. typu, naopak Vv skupine s diabetom nenasSli mene;j

vakcinovanych deti ako v kontrolnej skupine (Altobelli 2003).

Klein sledoval kohortu 12 509 deti vo veku od 10 do 18 rokov v Severnej Karoline, ktoré
dostali DTaP vakcinu v obdobi od septembra 2005 do decembra 2006. Monitoroval vyskyt
diabetu 1. typu, ktory bol diagnostikovany do 6 mesiacov od vakcinacie, aby vysledky
porovnal s porovnate'nou kohortou rovnakého poétu deti z roku 2002 az 2005, ktoré boli

zaoCkované Td vakcinou ( Klein 2010).

Komplexnu analyzu o suvise ockovania avznikom cukrovky udeti podiava  stadia
publikovana v najprestiznejSom lekarskom odbornom c¢asopise New England Journal of

Medicine (Hviid A. et al., 2004).

Je zrejme , Ze pokial moZe ockovanie ovplyvnit’ vyskyt diabetu ¢i uz priaznivo, alebo
nepriaznivo, nebude jedinym faktorom pri vzniku choroby, ale modZe sa spolupodielat
Vv sucinnosti s inymi enviromentalnymi faktormi. DoterajSie $tadie a prace vedd k zaveru, Ze
riziko vzniku diabetu je vyssie po prekonani infekcie po ockovani. Doteraz sa nenasli priame

dokazy o0 zvySenom riziku vzniku diabetu po nijakom z rutinne odportac¢anych oc¢kovani.

Vztah medzi oCkovanim a diabetom 1.typu skumalo vela Stadii. Obdobie pochybnosti
0 tom, ¢i ockovanie suvisi s cukrovkou, definitivne uzavrela $tadia, v ktorej vedci sledovali
739 tisic deti narodenych v priebehu 10 rokov. Po rokoch sledovania a analyz vedci dospeli

k zaveru, ze ide o Casov, nie vsak pri¢innu suvislost’ s o¢kovanim(Jasenak,2013).
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6 OCKOVANIE A VZNIK AUTIZMU

Touto témou sa zaoberala vel'mi §irokd pozornost’. Je to pre podobné ddévody ako pri
cukrovke. Vyskyt autizmu u deti sa v poslednych desatrociach vyznamne zvysil hlavne
v druhom roku zivota. V tom istom obdobi sa realizuje ockovanie proti osypkam-opat’ ¢asova

zhoda.

Autizmus je chronické vyvojové ochorenie sprevadzané komplikdciami v socidlnych
vzt'ahoch, komunik&cii, v schopnosti vhodne reagovat' v beznych situaciach a v réznych
¢innostiach ¢i nadmernom viazani sa na ur¢ité zaujmy. Pri¢iny autizmu nie sU z velkej Casti
znéme, studie v rodinéch a studie doj¢iat ukazali, Ze geneticky podklad hra pri vzniku autizmu
velka ulohu (Spence, 2001). Najviac, u deti kde bol autizmus neskoér diagnostikovany boli
zistené zvySené hladiny neuropeptidov a neurotrofinov v perinatdlnom obdobi. Preto je
predpokladané, Ze prenatalne alebo perinatalne faktory, popripade oboje, maju vaési vyznam

ako narusenie neskor po narodeni ( Nelson 2001).

Pretoze autistické prejavy sa vSeobecne spozoruju v druhom roku Zzivota, niektori vedci
arodi¢ia sa zamerali na ¢innost MMR vakciny (osypky, mumps, rubeola), MMR vakcina je
prva podavana vakcina v tomto obdobi. Do zaujmu sa MMR vakcina dostala v roku 1998,
ked bola publikovana stadia Dr. Andrewa Wakefielda v odbornom casopise The Lancet
s predpokladanym suvisom medzi chronickym zapalom ¢reva a regresivnou vyvojovou
poruchou. Bolo urobenych mnoho epidemiologickych §tidii. Hned’” prva stadia, ktoru este
vV roku 1998 realizoval vo Velkej Britanii, nepotvrdila stvis ockovania MMR so vznikom
autizmu, ani jedna z doteraz urobenych $tadii nezistila sUvis autizmu s ockovanim MMR.
(Deer, 2001).

Bolo zistene, ze Dr. Wakefield podvadzal (napriklad niektoré deti mali priznaky autizmu
uz pred oCkovanim MMR, doslo k falSovaniu vysledkov pri vyskume), pripad sa dostal pred
britsku lekarsku komoru a vd’aka pocetnym zasadnutiam sa stal najdlhSie prejednavanou
odbornou otazkou v histérii britskej lekarskej rady. Nakoniec Dr. Wakefieldovi zakazali
vykondvat' lekdrsku prax vo Velkej Britanii pre véazne profesiondlne pochybenie, bol
vyskrtnuty so zoznamu lekdrov, podobne ako jeho hlavny spoluautor (Prof. John Walker-
Smith), ktory bol uz v tom ¢ase na dochodku. Ostatni spoluautori sa od povodnej vedeckej

prace distancovali. Casopis Lancet Wakefieldovu zdiskreditovani $tadiu stiahol.
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Medializacia stadie Dr. Wakefielda viedla k spochybneniu o¢kovania, hlavne proti osypkam,
¢o malo za nasledok zvyseny vyskyt ochoreni a vznik epidémii v oblastiach, kde sa uz roky
nevyskytovali. Doteraz ani jedna vedecka $tadia nezistila suvis medzi oCkovanim proti
osypkam a vznikom autizmu. Z odbornej stranky je tato otazka povazovana za uzavret a K
tejto problematike su dostupné viaceré zdroje, napr. praca Stratton K, Gable A, Shetty PMM:-
mumps-rubeolla vaccine and autism. Celu problematiku opisal aj pediater a ¢len amerického
narodného Centra pre kontrolu a prevenciu ochoreni (CDC) Paul Offit vo svojej knihe Falo$ni

proroci autizmu.

Odporucame tiez spravu Americkej pediatrickej akadémie ku vztahu MMR a autizmu,
kde sa konstatuje, ze dokazy uprednostiuji vylacenie pri¢innej stvislosti medzi MMR a
autizmom. Kolektiv autorov vSak z dévodu hypotetickej asocidcie medzi MMR a autizmom
odportca venovat’ tejto problematike stale vel'ku pozornost. Realizuju sa Studie, vydavaju sa
nové informacie, pokracuje vyskum autizmu. Skuto¢ne sa dodnes nevie na 100 % definovat
pri¢ina, nie su to ani genetické faktory, ale ani ockovanie. Odporucame aj spravu ,,How the

case against the MMR vaccine was fixed“(Novella,2010).
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7 NARODNY IMUNIZACNY PROGRAM SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Prvy ockovaci program v Slovenskej republike zaviedla Méria Terézia v roku 1768. Bol
to ockovaci program proti variole, ktora jej usmrtila 3 deti. Znizenie chorobnosti viedlo ku
prijatiu oCkovania aj cirkvou a Sirokou verejnostou. NajucinnejSia propagacia variolizacie
bola, zavaznost’ ochorenia a riziko Umrtia. V stucasnosti sa ockovanie na Slovensku vykonava

v stlade s Narodnym imuniza¢nym programom, ktory bol prijati v roku 1986.

Cielom Narodného imuniza¢ného programu je eliminovat’ az eradikovat’ vyskyt prenosnych

ochoreni doslednym zabezpecovanim efektivnej imunizacie deti a dospelych.

Néarodny imunizaény program planuje, organizuje, koordinuje a kontroluje Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, ktory ma poradny organ PracovnU skupinu pre
imunizaciu. Na regiondlnej tUrovni Narodného imunizacného programu koordinuju
Regionalne urady verejného zdravotnictva. O¢kovanie vykonavaju klinicky lekari, najmé
lekari prvého kontaktu. Narodny imuniza¢ny program okrem ockovania zahifia kontrolu
zaoCkovanosti, sledovanie neziaducich ucinkov po ockovani, hodnotenie imunitného stavu
populécie, monitorovanie vyskytu ochoreni, ktorym mozno predchadzat ockovanim

a sledovanie cirkulacie povodcov ndkazy (Kristufkova, Hudeckova 2013).

Doslednym plnenim Imunizaéného programu sa podarilo v Slovenskej republike uz
v roku 1960 eliminovat’ detski obrnu a novorodenecky tetanus. Od 60-tych rokov nebolo
evidované ochorenie na tetanus u deti a mladistvych. Posledné ochorenie na zaskrt bolo
hlasené v roku 1980, posledné ochorenie na osypky v roku 1998. Vyhlasenim certifikacie
eradikacie detskej obrny v Euroregione v juni 2002 sa potvrdila taktiez aj na Slovensku.
Neplnenie Imuniza¢ného programu by malo vazny dopad na zdravotny stav celej populacie so
zvySenim chorobnosti a Umrtnosti na infekéné ochorenia a vznikom epidémii, ale aj ndvratom
ochoreni, ktoré sa na Slovensku vdaka ockovaniu nevyskytuji uz celé desatrocia.
V d’alSej dobe je nevyhnutné, udrzat doterajSiu vysoku zaoCkovanost' detskej populacie a
zvySovat zaoCkovanost’ dospelych, ale venovat osobitni pozornost ockovaniu tazko
dosiahnutelnych skupin populacie ako st deti slabsich socidlnych skupin, najméd romskeho

etnika a deti v uteceneckych taboroch ( EPIS).

Slovensko vdaka doslednému plneniu Narodného imuniza¢ného programu patri medzi

Staty na svete, ktoré dosiahli eliminaciu detskej obrny v roku 1960. V Euroregiéne SZO bola
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eradikacia detskej obrny potvrdena az v roku 2002. Od roku 1980 sa na Slovensku nevyskytla
diftéria, od roku 1998 su na Slovensku eliminované osypky a rubeola, napriek tomu, Ze
v §tatoch byvalého Sovietského zvézu zachvétila po rozpade epidémia diftérie a v Eurdpe
prebehla v ostatnych 2 rokoch velka epidémia osypok. Od roku 2000 sa nezaznamenali

pripady parotitidy (Kristatkova, Hudeckova 2013).

Tetanus sa vyskytne len vo vynimo¢nych pripadoch. Vyrazne sa znizila chorobnost’
a umrtnost’ na hemofilné a pneumokokové invazivne ochorenia. Chorobnost’ na VHB sa od
zavedenia povinného ofkovania znizila 15x. Jedine u pertussis zaznamenavame od roku 2008

vzostup chorobnosti, nie v§ak na uroven pred zavedenim povinného o¢kovania.

Pravidelne povinne sa deti ockuju proti 10 chorobam. Od roku 2012 sa deti povinne neockuju
proti tuberkuléze. Dospeli sa povinne preotkovavaju proti diftérii a tetanu (UVZ SR, 2006;
UVZ SR, 2012).
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8 VYZNAM POVINNEHO OCKOVANIA

Povinné ockovanie je u nds uz od nepamiti vel'mi uspesné. Prvé povinné ockovanie bolo
na naSom Uzemi zavedené v roku 1876 za Rakusko-Uhorskej monarchie, bolo to otkovanie
proti pravym kiahnam. Niektory povazuji povinné o¢kovanie za socialisticky klam aj navzdor
skutoénosti, ze prave v tomto obdobi sa dosiahli vyznamné Uspechy v boji proti chorobam
zaradenym do ocCkovania aj v kapitalistickych S$tatoch. V obdobi socializmu bola téma
povinného ockovania menej diskutovana ,vyznam ockovania nebol spochybnovany, lebo
l'udia mali moznost’ vidiet skuto¢ny efekt ockovania. Vyslednym efektom bolo postupné
zniZzovanie chorobnosti aZz vymiznutie niektorych choréb. Vzhl'adom na to, Ze je mozZné
zavleCenie z inych vyspelych $tatov, je potrebné v o¢kovani nad’alej pokracovat’ (Pediatria pre

prax,2012; 13(6).

8.1 Vysledky vysokej zaoCkovanosti v SR

8.1.1 Detska obrna- Poliomielitida.

Pred zavedenim ockovania bol jej vyskyt na celom svete. Slovensko bolo prvou
krajinou, v ktorej sa proti detskej obrne zacalo plosne ockovat’. Prvé celonarodné oCkovanie
na svete proti detskej obrne sa vykonalo v roku 1957 na Slovensku Salkovou vakcinou.
V priebehu 10 dni boli na celom Slovensku zaoCkované vsetky deti vo veku 0 — 7 rokov.
Vdaka dosledne zabezpeCovanej surveillance vratane ockovania sa u nas uz detskd obrna
nevyskytuje od roku 1960. Zial, snaha o jej celosvetové vyhubenie nemala doteraz velky
uspech a v rokoch 2010 — 2011 sa detska obrna vyskytovala eSte v 26 Statoch sveta. Na jar
2010 vznikla epidemia v Tadzikistane. Ochorelo 583 o0s6b, vdcSina chorych ochrnula,
miniméalne 10 z nich zomrelo. Ochorenia sa zaznamenali aj v Kazachstane a ostatnych Statoch
sveta. Vo februdri 2012 sa podarilo zastavit’ Sirenie v Indii. Pri dneSnom cestovnom ruchu

nad’alej pretrvava riziko zavlec¢enia detskej obrny aj na Slovensko (Pediatria pre prax,2012).

CDC aich medzinarodni partneri urobili vyznamny pokrok za poslednych 26 rokov.
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Pocet pripadov obrny na celom svete poklesol z odhadovanych 350 000 pripadov v roku
1988, na 407 pripadov v roku 2013 - pokles o viac ako 99% hlasenych pripadov.

Styri oblasti sveta st kvalifikované ako regiony bez vyskytu obrny : Amerika, Eurdpa,
juhovychodna Azia a zapadny Pacifik. Zostavajl iba tri krajiny s endemickym vyskytom
obrny (krajiny, ktoré nezabranili prenosu virusu, ktory spdsobuje obrnu) :Afganistan,

Nigéria, a Pakistan.

13.Janudra 2014 ubehli tri roky od posledného pripadu, kedy bolo dieta naposledy
paralyzované virusom obrny v Indii. Krajina bola kedysi povaZzovana za najzlozitej$iu vyzvu
k dosiahnutiu celosvetovej eliminacie obrny. Diia 27. marca 2014 India, spolu s d’al§simi 10
krajinami v oblasti WHO juhovychodnej Azii, bola kvalifikovana ako krajina bez vyskytu

obrny. 80% svetovej populacie dnes Zije v oblastiach bez vyskytu obrny (www.cdc.gov).

./
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’ A\ 2
\{- . Countries that have never eliminated polio \i~ . Countries that have never'e[i{ninaled polio
N 4 Nt A
D Countries that have eliminated polio D _ Countries that have eliminated polio
k — ) k A *As of April 29, 2014 )

Obrazok ¢ 4: Celosvetovy vyskyt detskej obrny za poslednych 26 rokov od roku 1988- 2014

Zdroj:www.cdc.gov

8.1.2 Pertussis- divy kasel’

V priebehu roka 2013 bolo hlasenych spolu 93lochoreni (chor. 17,21/100 000),

ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s najvysSou chorobnost'ou (93,52) v Bratislavskom
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kraji. Ochorenia boli hlasené u pacientov z kazdej vekovej skupiny, najvyssia vo vekovej
skupine

15-19r. (47,0). Ochorenia boli hlasené pocas celého roka, najviac v januari — 251 pripadov.

Z celkového poctu chorych bolo 907 ochoreni na pertussis (chor.16,76/100 000) a 16
ochoreni na parapertussis (chor. 0,30/100 000), 8 (chor. 0,15/100 000) ochoreni na
nespecifikovany divy kasSel. Z 907 analyzovanych pripadov bolo riadne ockovanych 582
pacientov, ockovani c¢iastoéne 3 (pre vek), neockovani pre vek 13, neoCkovani pre
kontraindikaciu 6, neocCkovany pre odmietnutie 1 Ockovanie nezistené u 302 chorych

(www.epis.sk).

(A37.0) Vyskyt divého kasla.
Trend za 10 rokov.
Rok 2015. SR.
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Obrazok ¢ 5: Trend vyskytu divého kasla za 10 rokov na tizemi SR.

Zdroj:www.epis.sk

8.1.3 Osypky

Osypky s zdravotnym problémom v mnohych krajindch Eurdpy. V roku 2010 sa
zaznamenali pocetné epidémie najma v krajindch, v ktorych je nizka Groven zaockovanosti. V

roku 2010 bolo v Eurdpskych krajinach hlasenych spolu 28 868 pripadov osypok. Najviac
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pripadov sa vyskytlo v Bulharsku, Franctzsku, Taliansku a Nemecku a dalsie krajiny EU.

V priebehu janudra az novembra roku 2011 bolo hlasenych spolu 28 887 pripadov
osypok v 29 eurdpskych krajin. Ku krajindm s najvyssim poctom osypok patria Francuzsko s
15 076 pripadmi, Taliansko s 5 090 pripadmi, Rumunsko s 2 818 pripadmi, Spanielsko s 1
914 pripadmi, Nemecko s 1 480 pripadmi a Velké Britania s 1 030 pripadmi. Najvyssi vyskyt
osypok sa zaznamenal u deti do 1 roku zivota a 1 - 4 ro¢nych deti. Z celkového poctu chorych
bolo 97 % infikovanych vo svojej rodnej krajine. Zo vsetkych pripadov, u ktorych bol znamy
ockovaci status, bolo neockovanych az 82 % chorych. Medzi najcastejSie komplikacie patrili
pneumonie (1 040), otitidy (212) a encefalitidy (26). Zaznamenanych bolo osem umrti. V
priebehu roka 2011 boli hlasené epidémie osypok aj v susednej Ukrajine, kde bolo

zaznamenanych 1 382 ochoreni.
V roku 2011 sme na Slovensku zaznamenali dve ochorenia na osypky. V obidvoch pripadoch
sa jednalo o importované osypky. Jedno ochorenie bolo diagnostikované u zahrani¢ného
navstevnika z Francuzska a druhé ochorenie u slovenského obcana, ktory uvadzal pobyt vo

Velkej Britanii pred vypuknutim ochorenia.

Z 29 eurOpskych krajin zostavaju bez vyskytu osypok, tri krajiny — Cyprus, Mad’arsko a
Island. Vyskyt osypok v Eurdpe jednoznaéne poukazuje na pritomnost’ vakcina¢nych dier v
populécii. Vzhl'adom na zvySenil migraciu nie je vyliceny import osypok aj na Slovensko.
Preto treba venovat’ zvySenu pozornost’ efektivnej surveillance osypok a udrZiavaniu vysoke;j

urovne zao¢kovanosti (nad 95 %) proti tomuto ochoreniu (www.uvzsr.sk).
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(B05) Vyskyt osypok.
Trend za 10 rokov.
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Obrazok ¢ 6: Trend vyskytu osypok za 10 rokov v SR.

Zdroj: www.epis.sk

8.1.4 Rubeola

Euroregidén Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO)v roku 2004 hlasil 294 054
ochoreni na rubeolu a 17 pripadov KRS. Pozoruhodné epidémie vznikli v rokoch 2004 a 2005
v Holandsku s viac ako 500 ochoreniami, z toho 40 u tehotnych Zien. Nasledne bolo
zaznamenanych 5 pripadov KRS s vel'mi tazkymi manifestaciami plodu. Ziadna z tychto Zien
nebola ockovana. VSetky patrili k ortodoxnej ndboZenskej skupine, ktorda ockovanie

odmietala.

Proti rubeole sa na Slovensku zacalo ockovat’ v rokul982. Ockovali sa séronegativne
ziacky Siestych tried zékladnych $kdl, u ktorych neboli zistené protilatky proti virusu rubeoly,
¢o chorobnost’ vyrazne neovplyvnilo. Az zavedenie pravidelného oCkovania deti v druhom

roku Zzivota viedlo k vyraznému poklesu ochoreni na niekol’ko pripadov rocne a tiez k
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eliminacii KRS. Na tomto priaznivom efekte sa podielalo aj ockovanie vnimavych

prvorodiciek (ktoré nemali protilatky), v rokoch 1986-1990.

Vd'aka pravidelnému ockovaniu je trend chorobnosti na rubeolu od roku 1986 dlhodobo
klesajuci. Od roku 1997 sa chorobnost’ na rubeolu pohybovala okolo 1/100 000 obyvatelov. V
roku 2006 boli hlasené dve ochorenia (chorobnost’ 0,04/100 obyvatel'ov). V ostatnych 16
rokoch nebol v SR potvrdeny ani jeden pripad KRS. Vysledky posledného imunologického
prehladu na rubeolu vykonaného v roku 2002 ukazali v celoslovenskom priemere vel'mi
dobri uroven kolektivnej imunity. Vysledky zaroven potvrdili, ze stratégia ockovania a

oc¢kovacia schéma su vyhovujlce (www.ruvzsr.sk).

(BO6) Vyskyt ruzienky / Incidence of rubella.
Trend za 10 rokov.
Rok 2015. SR.
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Obrazok ¢ 7: Trend vyskytu rubeoly za 10 rokov v SR.

Zdroj: www.epis.sk
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9 ANTIVAKCINACNE AKTIVITY

9.1 Historia antivakcinaénych hnuti

Histoéria antivakcina¢nych hnuti mé vel'mi hlboku minulost’ a mozno ich priamo spojit’ so
vznikom a rozvojom prvych o¢kovacich latok ako preventivnych medicinskych prostriedkov.
Ako prvy Edward Janner zaciatkom 19. storoCia zacal zapasit’ s verejnou Kritikou nielen na
strane hygieny, ale i politikov z nabozenskych okruhov. Prvy z jeho argumentov bolo vyuzitie
ockovacich latok ¢o bolo v rozpore s nabozenskymi pravidlami, pretoze povod vakcin bol
zvieracieho povodu. Dalsi jeho argument v tom case boli ,,vedecké™ tvrdenia, Ze kiahne s

povodne z ,,poskodenych* ¢astic atmosféry.

Po zavedeni povinného o¢kovania proti kiahiiam v roku 1853 vo Velkej Britanii, v tom
momente vznikla Antivakcinac¢nd liga a liga proti povinnému ockovaniu. Uz v tom Case boli
tieto aktivity vel'mi podporované niektorymi médiami a novinarmi. V marci v roku 1885
Vv Leicestri bola antivakcina¢nd demonstracia kde sa zucastnilo 80 000 az 100 000 Tl'udi.
V USA vroku 1879 vznikla americkd Antivakcinacna spolo¢nost’ kde po epidémii kiahni
v roku 1902 niektory obcania odmietli povinné oCkovanie a dali staznost’ na sud, ktory
uzakonil Ze §tat ,,m6Ze uzakonit’ povinnost’ ockovania pre ochranu verejnosti, najmé ak ide

0 prenosné ochorenia...*.

Od roku 1995 bola prakticky tato problematika na Slovensku aj Cesku skoro neznama,
pokym v roku 1995 vydalo nakladatel'stvo Alternativa v Prahe preklad knizky Dr. Randala
Neustaedtera ,,Problémy s o¢kovanim*. Kniha bola predavana aj na Slovensku a je uréena pre
laikov- rodi¢ov(Olear, Kristufkova 2014).

9.2 Antivakcina¢né hnutia dnes

V poslednom obdobi dochadza vo svete i na Slovensku k vine antivakcinacnych aktivit,
ktoré spochybniuju ockovanie, preceniujii reakcie po ockovani, alebo davaji do pricinnej
suvislosti s o¢kovanim niektoré zavazné poruchy zdravia, najméa neurologické (napr. autizmus

po ockovani proti osypkam, roztrusena skleréza po okovani proti virusovému zéapalu pecene
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typu B, syndrom nédhleho umrtia dojc¢iat po oCkovani proti zaskrtu, tetanu a ¢iernemu kasl'u,
...). PriCom seridzne §tadie tieto pseudoargumenty spolahlivo vyvratili. Ciel' tychto aktivit
vSak je dosiahnuty - zanesenie pochybnosti o potrebe a vyzname ockovania. Ndhodné ¢asové
koincidencie vzniku niektorych poruch zdravia v savislosti s podanim o¢kovacej latky su bez
dokladného Statistického vyhodnotenia prezentované ako komplikacie ockovania, alebo
zavazné postvakcinacné reakcie. Pritom autori tychto antivakcina¢nych aktivit urcite nevideli
deti choré napr. na zaskrt, ktoré zomieraji udusenim, deti po prekonani ochorenia na detska
obrnu, ktoré =zostali celozivotne ochrnuté, deti po prekonani ochorenia na osypky
s celozivotnym postihnutim CNS, dusiace sa deti s ochorenim na ¢ierny kaSel. Vo svete,
predovsetkym v tzv. tretich krajinach stadle zbytocne zomiera niekolko milionov deti na

infek¢né ochorenia, proti ktorym mohli byt o¢kované(UVZ SR).

V ramci antivakcinaénych kampani st rodi¢ia informovani o banalite priebehu detskych
infekénych ochoreni, moznosti bezproblémovej ATB terapie v pripade infekcie, resp.
0 pozitivnom ucinku prekonania prirodzenej infekcie pre d’al§i zivot jedinca. Ockovaci
program Vv Slovenskej republike je pomerne Siroky a v sucasnosti ,,povinne* ockujeme proti :
tuberkuloze, detskej obrne (poliomyelitida), tetanu, zaSkrtu (diftéria), ciernemu kasl'u
(pertusis), virusovej hepatitide typu B, hemofilovym invaznym ochoreniam, osypkam
(morbily), priusniciam (parotitida) a ruzienke (rubeola). Efekt ockovania sa prejavil takmer
okamzite po zavedeni ockovania poklesom incidencie uvedenych ochoreni. Dovodom pre
zavedenie ockovania bola nielen incidencia ochorenia v detskej populécii pred zavedenim
ockovania, ale i frekvencie a zavaznost’ nasledkov ochorenia ( napr. chronicka hepatitida typu
B, cirhdza, hepatom po prekonani VHB, postihnutie sluchu, mentalna retardacia po prekonani
Hib meningitidy a pod.)( Novakova, Olear 2007).

Zékladnou podmienkou na udrzanie vel'mi dobrej epidemiologickej situacie vo vyskyte
chorob preventabilnym ockovanim je vysokd proporcia nalezite detskej aj dospelej populacie.
Okrem ,,Specifickych® vyhrad k jednotlivym typom ockovania patria medzi antivakcina¢né
tvrdenia i vSeobecné argumenty o $kodlivosti ockovania: Thiomersal, hlinik a iné pridatné
latky obsiahnuté vo vakcinach su toxicke. Znama je aj argumentacia zaloZend na neuznavani
,infekénej tedrie vzniku prenosnych chordb®. Jej autori tvrdia, Ze cela infek¢na teoria je
podvod ainfekéné ochorenia nie su vobec sposobené mikroorganizmami. Medzi

celosvetovych antivakcinatorov nepatria len laici ale Casto aj lekari a tzv. ini odbornici.

NajcastejSimi  dovodmi  neoCkovania na Slovensku sU nesprdvne stanovené
kontraindikécie, preceniovanie vedlajSich reakcii po ockovani, ako aj nespolupraca rodi¢ov
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deti niektorych socidlnych skupin. Na tieto aktivity treba vel'mi starostlivo pripravit' nielen

odbornu ale i laickd- rodi¢ovsku verejnost’ (Hudeckova 2014).
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PRAKTICKA CAST PRACE

10 CIELE A HYPOTEZY

10.1 Hlavny ciel’
Zistit’ akou mierou zat'azuju deti neziaduce G¢inky oc¢kovania.
10.2 VedlajSie ciele

e Zistit proporciu deti s neziaducimi u¢inkami
e Zistit proporciu deti s celkovymi a lokalnymi neziaducimi t¢inkami po o¢kovani.
e Zistit, ktoré boli najcastejsie sa vyskytujice neziaduce Ucinky.

e Zistit, ockovanie proti ktorym chorobam vyvolalo najviac neziaducich G¢inkov.

10.3 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1:

Predpokladame, Ze deti u ktorych sa vyskytli miestne neziaduce uinky mali zaroven aj

celkové neZiaduce ucinky.
Hypotéza ¢. 2:Predpokladame, Ze vyskyt teploty po ockovani malo menej ako 50% deti.
Hypotéza ¢. 3:Predpokladdme, Ze miestne neziaduce t€inky malo menej ako 50% deti.

Hypotéza ¢.4:Predpokladame, Ze najnizsi pocet vyskytujucich neziaducich ucinkov bolo po

MMR vakcine.

51



11 Metodika a subor

Udaje 0 neziaducich tu¢inkoch po ogkovani deti sme zistovali pomocou anonymného
Struktarovaného dotaznika. Oslovili sme 12 ambulancii pre deti adorast z celého
Slovenska z miest aj dedin. Do projektu sa zapojilo celkovo 11 ambulancii: po jednej
z Brezna, Modry, Stakéina, Trnavy, Varinu, Humenného, Dunajskej Stredy, Dolného
Kubina, po dvoch ambulancidch v Bratislave a Piestanoch. Do kazdej ambulancii sme
rozposlali po 50 dotaznikov ¢iZe spolu ich bolo 550. Zhodnotili sme percento vratenych
z celkového poétu rozposlanych. Vratilo sa 253 (46,0%) dotaznikov. Udaje z dotaznikov

som spracovala v programe Excel.

Dotaznik obsahoval dve strany. Prva vyplnil lekar kde bolo vyznacené miesto na
konkrétne Cislo respondenta- dietat’a ktoré mu bolo vopred dané aby bola zachovana
anonymita. Dalej tam bolo miesto na peéiatku od lekara od ktorého dotaznik pochadzal
a taktiez aj nazov mesta alebo dediny ambulancie. Dotaznik obsahoval Udaje o druhu
oCkovacej latky aforme jej podania. Druha strana bola vyplnena rodi¢om dietata
Vv priebehu jedného tyzdia nasledujuceho po o¢kovani. Rodi¢ia hodnotili miestne priznaky
v mieste vpichu ato zaCervenanie, opuch abolest’ podl'a toho ¢i bola ockovacia latka
podavand v pravo alebo vrlavo na koncatinach. Jednotlivé intenzity hodnotili podla
parametrov vysvetlenych a uvedenych priamo v dotazniku. Po miestnych priznakov
hodnotili rodi¢ia celkové priznaky ktoré zahrnali teplotu, neutichajtici pla¢, podrazdenost’,
nespokojnost’, ospalost’, nechutenstvo, alebo uviedli iné priznaky. Hodnotenie intenzity

priznakov bolo vysvetlené v dotazniku.

Zozbierané data som postupne vkladala do tabulky programu Excel a vyhodnotila
som ich graficky alebo v tabulkach. Analyzovali sme, proporciu povinnych
a nepovinnych ockovani, proporciu ockovanych deti, ktoré nemali ziadne neziaduce
ucinky zvlast pre kohortu povinne ockovanych azvlast pre kohortu nepovinne
ockovanych. Vyhodnotili sme neziaduce ucinky podla jednotlivych ockovani a podla

druhu neziaduceho uéinku.

11.1 Charakteristika suboru podPa spolupracujucich ambulancii.
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Do kazdej ambulancie bolo zaslanych 50 dotaznikov. Najvicsiu uspeSnost’ sme mali
z Brezna kde sa ndm vréatilo 50 dotaznikov(100%), z Modry 14 dotaznikov (28 %),
Stak¢in 19 dotaznikov (38%), Trnava 5 dotaznikov (10%), Humenné 21dotaznikov (
42%), Dunajskd streda 28dotaznikov(56%), Dolny Kubin 12 dotaznikov (24%),
Bratislaval 26 dotaznikov (52%), Piestany 19 dotaznikov (38%), Bratislava2
47dotaznikov( 95%), Varin 11 dotaznikov (22%).

AS 3 2 < N 2 >
A\ N < o N e & { &
& K4 & &8 N g &P W Poslané
NG O > >
TS o 5 > ‘
o(\’b\ Q dotazniky
N m Vratené

mesta odoslanych dotaznikov dotazniky

Graf ¢.1: Rozdelenie suboru podla po¢tu odoslanych a vratenych dotaznikov .

11.2 Charakteristika suboru podl’a veku o¢kovanych.

Najviac o¢kovanych deti, 141 deti (55,4%) bolo narodenych v roku 2014. V roku 2013 bolo
narodenych 60 deti (23,7%), v roku 2012 boli 4 deti( 1,6%), 2011 a 2010 bolo len po jednom
diet’ati (0,41%). Rok 2009 tvoril skupinu 21 deti( 8,3%), d’alej v roku 2008 boli narodené 3
deti( 1,2%), v roku 2004 a 2002 bolo tiez len jedno dieta (0,41%), v roku 2003 bolo 8 deti
(3,3%), a v roku 2001 bolo 11 deti (4,5%).
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Pocet deti narodenych v danom roku
: n=253

Ro¢nik 2014 1 55,4%

Roénik 2013 | 23,7%

Roénik 2012 ] 1,6%
Ro¢nik 2011 | 0,41%
Ro¢nik 2010 | 0,41%
Roc¢nik 2009 [ 8,3%
Ro¢nik 2008 ] 1,2%
Roé¢nik 2004 | 0,41%
Ro¢nik 2003 [ 3,3%

Roenik 2002 | 0,41%

Ro¢nik 2001 [ 4,5%

Graf ¢.2: Rozdelenie suboru podla rokov v ktorych sa o¢kované deti narodili.

11.3 Vakeiny podPa povinného a nepovinného o¢kovania .

V tabul’ke su rozdelené ockovacie latky podla povinného anepovinného ockovania

obsiahnuté v dotazniku.

POVINNE OCKOVANIE | NEPOVINNE OCKOVANIE
Infanrix hexa Rotarix
Synflorix Vaqta
Infanrix polio FSME
Boostrix polio Cervarix
Prevenar Engerix
MMR Varivax
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Boostrix

Nimenrix

Dultavax

Meningo A+C

Tetavax

Neis-Vac

Rotateq

Havrix

Twinrix

Encepur

Silgard

MMRV

Varilrix

Tabul’ka ¢ 2. : Rozdelenie o¢kovacich latok podl'a povinného o¢kovania a nepovinného

oc¢kovania.
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12 VYSLEDKY
Stbor obsahovalo 253 deti ktoré boli ofkované povinnym a nepovinnym ockovanim,
az dovodu, Ze viaceré deti boli o¢kované aj dvomi vakcinami sucasne, je subor rozdeleny na

3 Casti.

12.10¢kovanie podl’a povinnosti.

Povinnym oc¢kovanim bolo z celkového pocétu deti ockovanych 207 deti (81,8%).
Nepovinnym oc¢kovanim bolo ockovanych 19 deti (7,5%). Deti, ktoré boli ockované

viacerymi ockovacimi latkami su¢asne bolo 27 (11,3%).

n =253

m Povinné ockovanie
Nepovinné ockovanie

Povinné aj nepovinné spolu

Graf ¢.3: O¢kovanie podl'a povinnosti.
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12.2 Proporcia neziaducich ucinkov

Tento kolacovy graf znazornuje, ze u 156 deti (61,6%) sa vyskytli neZziaduce G¢inky po
o¢kovani, a u 97deti (38,3%) sa nevyskytli Ziadne neziaduce G¢inky po ockovani. U tych

u ktorych boli zaznamenané neziaduce uc¢inky budem analyzovat’ d’ale;.

n =253

B Malo neZiaduce Ucinky = Nemalo neZiaduce ucinky

Graf ¢.4: Vyskyt neziaducich G¢inkov po oc¢kovani.

12.3 Pocet deti ockovanych podla jednotlivych vakcin

Na d’alSom grafe je pocet deti ktoré boli ockované na jednotlivé vakciny. Ockovacou latkou
Infanrix Hexa bolo ofkovanych 150 deti (59,3%), Infanrix polio bolo ockovanych 21 deti (
8,3%). Proti pneumokovym invazivnym ochoreniam Prevenarom alebo Synflorixom bolo
o¢kovanych 152 deti ( 60,1%) a MMR vakcinou bolo ockovanych 37 deti (14,6%).
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Graf ¢.5: Pocet deti ockovanych podla jednotlivych vakcin.

12.4 Ockovacie latky podl’a vyskytu neZiaducich uc¢inkov

Infanrixom Hexa vakcinou proti zaskrtu, tetanu, pertusis (davivému ka$l'u), hepatitide B,
poliomyelitide a ochoreniu, ktoré vyvolava Haemophilus influenzae typ b, bolo celkovo
ockovanych 150 deti. Z nich malo neziaduce Gc¢inky 105 deti (70%) a 45 nemalo (30%).
Dalsou analyzovanou ockovacou latkou bol Infanrix polio otkovacia latka proti zagkrtu,
tetanu, pertussis a poliomyelitide. Spolu bolo o¢kovanych 21 deti a 13 (61,9%) z nich malo
neziaduce ucinky, a 8 deti (38,1%) nemalo ziadne neziaduce Géinky. %), vakcina MMR-
mumps, morbili a rubeola, ktorou bolo ockovanych 37 deti a z nich 29 (78,4%) nemalo Ziadne
neziaduce G¢inky, a 8 deti ( 21,6%) malo neziaduce ucinky. Prevenarom alebo Synflorixom
¢o su vakciny proti invazivnym pneumokokovym nakazdm bolo o¢kovanych celkom 152 deti
a z nich malo neziaduce ucinky 106 deti (69,7%).
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Graf ¢.6: Pocet deti ktoré mali alebo nemali neZiaduce Ucinky po jednotlivych vakcinach.

12.5 NEZIADUCE UCINKY PODLA DRUHU

Z celkového poctu 253 deti sa vyskytli neziaduce ucinky u 156 ¢o je 61,6%. Neziaduce
ucinky sa delia na celkové a miestne neziaduce G¢inky. Celkové t¢inky malo 61 deti (42,7%)
s celkového poctu 156. Miestne G¢inky malo deti 25 (36,4%). Spolu celkové aj miestne malo
70 deti (44,8%) teda miestne uéinky malo 60 deti (38,6%) a celkové ucinky malo 96 deti
(61,53%).

n=156

44,8%

39,1%
61

16,0%

Miestné ucinky Celkové ucinky Spolu

Graf ¢.7: NezZiaduce ucinky podla druhu.
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12.6 Lokalne neziaduce ucinky

Lokalne neziaduce G¢inky sU v mieste vpichu ato zacervenanie, opuch a bolest. Pritomné
boli u 60 deti (38,6%) Najvicsie zastupenie malo zacervenanie ktoré sa vyskytlo 61x (24,1%),
ako druhy najcastej$i ucinok bola bolest’ 59x (23,3%), a najmenej opuch 37x (14,6%). Deti

mohli mat’ nielen jednu ale aj dve a tri lok&lne reakcie.

n=253

Zacervenanie Opuch Bolest

Graf ¢.8: Vyskyt miestnych reakcii po oc¢kovani.

12.7 Celkové neziaduce ucinky

Dalsi graf znazoriiuje deti, u ktorych sa vyskytli celkové neziaduce udinky ako su plag,
podrazdenost’, nespokojnost, ospalost, nechutenstvo, ainé. Celkové priznaky malo 96
(61,5%) deti. Pla¢ sa vyskytol 10x (3,9%), podrazdenost 44 x (17,4%), najCastejSie
s celkovych priznakov sa zaznamenala nespokojnost’ az 59x (23,3%), ospalost’ sa 26 X
(10,2%), nechutenstvo 15x (5,9%) a iné neziaduce ucinky- hnacky 12x (4,7%). Hort¢ku po

o¢kovani sme hodnotili osobitne.
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Graf ¢ 9: Vyskyt celkovych ucinkov podla druhu

12.8 Horucka

Hora¢ku po ockovani potvrdilo 67 deti Jednotlivo som hodnotila vyskyt teplét po
o¢kovaniach. Teploty som zaradila do troch skupin. Prva skupina bola teplota od 36°C
v druhej skupine boli zaradené deti ktoré mali teplotu od 37,0- 37,9°C, a poslednej skupine
boli deti ktoré mali teplotu 38°C a viac. V prvej skupine kde bola teplota do 36,9 bolo len
jedno dieta( 0,4%), v druhej skupine bolo najviac deti ato 41 ¢o je 16,2%, a v poslednej
skupine ktoré mali teplotu nad 38°C bolo 25 deti ( 9,8%).
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Graf ¢.10: Vyskyt horucky po oc¢kovani u deti.

12.9 Vyskyt pluzgierikov a ¢ervenych fl'akov po MMR vakcine

Jedine pri MMR vakcine sme hodnotili neZiaduce G€inky a to bud’ pluzgieriky alebo cervené
flaky. Z 37o¢kovanych na MMR vakcinu mali len 3 deti (8,1%) ¢ervené flaky a pluzgieriky

neboli zaznamenané.
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13 DISKUSIA

V Slovenskej republike sa povinné o¢kovanie vykonava od patdesiatych rokov. Vdaka
tomu sa u nds nevyskytuji ochorenia ako je detskd obrna, zaskrt, tetanus novorodencov a
mladistvych a situdcia vo vyskyte d’alSich ochoreni, proti ktorym sa povinne ockuje je
dlhodobo priazniva. Pokial’ by sme ockovanie nezaviedli, mali by sme vysoké pocty chorych
ako aj amrti. Ich lie¢ba by bola ovel'a nakladnejSia ako je ockovanie. V Slovenskej republike
ja zaockovanost’ v detskej populécii nad 98% C€o znamend, ze complience k ockovaniu je

vysoké. Tento trend sa v§ak moze kedykol'vek zmenit.(UVZSR).

Aj ked’ su vakciny svojou podstatou zaradené medzi lieky, st od nich odliSné pretoze sa
nepodavaju z lie¢ebnych ale preventivnych dévodov najméd zdravym osobam a na druhej
strane je ich pouzitie spravidla celoplo$sné. Motivdcia ich potreby zo strany ockovaného nie je
z daleka takd imperativna ako u lieku, ktory odstrafiuje neprijemné symptémy, ¢i lieci
chorobu. Z toho vyplyva, Ze tolerancia akychkol'vek realnych, ¢i potencionalnych neziaducich
postvakcinaénych reakcii alebo nasledkov, je takmer nulova. O to skor v plne zaockovanej
populécii, ktorej uz nie je znamy priebeh , komplikécie alebo nasledky infekénych chordb

proti ktorym sa ockuje (Urbancikova 2012).

Skusenosti lekdrov su také, ze neziaducich uc¢inkov na ockovanie nie je vela, su to
sporadické pripady a mnohé a mnohé znich vykazuji ¢asovu anie pri¢inna suvislost’
s oCkovanim. Neziaduce ucCinky su sledované v Studiach pred uvedenim vakcinacie aj
nésledne pri jej uvedeni v praxi. Reakcie na ofkovanie nie su ¢asté zavazné a ani dlhodobé.
V mojej praci bola vyuzitd len mald kohorta ofkovancov a kvalitnejSie vysledky by sme

ziskali rozsiahlej$im projektom.

V mojej bakalarskej praci som sa venovala neziaducim u¢inkom ockovania v detskej
populacii. Rozdali a nasledne sme zozbierali dotazniky z 11 ambulancii pre deti a dorast
z celého Slovenska. Uspesnost’ navratu dotaznikov bola 46%. Najvicsiu Gspesnost’ sme mali
z Brezna kde sa ndm vrétilo 50 dotaznikov(100%), z Modry 14 dotaznikov (28 %), Stak¢in 19
dotaznikov (38%), Trnava 5 dotaznikov (10%), Humenné 21dotaznikov ( 42%), Dunajska
streda  28dotaznikov(56%), Dolny Kubin 12 dotaznikov  (24%), Bratislaval
26dotaznikov(52%), PieStany 19 dotaznikov(38%), Bratislava2 47dotaznikov( 95%), Varin
11 dotaznikov (22%).
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Dotaznik vypliiali rodi¢ia svojich deti. Mali sme 253 respondentov. Zistovala som akymi
vakcinami boli deti o¢kované. Na Infanrix hexa bolo ockovanych 150 deti (59,3%), Na
Infanrix polio bolo ockovanych 21 deti ( 8,3%), na Prevenas spolu so Synflorixom bolo
ockovanych 152 deti ( 60,1%) a na MMR vakcinu bolo ockovanych 37 deti (14,6%). Niektoré
deti boli odkované aj na dve vakciny simultanne. Dalej som zistovala kolko deti malo
neziaduce ucinky a kol'’ko ich nemalo v6bec. U 156 deti (61,6%) sa vyskytli neziaduce G¢inky
po ockovani, au97deti (38,3%) sa nevyskytli ziadne neziaduce uc¢inky po ockovani.
Podrobnejsie som zistovala u tych ktory mali neziaduce Gc¢inky celkové a miestne neziaduce
uc¢inky. Celkové ucinky malo 96 deti( 61,5%) s celkového poctu 156. Miestne ucinky malo 60
deti (38,6%). Celkové aj miestne priznaky som si rozdelila a hlbsie sktimala. Celkové
priznaky ako pla¢ sa vyskytol 10 x(3,9%), podrazdenost sa vyskytla 44 x (17,4%),
najCastejsie sa vyskytujuci celkovy priznak bola nespokojnost’ az 59 x (23,3%), ospalost’ sa
zaznamenala 26 x (10,2%), nechutenstvo 15x (5,9%) a iné neziaduce u¢inky — 12 X (4,7%).
A miestne U¢inky a to zaCervenanie, opuch a bolest’. Najvicsie zastipenie malo zacervenanie
ktoré sa vyskytlo 61 x (24,1%), ako druhy najcastej$i u¢inok bola bolest’, ktora sa vyskytla
59x (23,3%), a najmenej sa vyskytujtici lokalny ¢inok bol opuch 37x (14,6%). Dalej som
hodnotila kolko deti malo teplotu. V prvej skupine kde bola teplota do 36,9 bolo len jedno
dieta( 0,4%), v druhej skupine bolo najviac deti ato 41 ¢o je 16,2%, a v poslednej skupine
ktoré mali teplotu nad 38°C bolo 25 deti ( 9,8%).

Jedine pri MMR vakcine som hodnotila vznik pluzgierikov alebo ¢ervenych flakov. Zo
vSetkych ockovanych na MMR vakcinu ktorych bolo 37 mali len 3 deti(8,1%) cervené flaky a

pluzgieriky neboli zaznamenané.

Zdravie, ktoré clovek ma zisti, aZz ked ho strati a preto treba dufat’ Ze v spolo¢nosti
zavladne zdravy rozum a Ze Slovensko nestrati velmi dobrt situaciu vo vyskyte prenosnych
chor6b, ktorym sa da zabranit’ ockovanim. Treba dufat’, ze odporcovia o¢kovania sa postupne
stiahnu aj so svojimi antivakcinaénymi hnutiami. Zrusit' povinnost’ o¢kovania v Slovenskej
republike je vel'mi jednoduché a rychle. Kazdy kto sa o to pri¢ini by si vSak mal brat na
svedomie aké s vSetky poskodenia zdravia a tmrtia, ku ktorym pride, pretoZe ochorenia,
ktoré dnes vd’aka o¢kovaniu nepozname, sa vratia. Dosiahnut’ opét’ tak vybornu situaciu v ich

vyskyte, aka je dnes, uzZ nebude mozné (Kristafkova 2014).
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13.1 ODMIETNUTIE ALEBO PRIJATIE STANOVENYCH HYPOTEZ

Hypotéza ¢.1:
Predpokladame, Ze neziaduce ucinky po ockovani bude mat’ menej ako 50% deti.

Hypotéza sa nepotvrdila, zo suboru analyzovanych 253 deti malo neZiaduce uc¢inky 156,
¢o je 61,6% .

Hypotéza ¢.2:
Predpokladame, Ze vyskyt teploty po ockovani malo najmenej 50% deti.

Hypotéza sa potvrdila: Vyskyt teploty bol u 67 deti (26,1%) s 95% intervalom spolahlivosti
od 21,0% do 38%. Kedze interval spolahlivosti neobsahuje 50% hypotézu sme na hladine o
0,005 potvrdili.

Hypotéza €. 3: Predpokladame, ze miestne neziaduce u¢inky malo menej ako 50% deti.

Hypotéza sa potvrdila: Pocet deti u ktorych sa zaznamenali miestne ucinky bolo 92 (36,4%)

S 95% intervalom spol’ahlivosti od 30,6 do 42,4%. Hypotézu sme potvrdili na hladine a 0.005.
Hypotéza €. 4: Predpokladame, ze MMR vakcina vyvolala u deti najmenej neziaducich
ucinkov.

Hypotéza sa potvrdila: Po o¢kovani MMR vakcinou nemalo az 78,4% deti neziaduce

ucinky.
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Zaver

V mojej praci som sa zaoberala problematikou, ktora sa tyka o¢kovania deti. TUto tému
som si vybrala preto, lebo je dnes dost’ diskutovana téma a treba sa o0 fiu zaujimat’. Chcela by
som Vv nej vSak nad’alej pokraCovat’ a zvacsit' kohortu respondentov, aby sme mohli urobit’
dalsie analyzy vztahov medzi ockovanim avyskytom neziaducich ucinkov. Som
presvedcend, Ze objektivne informacie ziskané priamo od rodicov zaockovanych deti buda
presvedCivym argumentom pre rodi¢ov ktory sa obavaju zavaznosti neziaducich ucinkov

a vahaju dat’ svoje deti zaockovat'.

V teoretickej ¢asti som opisala historiu o¢kovania aké nastali pokroky v imunizécii, a kto
sa zaslizil o vynajdenie jednotlivych vakcin. Dalej som vysvetlila na ako principe funguje
oc¢kovanie. Zaradila som tam aké je povinné ocCkovanie v nepovinné ocCkovanie V nasej
republike. Je tam zahrnuty ockovaci kalendar na rok 2015. Vel'mi délezitou ¢ast'ou je téma,
ktord rozruSuje spolo¢nost. Touto témou je mytus, ze oCkovanie spdsobuje autizmus alebo
diabetes mellitus, ku ktorym su relevantné $tudie odmietajuce tieto famy. Zaoberala som sa aj
antivakcina¢nymi hnutiami, Narodnym imuniza¢nym programom Slovenskej republiky, ktory
je jednym z najvécsich zdravotnickych uspechov minulého storocia, a to aké vel'ké Gspechy

donieslo povinné ockovanie.

Z 253 zozbieranych dotaznikov od 11 spolupracujicich pediatrickych ambulancii sme zistili

nasledovné:

eV rdmci povinného oc¢kovania bolo o¢kovanych 81,8%

eV rdmci nepovinného ockovania bolo o¢kovanych 7,5%

e Neziaduce G¢inky sa zaznamenali u 61,6% deti

e NajcastejSie sa vyskytujuce neziaduce u¢inky boli celkové, malo ich 96 deti ato
nespokojnost’ 23,3% a z miestnych zacervenanie 24,1%.

e Na Infanrix hexa bolo o¢kovanych 59,3%, na Infanrix polio bolo ockovanych 8,3%,
na Prevenar spolu so Synflorixom bolo o¢kovanych 60,1% a na MMR vakcinu bolo
14,6%.

e Na ockovaciu latku Prevenar/Synflorix bolo 60,1% a na Infanrix Hexa bolo 59,3%.

najviac neziaducich uc¢inkov.
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