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 najväčší objav, prirodzená ochrana 

 VÝZNAM: 

 individuálny 

 verejno-zdravotný  
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NÁRODNÝ IMUNIZAČNÝ PROGRAM  SR 

 
 dlhodobá tradícia 

 
  odporúčania WHO, ECDC, prax EÚ: 
  – zachovať vysokú zaočkovanosť 

 
  legislatíva 

– Zákonč.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného 

zdravia 

– Vyhláška MZ SR 585/2008, ktorou sa ustanovujú podrobnosti 

o prevencii a kontrole prenosných ochorení 

§ 



1961 – prvá schéma publikovaná WHO 

4th Global Immunization Meeting, New York, February 18, 2009 



Expanded Programme on Immunization 
 1977 – EPI manuál 

Kompletné základné očkovanie  - pred ukončením prvého roku veku 



2004 – imunizácia v praxi 



Prečo odporúčania WHO ? 

komplikované schémy – „žiadna schéma nie je vhodná pre všetkých":  
- viac vakcín; špecifické populácie 

 

posilnenie odporúčaní WHO: 
- >20 vyjadrení k vakcíne  
- 9 antigénnych univerzálnych odporúčaní:   

- tradičné +  VHB, Hib, pneumokoky (konjugovaná vakcína) 
- získať predstavu – odporúčania pre jednotlivé antigény  

 

boostra a očkovanie starších vekových skupín 
- oboznámenie o škále vakcín a vekových skupinách 

 

pomoc:  
- názory na súčasné odporúčania   
- správne načasovanie imunizácie 



Obsah odporúčaní 

sumarizácia existujúcich WHO odporúčaní 
• založené na vyjadreniach WHO (1998-2008) 

 

rutinné imunizačné schémy 
• všeobecné, regionálne, rizikové skupiny, selektívne imunizačné programy (napr.MR) 
• vek pre prvú dávku 
• interval medzi dávkami  
• počet dávok 
• boostre 

 

„nerutinné" nezahŕňa 
• reakcia na epidémie, post-expozičná aplikácia, cestovanie, doplnkové kampane 

 

odkazy na: 
• web linky, zásadné problémy, omeškanie/prerušenie, kombinácia vakcín,booster dávky 



História vakcín 



1. g. 

• kópie patogénov  

• živé atenuované vakcíny 

• celobunkové inaktivované mikroorganizmy  

2. g. 

• Vysoko purifikované antigény (patogénne deriváty)  

+ adjuvans, napr.  Al2O3 

3. g. 

• purifikované subjednotkové antigény 

• Subjednotkové proteíny ako vakcinálne antigény 

   (rekombinantné technológie) 

Rozvoj vakcín, 1900–2000 



OČKOVACIE LÁTKY 

• biologicky aktívne substancie 

• tvorené rôznymi zložkami s rôznou aktivitou 

 

• rozdelenie:  
• aktívne zložky vakcíny: 

• pôsobia na imunitný systém 

• antigény prípadne adjuvantné látky 

• neaktívne zložky vakcíny: 
• stabilizátory, konzervačné ll., ATB 



Očkovanie a imunitný systém 

Čo nás chráni pred infekčnými chorobami? 

 

Imunitný systém 

 

 

Čo je podstatou tejto ochrany ? 

 

Schopnosť rozpoznať nebezpečný podnet od neškodného a adekvátne 
zareagovať 



Prirodzená a získaná imunita 

Prirodzená  

nešpecifická 

• 1. línia obrany  

• od narodenia 

• nie je špecifická 

• reakcia v priebehu minút až hodín 

Získaná 

špecifická 

• 2. línia obrany 

• schopnosť rozpoznávať 

• špecifická 

• reakcia v priebehu dní až týždňov 

• schopnosť učenia a pamäti 

• Vyvíja sa až po styku s antigénom 



Prirodzená imunita 

• Fyzikálne, chemické a biologické bariéry: 

• F:  koža, pohyb riasiniek 

• CH:  MK – koža, enzýmy – sliny, pot, pH 

• B:  nepatogénna flóra GIT 

 

• Humorálne zložky nešpecifickej imunity: 

• komplementový systém, cytokiny,  

 

• Bunkové zložky: 

• fagocytóza 



Získaná imunita 

 

• Humorálne zložky špecifickej imunity: 

• protilátky (imunoglobulíny) produkované B-lymfocytami  

 

• Bunkové zložky: 

• T-lymfocyty v podobe zrelých CD4+ (Th) a CD8+ + (Tc) lymfocytov 
osídľujúcich periférne lymfatické orgány  



Mechanizmus imunitnej odpovede 

Bunkami sprostredkovaná 

• proliferácia špecializovaných bb. 

• namierená proti antigénom vo vnútri 
bb. 

• sprostredkovaná T-lymfocytmi 

Protilátkami sprostredkovaná 

• tvorba špecializovaných proteínov – 
protilátok 

• namierená proti cirkulujúcim 
antigénom 

• sprotredkovaná  B –lymfocytmi  (za 
účasti T-lymfocytov)  



 

             Vek 

 

Typ 

očkovania 

D
eň

 n
aro

d
en

ia 

4. d
eň

 živo
ta 

1.m
esiac 

2. m
esiac 

 3.- 4. m
esiac 

5. m
esiac 

6. m
esiac 

11. – 12.. m
esiac 

15. – 18. m
esiac 

3. ro
k živo

ta 

6. ro
k živo

ta 

11. ro
k živo

ta 

13. ro
k živo

ta 

VHB 
HBsAg + matky 
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DTP       
(DTPa) 
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a 
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Pneumo 1.dávk

a 

2.dávka 3.dávka 

MMR 1.dávka 2.dávka 

dTPa-IPV 5.dávka 

5.dávka 

OČKOVACÍ  KALENDÁR  DETÍ NA ROK 2015 



DETI : 

priorita detí 

všeobecne akceptované 

pravidelná návšteva lekára 

vývoj nových vakcín 

DOSPELÍ : 

pravidelne nenavštevujú lekára  
 neočkovaní / nekompletne očkovaní - viac 

vnímaví 
 posilniť imunitu, ktorá poklesla s vekom 
 znížiť záťaž chorobami vo vyššom veku 

 

riziko pri výkone povolania 

osobné riziko: 
bývanie v endemickej oblasti  
špecifické riziko (skupiny, cestovatelia) 
ženy fertilného veku 
adolescenti, mladší dospelí 
staršie osoby 

 

„široké pole pôsobnosti“: 
možnosť rozvoja  
vývoj nových vakcín - širšie využívanie  

 

OČKOVANIE 
Úspech NIP - ↓ chorobnosti ,úmrtností , komplikácií, následkov – lepšia kvalita života   



• Rutinne – očkovací kalendár  

•  Špecifické skupiny: 

• Vek, zamestnanie 

• zdravotný stav 

• spôsob správania (cestovatelia, sexuálne správanie) 

 

 

PREČO OČKOVAŤ DOSPELÝCH? 

AKO OČKOVAŤ DOSPELÝCH? 

 Časom ubúdanie imunity  

 Starnutie – možnosť infikovania závažnými 

ochoreniami (chrípka&pneumónia, herpes zoster) 

 Vysoká morbidita OPO: 

 hospitalizácie 

 znížená kvalita života 

 znížená pracovná schopnosť 

 zdravotné komplikácie 

 

 odporúčania:   

 WHO  

 imunologické prehľady 

 

 boostre a očkovanie starších vekových 

skupín  (škála vakcín) 

 

 rutinné imunizačné schémy: 

 všeobecné,  

 regionálne,  

 rizikové skupiny,  

 selektívne imunizačné programy  

 interval medzi dávkami, počet 

dávok, boostre 

OČKOVANIE DOSPELÝCH 

-MANAŽMENT  



Epidemiologická situácia na Slovensku 
vo výskyte ochorení, proti ktorým 

preventívne očkujeme  



EURO WHO, 2002-2012  
(MS nedávno endemické oblasti) 

Diftéria  
Krajina  2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Azerbaijdžan 0 0 0 0 0 4 3   0 0 0 

Gruzínsko 28 26 12 10 14 9 7 3 0 1 0 

Kazachstan 14 4 0 1 9 5 5 0 0 0 0 

Kyrgyzstan 3 1 2 1 2 1 0 0 0 0 0 

Rusko 778 655 505 353 178 91 50 14 9 5 5 

Tadžikistan 11 14 3 3 2 3 2 0 0 0 0 

Turecko 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

Turkmenistan 1 2 2 2 0  5 11 5 2 2 1 

Ukrajina 285 158 123 98 68 0  61 0  17 8 5 

Spolu 1122 861 647 468 273 118 139 22 28 17 11 

Krajina  2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Belgicko 1 1 0 0 0 0  0 0 0 0 1 0 

Fínsko 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

Francúzsko 1 0 5 0 3 1 5 0 0 0 4 0 

Nemecko 1 0 1 1 0 2 0 4 8 4 9 0 

Lotyšsko 45 26 20 20 32 18 28 6 2 6 8 0 

Litva 3 0 0 0 0 0 4 0 0 1 0 0 

Holandsko 0 0 0 0 0 0 0 0   1 1 0 

Švédsko 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 2 

UK 6 3 0 0 3 3 5 3 0 2 1 1 

Spolu  57 30 26 21 38 24 42 14 10 16 27 3 

Slovensko  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

RIZIKO: 

- importované nákazy 



EÚ/EEA, 2013 

Tetanus  Krajina 
Počet prípadov 2013 

abs. 

Počet prípadov 2012 

abs. 

Incidencia hlásených prípadov 2012                   

na 100 000 

Bulharsko 0 2 < 0.1 

Chorvátsko 0 1 < 0.1 

Francúzsko 0 5 < 0.1 

Grécko 0 7 - 

Maďarsko 0 5 < 0.1 

Írsko 0 1 < 0.1 

Taliansko 0 54 < 0.1 

Litva 0 2 < 0.1 

Holandsko 0 2 < 0.1 

Nórsko 0 1 < 0.1 

Poľsko 0 19 < 0.1 

Portugalsko 0 3 < 0.1 

Rumunsko 6 7 - 

Slovinsko 0 1 < 0.1 

Španielsko 0 8 < 0.1 

Švédsko 3 0 - 

Veľká Británia 0 6 < 0.1 

EU/EEA 9 124 < 0.1 

Tetanus 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

EÚ/EEA 164 193 110 73 88 96 50 123 117 113 124 9 

EURO WHO 346 359 255 192 195 205 129 181 206 197 194 

RIZIKO: 

- cestovanie, profesia,   
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Pertussis, SR,  
Vývoj incidencie a zaočkovanosti, SR, 1952-2013 

581 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Pertussis 17 743 10 471 25 886 18 701 17 178 15 032 17 915 19 533 14 682 18 748 43 325 42581 

RIZIKO: 



Eradikácia poliomyelitídy                          



•Global Polio Eradication Initiative (GPEI) - 1988, endemicky 

125 krajín, paralýzy asi 1 000 detí/ deň  

 

•2014 – 3 krajiny s endemickým výskytom: 

     Afganistan, Nigéria, Pakistan  

 

•Polio prípady – pokles 99%, z cca 350 000 prípadov/rok na 414 

(359+55) hlásených prípadov v 2014  

Prípady pliomyelitídy (WPV, cVDPV) 
1.1. – 31.12.2014  

http://www.polioeradication.org/


Afrika – Nigéria - polio-free   

 posledný hlásený prípad 11.8.2014 

Ázia  -  Pakistan, Afganistan - polio endemicky  

 bez prerušenia prenosu 

Prípady  
K 22.9.2015 K 22.9.2014 Celkom v 2014  

WPV  cVDPV  WPV  cVDPV  WPV  cVDPV 

Globálne 41 13 200 36 359 55 

- endemické krajiny  41 1 181 36 340  52 

- neendemické krajiny  0 12 19  0 19  3 

Prípady pliomyelitídy (WPV, cVDPV) 
1.1. – 22.9.2015  
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OSÝPKY – RUŽIENKA – MUMPS   
Vývoj incidencie a zaočkovanosti, SR, 1953-2013  
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RUŽIENKA: monovalentná vakcína 

1982 žiačky VI.tr.  

1985  všetky dvojročné deti 

PAROTITÍDA: 

1987 – MOPAVAC 

OSÝPKY: 

1969  monovalentná vakcína 

MMR:   trivalentná vakcína 

očkovanie v 15. - 18. mesiaci života 
preočkovanie  v 11. roku života 
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TBC - Vývoj incidencie a zaočkovanosti, SR,  
1953 - 2013  

Migranti 

Nórsko 

2009 -  323 (89,0%) 

2010 -  289 (85,3%) 

Švédsko 

2009 -  513 (81,8%) 

2010 -  579 (85,8%) 

Česká republika 

2009 -  136 (19,4%) 

2010 -  117 (17,3%) 

Slovensko 

2009 - 7 (1,4%) 

2010 - 12 (2,7%) 

2011 – 3 (0,75%) 



SR 1975-2012, EÚ 1985-2013 
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každý zdravotné/profesionálne   riziko  bez prekonaného ochorenia 

vek 19-59 60-64 >65 

Td/Tdap 

chrípka 

pneumokoky 

HPV 

VHB 

VHA 

Tbc 

besnota 

meningokoky 

kliešťová encef. 

varicela/zoster 

MMR 

1 dávka každých 15 rokov  

1 dávka ročne 

1 dávka 

1 alebo 2 dávky 

1 dávka ročne 

1 dávka 

3 dávky (0, 1, 6 m.) 

2 dávky (0, 6-12 m.) 

3 dávky 

tuberkulín negat. osoby 

predexpozične, postexpozične 

1 alebo 2 dávky 

3 dávky, 1 dávka prečkovanie (3-5 rokov) 

2 dávky  1 dávka  

OČKOVANIE DOSPELÝCH  - POVINNÉ A ODPORÚČANÉ 



Vakcína 

Indikácia očkovania 

Tehotenstvo 

Im
unokom

prom
itované
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HIV, CD4+ 
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C
ukrovka, 

srdečná ch., pulm
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C
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dialyzovaní 

Z
dravotnícki 
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>
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Td/Tdap 

Chrípka 

HPV - ženy 

HPV - muži 

MMR 

Varicela 

Herpes zoster 

Pneumokoky 

Meningokoky 

VHA 

VHB 

ODPORÚČANÉ OČKOVANIA PRE ŠPECIFICKÉ SKUPINY POPULÁCIE 

kontraindikácia 

1 dávka Td, preočkovanie každých 15 rokov (10) 

  1 dávka inaktivovanej vakcíny každý rok  

3 dávky (0,1-2,4-6)  

3 dávky (0,1-2,4-6) 

1 alebo 2 dávky 

1 dávka 

2 dávky (0,4-8 mesiacov) 

1 dávka 

3 dávky (0,1-2,4-6) 3 dávky (0,1-2,4-6) 

2 d. 2 d. 

3 dávky (0,1-2,4-6)  

1 alebo viac dávok 

1 dávka 1 d. 

1 alebo viac d. 

2 dávky 

3 dávky (0,1-2,4-6) 

2 dávky 2 dávky (0,6,12-18 mesiacov) 

3 dávky (0,1-2,4-6) 

každý v kategórii 

ak je RF 



AK MÁ PACIENT …POTREBUJE: 

• DM 

• KVS 

• CHPO 

• Immunodeficint 

 

• Asplénia 

chrípka 

pneumokoky 

chrípka 

pneumokoky 

meningokoky 

Td/Tdap, chrípka 

pneumokoky 

chrípka, Tdap 

chrípka, MMR 

VHB, VHA, Td/Tdap 

AK JE KLIENT … POTREBUJE: 

  65 years 
 

 i.v. narkoman,  
 

 zdravotnícky pracovník 
 

 tehotná 

VHB, VHA 



 
 
 

 

 

 

OČKOVANIE DOSPELÝCH - ZHRNUTIE 

 individuálny prístup 

 

 indikácie vakcinácie 

získaná imunitná odpoveď - rôzna  

trvanie imunity - individuálne 

 

 vytvorenie optimálnych vakcinačných 
stratégií pre jednotlivé podskupiny 
 

 dostatočná imunizácia je jedno z 
najvýznamnejších preventívnych opatrení , 
ktoré môžeme ponúknuť  dospelým.  
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