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Moznosti postexpozicného ockovania
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Nie vsetci vnimavi jedinci s zao¢kovani pred kontaktom s infekénym ochorenim, u uréitych vnimavych oséb je po expozicii indikovana
aktivna imunizacia. Najcastejsie sa postexpozi¢né ockovanie vykondva v profylaxii besnoty, tetanu, hepatitidy A a B, osypok, ov¢ich
kiahni, zriedka pri inych ochoreniach. Imunoglobulinové pripravky su indikované ako stcast postexpozi¢nej profylaxie v urcitych indi-
kaciach po expozicii hepatitide A a B, osypkam, besnote, tetanu a ov¢im kiahriam.
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The options of postexposure vaccination

Because not all suceptible people receive vaccines before exposure, active imunization may be considered for a person who has been
exposed to a specific disease. The most commonly encountered postexposure immunization are in prophylaxis rabies, tetanus, hepatitis
A and B, morbilli, varicella, rarely other diseases. Imnmunoglobulin preparations may be indicated as part of postexposure prophylaxis
for exposure to hepatitis A, hepatitis B, measles, rabies, tetanus and varicella.
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Pouzité skratky:

anti-HBsAg protilatky — protilatky proti povrcho-
vému antigénu hepatitidy B

HBsAg — povrchovy antigén hepatitidy B

HBIG — hyperimunny globulin hepatitidy B

HH - hlavny hygienik

|G — imunoglobulin

IVIG - intravendzny imunoglobulin

MMR — morbilli, mumps, rubeola

MMR-V — morbilli, mumps, rubeola, varicella
NLIG - normélny fudsky imunoglobulin

TEGA - hypermimunny ludsky tetanicky imu-
noglobulin

Uvod

Ockovanie uskutocnené az po kontakte s in-
fekciou sa nazyva postexpozicné (aj profylaktické).
Vnimavi jedinci (napriklad neockovant alebo nekom-
pletne ockovani jedinci) st vacsinou nedostatocne
chranenf pred infekénymn ochorenim, s ktorym doli
do styku. U tychto ludizvazujeme tzv. postexpozicné
podanie aktivnej imunizécie. Takéto ockovanie ma
ochranit pred rozvojom ochorenia alebo ma zmiernit
priebeh ochorenia (1). Najcastejsie takto ockujeme
proti besnote ¢i tetanu po poraneni, deti narodené
HBsAg pozitivnym matkam proti virusovej hepatitide
typu B (VHB), patri sem aj ockovanie proti hepatiti-
dam typu A (HAV) a B (HBV) po neprofesiondlnom
poranen( o ihlu alebo aj v pripadoch znasilnenia
(po predchadzajicom overeniimunity). V mnohych
krajinach EU je aktudlne postexpozicné ockovanie
pri epidémidch osypok. Profylaktické postexpozi¢né
ockovanie je indikované aj u imunokompetentnych
jedincov po kontakte s ov¢imi kiahriami. Proti invaz-
nym meningokokovym infekcidm sa ockuje v pri-
pade epidémie meningokokovych meningitid (7).

Postexpozic¢né ockovanie pri
jednotlivych ochoreniach

Hepatitida A
Odporucania na postexpozi¢nu profylaxiu sa
zmenili na podklade vysledkov randomizovanej,
dvojito zaslepenej klinickej $tudie. Tato porovnava-
la efektivitu vakciny proti HAV a imunoglobulinov
(normalny fudsky imunoglobulin, NLIG) po expo-
zicii hepatitidou A. Ludia, ktori boli neddvno expo-
novani virusu hepatitidy A, a ktorf predtym neboli
zaockovani vakcinou proti hepatitide A (HAV), by
mali dostat jednu davku jednoantigénovej HAV (prip.
NLIG 0,02 ml/kg, ak sa nepoda vakcina a expozicia
bola do dvoch tyzdnov od potencidlineho podania):
B prezdravych fudiod 12 mesiacov do 40 rokov
veku sa uprednostriuje jednodavkova HAV
vakcing, a to v davke zodpovedajucej veku
m pre [udi nad 40 rokov preferujeme imu-
noglobuliny, vakcina méze byt pouzita ak
imunoglobuliny nie su dostupné
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B pre dojc¢atd pod 12 mesiacov, imunokom-
promitovanych ludi, ludi's chronickym ocho-
renim pecene a u fudi, u ktorych je vakcina
kontraindikovana, by mali byt pouzité imu-
noglobuliny (2)

V Slovenskej republike je odporucany po-
stup podla pokynu Hlavného hygienika SR
,Zasady na vykonavanie protiepidemickych
opatreni v ohniskach vyskytu virusovych hepa-
titid” (HH/11733/04/SE) — tabulka 1 (9).

Hepatitida B

Postexpozi¢na imunizacia je vysoko ucin-
nd, ak je kombinovand s podanim imunneho
globulinu hepatitidy B (HBIG). Jeho podanie
pritom neznehodnocuje efekt podanej aktivnej
imunizacie proti hepatitide B. Pre postexpozic-
nu profylaxiu u novorodenca, ktorého matka
je nosi¢ka HBsAg antigénu ma podanie HBIG
a vakciny proti hepatitide B v prevencii preno-
su ochorenia zasadny vyznam. Pri perkutdnnej

Tabulka 1. Postexpozi¢na profylaxia virusovej hepatitidy A

Cas od posledného kontaktu
s chorym, alebo podozrivym

Pravdepodobna dalsia

Odporuacana profylaxia

z ochorenia expozicia
<7dnf Nie NLIG (0,02 ml/kg)
1.NLIG (0,02 mi/kg) + oc¢kovacia
latka simultdnne na iné miesto
. ‘ 2. pri kontraindikacii podania
<7dni Ano ockovacej latky NLIG (0,06 ml/
kg) v intervale 5 mesiacov pocas
trvania expozicie
> 7 dni Nie Bez profylaxie
> 7 dni Ano Ockovacia latka

Cas od o¢kovania

Preukazana expozicia

Odporucana profylaxia

< 2tyzdne

Ano

NLIG
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alebo mukdznej expozicii virusu hepatitidy B
sa u vnimavych jedincov odportc¢a podanie
aktivnej aj pasivnej imunizacie. Ockovani by mali
byt aj jedinci s pretrvavajucim spolunazivanim
pripadne pokracujucim sexudlnym kontaktom
s nosicom HBsAg.

Postexpozi¢na profylaxia proti hepatitide
typu B po kontamindcii koZe alebo sliznice sa
vykondva ako postexpozi¢na imunizacia u ne-
ockovanych a neimunnych oséb ¢o najskér po
perkutdnnej alebo permukdznej (o¢nej, sliznico-
vo-membrénovej) expozicii virusovému zapalu
pecene typu Bvschéme 0, 1, 2. mesiac; suc¢asne
s prvou davkou ockovacej latky sa podé hyper-
imunny Specificky gamaglobulin HBIG; Stvrta
ddvka sa poda po roku od podania prvej davky
ockovacej latky; ak imunitny stav exponovanej
osoby nie je zndmy alebo sa neobjasni do 48 ho-
din po expozicii, poda sa jedna dévka ockovacej
latky a HBIG; sui¢asne sa odoberie krv na vysetre-
nie HBsAg a anti HBs protildtok u exponovaného
a krv na vysetrenie HBsAg u predpokladaného
pramena povodcu ndkazy; dalsi postup sa riadi
vysledkami tychto vysetren( (1, 2, 9).

Tetanus
Ueinna profylaxia tetanu pri poraneniach

vratane popélenin je zalozend na 3 zakladnych

principoch:

1. starostlivé posudenie znecistenia rany z po-
hladu moznej kontaminacie pddou a vyluc-
kami zvierat

2. vycistenie rany a daldie chirurgické osetrenie
podla stavu rany

3. stavaktivnej a pasivnejimunizacie zranené-
ho proti tetanu pred zranenim
Specifickd profylaxia sa vykonava podla

stavu imunity pacienta. Oficidlne smernice

Ministerstva zdravotnictva SR k oSetrovaniu

poraneni vzhladom na profylaxiu tetanu su

starsieho datumu (1974, 1984) (5), pripravené je
nové odborné usmernenie, principy su ako je
uvedené v nasledujucich postupoch.

Postup pri specifickej profylaxii u iminnych:

a) Specifickd profylaxia sa nevykondva u deti
0 - 15-ro¢nych

b) osobadm starsim ako 15 rokov sa podd jedna
davka ockovacej latky s obsahom tetanic-
kého anatoxinu (0,5 ml), ak od ukoncenia
zdkladného ockovania, resp. preockovania,
uplynulo viac ako 5 rokov

¢) osobam ockovanym iba dvoma davkami
zadkladného ockovania v pripade, Ze neu-
plynulo viac ako 10 mesiacov od druhého
ockovania, sa poda jedna davka tetanického
anatoxinu
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Tabulka 2. Manazment pri podozreni na kontakt s besnotou

Postup

Okolnosti
pre zviera

Poznamky
pre pacienta

Zviera nie je k dispozicii
Podozrivé alebo
nepodozrivé okolnosti

Osetrenie v stredisku
antirabickej lie¢by

Lie¢ba sa musi vzdy
dokoncit

Mftve zviera
Podozrivé alebo
nepodozrivé okolnosti

Poslite mozog do
schvaleného laboratdria
na analyzu

Lie¢bu ukoncite, ak su
analyzy negativne, inak
pokracujte

Osetrenie v stredisku
antirabickej liecby

Zivé zviera
Nepodozrivé okolnosti

Dajte ho veterinarne
pozorovat

Pokracujte v lie¢be podla
vysledku veterinarneho
pozorovania zvierata

Rozhodnutie o odlozeni
antirabickej liecby

Dajte ho veterindrne

Podozrivé okolnosti .
pozorovat

Liec¢bu ukoncite, ak
pozorovanie poprie
prvotné pochybnosti,
inak pokracujte

Osetrenie v stredisku
antirabickej lie¢by

Tabulka 3. Odporucané lie¢ba podla typu kontaktu s potencidlne besnym zvieratom

Zavaznost Typ kontaktu

Odporucana liecba

Dotykanie sa alebo kfmenie zvierata

I P P
Lizanie neporusenej koze

Ziadna, ak je k dispozicii spolahliva
anamnéza

Okusovanie nezakrytej koze

II. Mensie skrabance alebo odreniny bez krvacania

Lizanie porusenej koze

Okamzite podajte vakcinu

Jedno alebo viacero pohryznuti alebo $krabancov
Kontaminécia sliznice slinami (t.]. lizanie)

OkamZite podajte imunoglobuliny
a antirabicku vakcinu

d) osobdm riadne ockovanym, u ktorych sa
v Case oSetrenia nepredpokladd normélna
imunitna reakcia (Sokové stavy, lie¢ba kor-
tizonoidmi a pod.), sa okrem jednej davky
tetanického anatoxinu poda aj jedna davka
tetanického humanneho imunoglobulinu
(TEGA 250 m. })

Postup pri Specifickej profylaxii u neimun-
nych:

a) poddva sa jedna davka ockovacej latky
s obsahom tetanického anatoxinu (0,5 ml)
a sucasne 250 m. j. tetanického humanneho
imunoglobulinu

b) dalej sa pokracuje v o¢kovani podanim 2.
a 3. davky ockovacej latky v prislusnych in-
tervaloch (4 — 8 tyzdnov a 6 — 10 mesiacov)

Q) lekar, ktory zacne zékladné ockovanie pri
poraneni, poukaze pacienta na doockovanie
k prisluSnému vseobecnému lekarovi pre
deti a dorast alebo pre dospelych a vyda
mu o o¢kovani potvrdenie

d) na ockovanie sa pouZzije ockovacia latka
s obsahom tetanického anatoxinu alebo
kombinovana ockovacia latka proti tetanu
a diftérii

Besnota

Okrem lokdlneho ocistenia a toalety rany sa
postexpozi¢ne odporuca aj pasivna a aktivna
imunizacia ako zaklad imunoprofylaxie besnoty
u fudi's dokdzanou alebo pravdepodobnou ex-
poziciou besnym zvieratdm.

Najucinnejsim profylaktickym opatrenim
je ockovanie spolu s aplikidciou antirabického
séra. Oc¢kovacia latka sa poddva do svalu alebo
pod kozu v 5 davkach -0, 3., 7, 14.a 30. den po
poraneni. Antirabické sérum sa aplikuje jednora-
zovo do svalu a okolia rany. Zviera, ktoré poranilo
¢loveka podlieha veterindrnemu sledovaniu, ak
je zdravé az do konca veterinarneho dohladu, tak
sa ockovanie ukon¢i - tabulka 2 a 3 (3).

Osypky

Ochranu do 72 hodin po expozicii u vnima-
vych imunokompetentnych detf od 12 mesiacov
veku a starsich (adolescentov a dospelych) po-
skytuje Ziva virusova vakcina proti osypkam. Ako
,~vnimavi” st oznaceni fudia, ktorf maju nedostatok
protildtok, resp. dostali menej ako dve davky vakciny
proti osypkam po 12. mesiaci veku. Urcit ¢as expo-
zicie moze byt zloZité, pretoze osypky sa prendsaju
od 4 dni pred po 4 dni po vyskyte exantému.

NLIG, podany intramuskuldrne do 6 dni po ex-
pozicii, mdze tiez predist prepuknutiu ochorenia
alebo zmierneniu priebehu osypok u vnimavého
jedinca, ¢i uz imunokompetentného alebo
imunokompromitovaného. PretoZze miera
morbidity osypok u deti do 1 roku je vysoka,
podanie IG je odporucané u dojciat, dalej
u imunokompromitovanych ludi akéhokolvek
veku a tehotnych Zien exponovanych infekcii.
Imunokompromitované deti, ktoré dostavaju
intravenozny imunoglobulin (IVIG) pravidelne, sa
povazuju za chranené pred infekciou osypok (1).



Ovcie kiahne

Vnimavému imunokompetentnému jedin-
covi (takto oznacujeme ¢loveka, ktory mé ne-
dostatok protildtok alebo este neprekonal ovcie
kiahne, pripadne bola zaockovany menej ako
dvomi davkami vakciny ov¢ich kiahni po 12 me-
siacoch veku), ak ma viac ako 12 mesiacov a bol
exponovany nakaze, pripadne sa tato vyskytla
v spolo¢nom obytnom priestore, indikujeme
podanie vakciny. Vakcina méze byt podand do
72 hodin od zaciatku vyskytu charakteristického
exantému. Imunizacia je bezpecna aj v pripade,
Ze expozicia vyUsti v klinicky manifestnu infekciu
ov¢ich kiahni. Vnimavé imunokompromitova-
né deti by mali dostat pasivnu imunoprofy-
laxiu tak skoro ako je to mozné, ale najneskor
do 10. dna od kontaktu s infek¢nou osobou.
Imunkompromitované deti, ktoré dostdvaju
pravidelne IVIG, sU povaZzované za chranené
pred infekciou (1).

Invazne meningokokové ochorenie

Postexpozi¢ne je po kontakte s meningoko-
kovou infekciou indikované podéavanie antibio-
tik, v pripade epidemického vyskytu invdzneho
meningokokového ochorenia sa opatrenia roz-
Siruju o oc¢kovanie. O mimoriadnom postexpo-
zicnom ockovani méze rozhodnut hlavny, resp.
regionalny hygienik (4, 8).

Mumps a rubeola

Vnimavi fudia postexpozi¢ne nemusia byt
profylakticky chraneni podanim Zivej virusovej
vakciny. Avsak beznou praxou je podanie vakciny
u vnimavych, predtym neozaockovanych
jedincov. Takto sa zabezpeci dlhodobd imunita
bez ohladu na prepuknutie exponovaného
ochorenia. Podanie Zivej virusovej vakciny sa
odporuca pre dospelych v Spojenych $tatoch
americkych narodenych v roku 1957 alebo ne-
skor, ak predtym neboli zaockovani proti ru-
beole a mumpsu. Na Slovensku dlhodobejsie
nezistujeme vyskyt tychto ochoreni, pri poklese

zaockovanosti je potrebné pocitat s vyskytom
tychto ochorenf a postexpozi¢nym ockovanim
v indikovanych pripadoch (1).

Zaver

Postexpozicné ockovanie je jednou z moz-
nostf ako ochrénit vnimavého jedinca pred in-
fekciou, alebo ako oslabit priebeh infekcie. Pre
manazment ockovania je doleZité dodrZiavanie
hldsenia vyskytu prenosného ochorenia (potvr-
deného, pravdepodobného alebo mozného
pravdepodobného) poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti prislusnému regionalnemu dradu
verejného zdravotnictva. Nemenej dolezita je
spolupréca s regiondlnym epidemioldgom —
hlavne lekdrov prvého kontaktu (vSeobecny
lekdr pre deti a dorast, vseobecny lekér pre do-
spelych), ostanymi Specialistami (pediater, infek-
toldg, neonatoldg, chirurg, internista, neuroldg
a i), osobitné postavenie ma mikrobioldg (6).

MozZnost postexpozi¢nej aplikacie vakciny
ako profylaxie prenosného ochorenia nie je
uvadzand ani v SPC ani v Pil pre vakcinu. Je to
svojim spésobom aplikdcia ,off label’, ¢ize nad
rozsah indikacii uvedenych v SPC. Rozhodovanie
o podani vakciny v profylaktickej post expo-
zi¢nej indikacii zavisi od viacerych faktorov ako
je napriklad epidemiologicka situdcia (epidémia,
pandémie a pod.), charakteristika ochorenia (in-
kubacna doba, infekciozita, mortalita, nasledky
a pod.) a samozrejme od charakteristiky vakciny,
najma ¢as nastupu ochranného efektu podania
vakeiny.

Rozhodovanie o profylaktickom postex-
pozi¢nom podani vakcin teda zalezi od nasej
znalosti aspon zakladnych principov infekto-
|6gie, epidemioldgie a vakcinoldgie. V zasade
plati Umera: ¢im kratsi inkubacny ¢as ocho-
renia, tym mensia moznost pouzit vakcinu
pre profylaktické postexpozi¢né ockovanie.
Vychéddza sa z priemerného inkubacného casu
ochorenia a z priemerného ¢asu navodenia
ochranného efektu vakciny. KedZe je to ,prie-

Prehladové cldnky

mer”, samozrejme ani profylaktické podanie
vakciny nemusi mat ocakavany efekt a zabranit
rozvoju ochorenia. Zékladnym predpokladom
postexpozi¢nej aplikacie vakcin je teda podat
vakcinu ¢o najskor po moznej akvirdcii infekcie
(expozicii chorobe) a aby sme ockovanim v inku-
bac¢nej dobe ochorenia nezhorsili jeho priebeh.
Rozhodovanie o postexpozi¢nej aplikacii vakciny
patri do kompetencie epidemioléga, infektoldga
a osetrujuceho lekéra.
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