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Efekt ockovania - SR
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Vyvoj a verejno-zdravotny vyznam imunizaéného programu
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NARODNY IMUNIZACNY PROGRAM SR

dlhodoba tradicia

| odporiéania WHO, ECDC, prax EU:
— zachovat vysoku zaockovanost

] legislativa
— Zakonc.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia
— Viyhlaska MZ SR 585/2008, ktorou sa ustanovuju podrobnosti
0 prevencii a kontrole prenosnych ochoreni




1961 - prva schéma publikovana WHO

TABLE 2. SUGGESTEDR SCHEDULE OF IMMUNIZATION IN AREAS

‘?:"A(;:..O : WITH INADEQUATE MEDICAL SERVICES:; TO BE MODIFIED
eop- | AS REQUIRED TO SUIT LOCAL CONDITIONS
PUBLIC HEALTH PAPERS 8
- — R — a—rri
Age Waccination | Wisit
(-4 weeks (Iy BCG vaccination 15t
THE BOLE
; 12)  Smallpox vaccination 2nd
OF IMMUNIZATION -9 months | (3} Diphtheria-pertussis-tetanus (triple vaccine with © and
| alum): 2 doses at an interval of one month Ird

IN COMMUNICABLE DISEASE
The first injection could be given at the time of

CONTROL /< DN i smallpox vaccination.  Smallpox vaccination is
: 3““, t verified at the second wisit. Failures of smallpox :
{3 g vaccination are revaccinated, }
N - / i :
IM‘MTMW" School (4) Diphthcria_.-'telztmls booster (plain or with alum) _

~00010208 - entry or soon | (5) TAB wvaccination {where necessaryy: 2 doses at | 4th

WORLD HEALTH ORGANIZATION thereafter an interval of one mt_m[h : and

[ (6) Smallpox revaccination: at the time of second | Sth

GENEYV. L
4 TAB injection

(7)) BCG revaccination (in tuberculin-negative reactors) . 6th
10-14 wears | (8) Smallpox revaccination I and
(9 TAB booster ' Tth

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



Expanded Programme on Immunization
1977 — EPI manual

A compromise will have to be made between these various
considerations and an example of an immunization schedule is
given in figure 5.1.2.

Ags in - . . . .
Scar Vaccinations given at one time

months

3 - 5 None Ist DPT, iIst Polio, BCG

B - 8 With BCG sgar 2nd DPT, Znd Polio

& - R Without BCG scar lst DPT, 1st Peolio, G

9 —11 With BCG scar Znd or 3rd DPT, 2nd or 3rd
Polio, Meassles, Smallpox

9 -11 Without BCG scar st DPT, 1st Polio, Measles,
Smallpow

Figure 5.1.2




2004 - imunizacia v praxi

m Typical immunization schedule for children

Table 2.1: Immunization schedule for infants recommended by
the Expanded Programme on Immunization

Age
Vaccine Birth 6 weeks weeks weeks months
""""""""""" BCG | o= | 1
""""""""" Oral polio x* | x x
....................... DTP ;.( ;.(
Hepatitis B SchemeA® | x| x X
Scheme B® X X X
""" Haemophilus influenzae x x x
type b
"""""""" vellow fever
.................... M eas|eg ;.;C

In polio-endemic countries

Scheme A is recommended in countries where perinatal transmission of hepatitis B virus is frequent (e.g. in
South-East Asia). Scheme B may be used in countries where perinatal transmission is less frequent (e.g. in
sub-Saharan Africa).

In countries where yellow fever poses a risk

“ A second opportunity to receive a dose of measles vaccine should be provided for all children. This may be
done either as part of the routine schedule or in a campaign.
- ________________________________________________________________________________________|]



Preco odporucania WHO ?

+ komplikované schémy — ,ziadna schéma nie je vhodna pre vsetkych":
- viac vakcin; Specifické populacie

posilnenie odporucani WHO:
>20 vyjadreni k vakcine
9 antigénnych univerzalnych odporucani:
- tradicné + VHB, Hib, pneumokoky (konjugovana vakcina)
- Ziskat predstavu — odporucania pre jednotlivé antigény

Iboostra a ockovanie starsich vekovych skupin
- oboznamenie o Skale vakcin a vekovych skupinach

pomoc:
nazory na sucasné odporucania
spravne nac¢asovanie imunizacie



Obsah odporucani

+sumarizacia existujucich WHO odporucani
» zalozené na vyjadreniach WHO (1998-2008)

+rutinné imunizacné schemy

vSeobecng, regionalne, rizikové skupiny, selektivne imunizacné programy (napr.MR)
vek pre prvu davku

interval medzi davkami

pocet davok

boostre

+,,nerutinné" nezahrna
* reakcia na epidémie, post-expozicna aplikacia, cestovanie, doplnkové kampane

+o0dkazy na:

« web linky, zasadné problémy, omeskanie/prerusenie, kombinacia vakcin,booster davky



Historia vakcin
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Birth of Immunology

Germ theory of
disease accepted

Tissue culture

Detoxification
techniques

New
Biotechnology
MAD, rDNA
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Smallpox Rabies
Typhoid
Cholera
Plague
Diphtheria toxin

1850

1920-1960

Diphtheria toxold
BCG (Tuberculosis)

Pertussis
Tetanus toxoid
Yellow Fever
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1900
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Adenovirus

Pneumococcal
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Pertussis conjugate
Varicella
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encephalitis

Vi Typhoid



Rozvoj vakcin, 1900-2000
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OCKOVACIE LATKY

* biologicky aktivne substancie
» tvorené roznymi zlozkami s roznou aktivitou

* rozdelenie:
» aktivne zlozky vakciny:
* pdsobia na imunitny systém
* antigény pripadne adjuvantneé latky
* neaktivne zlozky vakciny:
« stabilizatory, konzervacne Il., ATB




Ockovanie a imunitny system
Co nés chréni pred infekénymi chorobami?

Imunitny systém

Co je podstatou tejto ochrany ?

Schopnost rozpoznat nebezpecny podnet od neskodnéeho a adekvatne
zareagovat



Prirodzena a ziskana imunita

Prirodzena Ziskana
nespecificka specificka
* 1. linia obrany e 2. linia obrany
* od narodenia * schopnost rozpoznavat
* nie je Specificka * Specificka

* reakcia v priebehu minut az hodin * reakcia v priebehu dni az tyzdnov
* schopnost ucenia a pamati
* Vlyvija sa az po styku s antigénom



Prirodzena imunita

* Fyzikalne, chemické a biologicke bariéry:
* F: Kkoza, pohyb riasiniek
* CH: MK -koza, enzymy - sliny, pot, pH
* B: nepatogéenna flora GIT

* Humoralne zlozky nesSpecifickej imunity:
* komplementovy systém, cytokiny,

* Bunkove zlozky:
» fagocytoza



Ziskana imunita

* Humoralne zlozky Specifickej imunity:
« protilatky (imunoglobuliny) produkované B-lymfocytami

 Bunkove zlozky:
* T-lymfocyty v podobe zrelych CD4* (Th) a CD8* * (Tc) lymfocytov
osidlujucich periférne lymfatické organy



Mechanizmus imunitnej odpovede

Bunkami sprostredkovana Protilatkami sprostredkovana
» proliferacia Specializovanych bb. » tvorba Specializovanych proteinov —
+ namierena proti antigénom vo vnatri  Protilatok
bb.  namierena proti cirkulujucim
» sprostredkovana T-lymfocytmi antigenom

« sprotredkovana B -lymfocytmi (za
ucasti T-lymfocytov)



OCKOVAC

KALENDAR DETI NAROK 2015
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Uspech NIP - | chorobnosti ,imrtnosti , komplikacii, nasledkov — lepsia kvalita Zivota

pravidelne nenavstevuju lekara
o neockovani / nekompletne ockovani - viac

priorita deti

v , vnimavi
Jvseobecne akceptovane 0 posilnit imunitu, ktora poklesla s vekom
Elpravidelné navsteva lekara 0 znizit zataz chorobami vo vysSom veku
dvyvoj novych vakcein riziko pri vykone povolania

dosobné riziko:
U byvanie v endemickej oblasti
U Specifické riziko (skupiny, cestovatelia)
U zeny fertilného veku
U adolescenti, mladsi dospeli
U starSie osoby

,Siroké pole posobnosti®:
U moznost rozvoja
L vyvoj novych vakcin - SirSie vyuzivanie




OCKOVANIE DOSPELYCH L |
MANAZMENT PRECO OCKOVAT DOSPELYCH?

odporucania: Casom ubtdanie imunity
WHO Starnutie — moznost infikovania zavaznymi
imunologické prehlady ochoreniami (chripka&pneuménia, herpes zoster)
Vlysoka morbidita OPO:
boostre a oCkovanie starsich vekovych hospitalizacie
skupin (Skala vakcin) znizena kvalita Zivota
znizena pracovna schopnost
rutinné imunizacné schemy: zdravotné komplikacie
vSeobecné, v v ,
regionalne, AKO OC KOVAT DOSPELYCH?
rizikove skupiny, « Rutinne - ockovaci kalendar
selektivne imunizacné programy . Specifické skupiny:
interval medzi davkami, poCet . Vek, zamestnanie
davok, boostre - zdravotny stav

 spdsob spravania (cestovatelia, sexuélne spravanie)



Epidemiologicka situacia na Slovensku
vo vyskyte ochoreni, proti ktorym
preventivne ockujeme



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

Difteria

AzerbaijdZan 0 0 0 0 0 4 3 o O O
Gruzinsko 280 26 120 100 14 9 7 3 o 1 0
Kazachstan 14 4 0 1 9 o S 0 o O O
Kyrgyzstan 3 1 2 1 2 1 0 0 o0 0 O
EURO WHO, 2002-2012 g 774 65y sof 359 174 o s 4 ¢ § 5
(MS nedévno endemické oblasti) Tadzikistan o d 3 3 W d o o o
Turecko 2 1 0 0 0 0 0 0 o 1 O
RIZIKO: Turkmenistan| 1| 2 2l 2 ol 5§ M 5§ 2 2 1

- importované nakazy Ukrajina 285 158 123 98 68 o 61 o 17 8§ 5
Spolu 1122 861 647/ 468 273 118 139 22/ 28 17 1

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
Finsko 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Francuzsko 1 0 5 0 3 1 S 0 0 0 4 0
Nemecko 1 0 1 1 0 2 0 4 8 4 9 0
LotySsko 45 26 20 20 32 18 28 6 2 6 8 0
Litva 0 0 0 4 0 0 1 0 0
Holandsko 0 0 1 1 0
Svédsko 1 0 2 2 2
UK 3 0 2 1 1

3
Slovensko 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Pocet pripadov 2013 | Pocet pripadov 2012 Incidencia hlasenych pripadoyv 2012

Krajina

Teta n u S abs. abs. na 100 000
Bulharsko 0 2 <0.1
Chorvatsko 0 1 <0.1
Francuzsko 0 5 <0.1
, Grécko 0 7 -
Madarsko 0 9} <0.1
Taliansko 0 o4 <0.1
. Litva 0 2 <0.1
RIZIKO: . . Holandsko 0 2 <0.1
- cestovanie, profesia, NOrSko 0 1 <01
Polsko 0 19 <0.1
Portugalsko 0 3 <0.1
Rumunsko 6 7 -
Slovinsko 0 1 <0.1
Spanielsko 0 8 <0.1
Svédsko 3 0 -
\elka Britania 0 6 <0.1
EU/EEA 9 <0.1

EU/EEA 164
EURO WHO 346 359 255 192 195 205 129 181 206 197 194
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Polio Eradication Progress, 1988 — 2013

I Certified polio-free regions (114 counties)

— | Not certified but non-endemic (72 countries)
I Endemic with wild poliovirus ( 3 countries)
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Pripady pliomyelitidy (WPV, cVDPV)

1.1.-31.12.2014

Wild Poliovirus & cVDPV' Cases?, 2014
01 January — 31 December

TR

0y <Global Polio Eradication Initiative (GPEI) - 1988, endemicky
125 krajin, paralyzy asi 1 000 deti/ den

2014 - 3 krajiny s endemickym vyskytom:

| Afganistan, Nigéria, Pakistan
ﬁ o0 *Polio pripady — pokles 99%, z cca 350 000 pripadov/rok na 414
(359+55) hlasenych pripadov v 2014
¢ cVDPVtype 1
D Endemic country

e Wild poliovirus type 1 ’
* cVDPVtype 2 C

1cVDPV is associated with 2 2 AFP cases or non-household contacts. VDPV2 cases with 2 6 (= 10 for typel) nucleotides
difference from Sabin in VP1 are reported here. 2Excludes viruses detected from environmental surveillance.

Data in WHO HQ as of 05 May 2015


http://www.polioeradication.org/

Pripady pliomyelitidy (WPV, cVDPV)
1.1.-22.9.2015

Wild Poliovirus & cVDPV Cases' 2015
01 January — 22 September
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Afrika — Nigéria - polio-free
BN A 9 A posledny hlaseny pripad 11.8.2014

STy SR VA Azia - Pakistan, Afganistan - polio endemicky
_- bez prerusenia prenosu

\ N ,‘H
o Wild poliovirus type 1 (N=41) Y N, S W

3 Vgl 4 W/ K 22.9.2015 K 22.9.2014 Celkom v 2014

b i 2 N Pripad
(] Evemccon e Pasy WPV | cVDPV | WPV | cVDPV | WPV | cVDPV
*Excludes viruses detected from environmental surveillance.

Endemic country
Globalne 41 13 200 36 359 95
Data in WHO HQ as of 22 September 2015
- endemickeé krajiny 41 1 181 36 340 92

- neendemické Krajiny 0 12 19 0 19 3




ZAOCKOVANOST POPULACIE PROTI CHRIPKE SEZONNOU VAKCINOU,
SR, ROKY 1997-2011
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Hlasena vekovospecificka chorobnost SR, roky 1997-2013
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PNEUMOKOKOVE VAKCINY

PCV7 PCV10 PCV13 PPV23
4 4 4 4 2
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VIRUSOVA HEPATITIDA B

Vyvoj incidencie a zaoCkovanosti, SR, 1997-2013
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OSYPKY - RUZIENKA - MUMPS

Vyvoj incidencie a zaockovanosti, SR, 1953-2013

OSYPKY: RUZIENKA: monovalentna vakcina PAROTITIDA: MMR: trivalentna vakcina
1969 monovalentna vakcina 1982 ZiaCky VI tr. 1987 — MOPAVAC ockovanie v 15. - 18. mesiaci Zivota
1985 vSetky dvojrocné deti preoCkovanie v 11. roku Zivota
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TBC - Vyvoj incidencie a zaockovanosti, SR,

1953 - 2013

—o—Eurdpsky region
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Norsko
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2010 - 289 (85,3%)
Svédsko
2009 - 513 (81,8%)
2010 - 579 (85,8%)
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2009 - 136 (19,4%)
2010 - 117 (17,3%)
Slovensko

2009 - 7 (1,4%)

2010 - 12 (2,7%)
2011 - 3 (0,75%)
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Vis/'\ SR 1975-2012, EU 1985-2013
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OCKOVANIE DOSPELYCH - POVINNE A ODPORUCANE

vek 19-59 60-64 >65

Td/Tdap 1 davka kazdych 15 rokov

hripta

pneumokoky

HPV

VHB

VHA

The

besnota

meningokoky

klieStova encef.

varicela/zoster bR st P RS e s

MMR 1 alebo 2 davky

[ kazdy

zdravotné/profesionalne riziko bez prekonaného ochorenia




ODPORUCANE OCKOVANIA PRE SPECIFICKE SKUPINY POPULACIE

Indikacia oCkovania
] HIV, CD4+ % Q o
Td/Tdap 1 davka Td, preoCkovanie kazdych 15 rokov (10)
Chripka 1 davka inaktivovanej vakciny kazdy rok
HPV - Zeny 3 davky (0,1-2,4-6) 3 davky (0,1-2,4-6)
HPV - muzi 3 davky (0,1-2,4-6)
MMR 1 alebo 2 davky
Varicela - 2 davky (0,4-8 mesiacov)
Herpes zoster ak je RF 1 davka
Pneumokoky 1 davka
Meningokoky
VHA
VHB 3 davky (0,1-2,4-6) 3 davky (0,1-2,4-6)




AK MA PACIENT ... POTREBUJE:

DM
KVS chripka
pneumokoky
CHPO
Immunodeficint
chripka
Asplénia s e pneumokoky
p meningokoky

AK JE KLIENT ... POTREBUJE:

Td/Tdap, chripka

> 65 years = neimokoky
i.v. narkoman, — ———————— - VHB, VHA

' ' - C1iPka, MMR
zdravotnicky pracovnik

VHB, VHA, Td/Tdap

tehotna I —— chripka, Tdap



OCKOVANIE DOSPELYCH - ZHRNUTIE

individualny pristup

indikacie vakcinacie
ziskana imunitna odpoved - rozna
trvanie imunity - individualne

vytvorenie optimalnych vakcinacnych
stratégii pre jednotlivé podskupiny

dostatoCcna imunizacia je jedno z
najvyznamnejsich preventivnych opatreni,
ktoré mdzeme ponuknut' dospelym.
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