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PRAKTICKE OTAZKY V OCKOVACEJ
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Zavadzanie novych ockovacich latok, prehodnotenie kontraindikacii proti pertussis, kontraindika-
cie ockovania u pacientov s alergiou na vajeény bielok, neziaduce reakcie po ockovani, o¢kovanie
pacientov s chronickymi ochoreniami a nemoznost dodrzat intervaly medzi ockovaniami su naj-
castejSimi otazkami v ockovacej ambulancii pri 2. detskej klinike DFNsP. Spolupraca s ockujtci-
mi praktickymi lekarmi, ktori odosielaju pacientov, byva komplikovana vefakrat nedostatocnymi
informaciami o pacientovi, jeho tazkostiach a chybajicou dokumentaciou oc¢kovacieho kalendara
pacienta. Snahou ockovacej ambulancie je zabezpecit konzultacie pre vSeobecnych lekarov pre
deti a dorast a v indikovanych pripadoch zavaznych neziaducich reakcii doockovat pacientov pocas
hospitalizacie na 2. detskej klinike.

Krucové slova: intervaly medzi o¢kovaniami, kontraindikacie, opatrnost, neZiaduce reakcie, chronicky
chori a ockovanie.

KNOW-HOW FOR VACCINATION CLINIC

Most frequent questions of primary and secondary care pediatricians addressed to the Vaccination
Clinics at the 2. Department of Pediatrics of the University Children’s Hospital concern the introduction
of new vaccines, reassessment of contraindications for vaccination against pertussis, contraindicati-
ons to vaccination in children with allergy to egg-proteins, unwanted reactions following vaccination,
vaccination of patients suffering from chronic diseases and problems of keeping necesaqry intervals
between individual vaccines. Collaboration of the Vaccination Clinics with primary care pediatricians is
frequently complicated by getting insufficient information about the patients, on her/his complaints or
by missing documentation on previous vaccinations. Vaccination clinic aspiration is to insure consul-
tations for general pediatritians and in indicated cases of severe adverse events complete the vaccina-
tion during hospitalization on the second lower limb.

Key words: intervals between vaccinations, contraindications, caution, adverse events, chronically ill
patients and vaccination.
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Uvod

Ockovacie kalendare jednotlivych krajin Eurpy
a sveta sa postupne zjednocuju v pouzivani rovnakych
ockovacich latok od svetovych vyrobcov a v podob-
nych ockovacich schémach, ¢o ufah&uje pokracovanie
v ockovani i pri zvySenej migrécii obyvatelstva. Snaha

je aj o zjednotenie odporuceni pri otkovani v Special-
nych pripadoch. Stale vy$si doraz je kladeny na bez-
pecnost vakcin a pouzivanie kombinovanych vakein.
Pri zavadzani novych ockovani vznikaji nové otazky
ohladom pouZitia, bezpeénosti a efektivnosti ich poda-
nia imunokompromitovanym pacientom. Snahou auto-
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rov je podat struény pohlad na ¢asto kladené otazky zo
strany ockujucich lekarov.

Intervaly medzi oéckovaniami

V&eobecne plati snaha dodrzat pocet dévok a in-
terval medzi jednotlivymi davkami podfa odporucenej
Nérodnej imunizatnej schémy. Klinické Studie potvrdili,
Ze odporuceny vek a intervaly medzi davkami uddvané
vyrobcami v pribalovej informécii poskytuji najlepsiu
efektivnost ockovania. Vac¢Sina vakcin podavanych
v detstve si vyzaduje aspofl dve dévky na stimuldciu
dostatoénej a dlhodobo pretrvavajlicej imunitnej odpo-
vede. Imunologicka pamét zaruCuje, ze dihSie intervaly
ako su odporucené nenarusuju imunologicku odpoved
na Zivé a inaktivované vakciny vyzadujlce viac ako jed-
nu davku na dosiahnutie primamej imunity (zakladné
ockovanie). Takisto oneskorené podanie booster dav-
ky neovplyvni nepriaznivo protildtkovi odpoved. Preto
Jprerusenie” odporuceného zakladného ockovania ale-
bo ,prepadnutie” booster davky nevyZaduje opétovné
zaCatie celej série.

Uvadzame ockovaci kalendar platny pre SR (ta-
bulka 1) a naSe odporuéenia na minimalny vek a mini-
malne intervaly medzi jednotlivymi ddvkami ockovania
podra odporuceni pre jednotlivé typy vakein a pre jed-
notlivé vekové skupiny pre pripad nedodrZania platnej
ockovacej schémy tzv. catch up schémy (tabulka 2,
3).

Simultdnne podanie viacerych vakcin
Vacsina vakcin sa mdze bezpeCne a efektivne
podavat simultdnne. Nie si zndme kontraindikécie na
simultdnne podanie mnohopocetnych vakcin uréenych
na pravidelné ockovanie deti. Vo vSeobecnosti imunitna
odpoved na jednu vakcinu nenarii$a odpoved na dru-
hu. Pri simultdnnom poddvani viacerych vakcin je do-
leZité, aby boli aplikované na rozne miesta a v roznych
striekackach (jednotlivé vakciny sa nesmu nikdy mie$at
do jednej striekacky, jedine ak to povoluje vyrobca a je
to vyznaené na produkte). Ak poddvame simultdnne
2 a viac vakein, je vhodné ich podat na rozne strany.
V pripade, Ze tito moznost nemame a podavame 2
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vakciny do jedného svalu, musime dodrZat vzdialenost
najmenej 3 cm od seba.

Premeskané ockovanie

Premeskanie ockovania v ramci ockovacieho pla-
nu si nevyzaduje opatovné zopakovanie celej série. Ak
chyba davka DTaP, IPV, Hib, VHA, VHB nésledne o¢-
kujeme pacienta pri najblizSej navsteve, aj ked ubehol
bezny interval.

Nezndmy alebo neisty ockovaci
status

Vela deti, mladistvych a dospelych nema adekvat-
nu dokumentaciu. Vo vSeobecnosti plati, ze ak u osoby
mame pochybnosti 0 o¢kovani a tato osoba je nachylna
na infekciu, ma sa okamzite zacat ockovat podfa kalen-
dara pripadajlceho na jej vek. Neexistuje dokaz, Ze je
podanie vakciny MMR, varicelly, Hib, VHA, VHB, alebo
vakciny proti poliomyelitide uz imUnnym recipientom
Skodlivé. Pre pacientov starSich ako 7 rokov sa odportica
podat dT alebo dTaP. Preockovanie viacerymi davkami
DTP mdze spdsobovat zvySené lokalne reakcie, preto sa
odportca pred dalSim podanim DTP stanovit protilatky
proti tetanu a diftérii.

Bezpecnost vakcin (neziaduce
reakcie)

Bezné neziaduce Ucinky vakcinacie st mierne
a bez trvalych nésledkov (teplota, lokalny opuch,
zacervenanie). Vyskytuju sa ¢asto a st neodvratné.
Prikladom je ockovanie kombinacii diftérie, teta-
nu, pertussis, po ktorom sa objavuje lokdlny zapal
a teplota, a po MMR kozny exantém. Sterilné absce-
sy sa mozu vyskytovat po viacerych inaktivovanych
vakcinach. Tieto abscesy vznikaju pravdepodobne
v dosledku zépalovej reakcie na vakcinu alebo jej ad-
juvans, v niektorych pripadoch mézu byt zapriCinené
nelimyselnou subkutannou aplikdciou vakciny, urce-
nej na i. m. podanie. Je potrebné dodrziavat odporu-
¢anu davku i sposob aplikacie vakciny, nizSie davky
antigénu su priCinou nedostatoénej sérokonverzie.
Vo vSeobecnosti plati, ¢im hibsie poddme vakcinu
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Tabufka 1. O¢kovaci kalendar na pravidelné povinné ockovanie deti v roku 20077 v SR.

Dovrseny vek dietata

Do 24 hodin po narodeni

Vo 4. dni Zivota

Vo 4. - 6. tyzdni Zivota

V 3. - 4. mesiaci zivota

V 5. - 6. mesiaci Zivota,
06— 10 tyzdiov
po |. davke DTP

V 6. - 10. mesiaci Zivota

V 11. — 12. mesiaci Zivota,
0 6 - 10 mesiacov po
Il. davke

QOd 15. mesiaca veku,
najneskor do 18. mesia-
ca Zivota

V 3. roku Zivota

V 6. roku Zivota

V 11. roku Zivota

V 13. roku Zivota

Druh ockovania

Virusova hepatitida B (VHB)
novorodenci HbsAg pozit. matiek

Tuberkuléza
(BCG)

Virusové hepatitida B (VHB)
novorodenci HbsAg pozit. matiek

Virusova hepatitida B (VHB)
Diftéria, tetanus, pertussis (DTaP)
Haemophilus influenzae b (Hib)
Detska obrna (IPV)

Virusova hepatitida B (VHB)
Diftéria, tetanus, pertussis (DTaP)
Haemophilus influenzae b (Hib)
Detska obrna (IPV)

Virusova hepatitida B (VHB)
novorodenci HBsAg pozit. matiek

Virusova hepatitida B
(VHB)

Diftéria, tetanus, pertussis
(DTaP)
Haemophilus
influenzae b (Hib)
Detska obrna (IPV)

Osypky, ruzienka,
mumps (MMR)

Diftéria, tetanus, pertussis
(DTWP)

Diftéria, tetanus, pertussis
(DTwP)
detska obrna*

Tuberkuléza
(BCG)
Osypky, ruzienka,
mumps (MMR)
Virusova hepatitida B
(VHB)

Diftéria, tetanus,
Detska obrna (dT-IPV)

Typ ockovania

Zdakladné ockovanie
|. davka

Zakladné ockovanie
|. davka

Zakladné ockovanie
II. davka

Zakladné ockovanie
|. davka

Zakladné ockovanie
II. davka

Zdakladné ockovanie
Il. davka

Zdakladné ockovanie
IIl. davka

Zakladné ockovanie
|. davka

Preockovanie
IV. davka

Preockovanie
V. davka(DTP)
IV.davka (IPV)

Preockovanie
Tuberkulin negat.

Preockovanie
II. davka

Zakladné ockovanie v schéme

0., 1., 6. mesiac

Preockovanie
VI. dévka (dT)
V. davka (IPV)

* Aktudlne preockovanie proti poliomyelititide (IPV) od r. 2008 (ockuju sa deti narodené pocntic ro¢nikom 2003).
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Tabufka 2. Odporuéenia minimalnych intervalov medzi davkami pri nedodrzani odporuéenej ockovacej

schémy u deti vo veku do 6 rokov.

Deti do 6 rokov

Minimalny interval medzi davkami
Zakladné ockovanie
Dévka 1. ku davke 2.

Déavka 2. ku davke 3.

Preockovanie (booster)

Davka 3. ku davke 4. Davka 4. ku davke 5.4

DTP’ 4 tyzdne 4 tyzdne 6 mesiacov 6 mesiacov
IPV 4 tyzdne 4 tyzdne 4 tyzdne®
8 tyzdiov (minimal-
VHB 4 tyzdne ne 16 tyzdnov od prvej
davky?)
Hib® AT 4 tyzdne 8 tyzdiiov
MMR 4 tyzdne
PCV 4 tyzdne 4 tyzdne 8 tyzdnov

" u starsich neockovanych deti sa odporuca poddvat kombindcie s aceluldrnou pertusickou zloZkou, vzhladom na zvySenu

reaktogenitu celobunkovej pertusickej vakciny

2 odporuceny interval pre USA, v SR je odporuceny optimalny odstup 5 mesiacov podla vyrobcu
3 ockovanie sa vykondva do veku 5 rokov, nad 1. rok veku Zivota dietata sa poddva 1 ddvka, v SR sa zakladné ockovanie

vykondva 3 ddvkami

“pocet boostrov zavisi od veku dietata, piata ddvka nie je potrebnd, ak bola Stvrtd podand nad 5 rokov veku dietata

® podanie boostra podla veku dietata

do svalu, tym s menej vyrazné neziaduce reakcie.
Vakciny obsahujuce adjuvancia by mali byt podané
hlboko do svalu a nemali by byt podané s. c., pretoze
mdzu spbsobovat lokdlne podrazdenie, zapal, tvorbu
granulémov (soli aluminia) alebo az nekrézu tkaniva.
Vzhfadom na hrubku podkozného tuku na stehnéch, je
velakréat odporucené ockovanie do ramena, kde je vo
vSeobecnosti mensia vrstva tuku.

Vizécne sa mozu vyskytnut zavazné reakcie. Vy-
skyt neZiaducich reakcii po imunizécii nedokazuije,
Ze priznaky sposobila vakcina. Ockovacie latky su
poddvané dojcatdm a detom v urcitom obdobi Zivota,
kedy sa najCastejSie klinicky prejavuju urcité ochorenia
(napr. zachvatové ochorenia). Pretoze sa bezne obja-
vuje ndhodnd spojitost neZiaducich udalosti s Casom
podavania Specifickej vakciny, preukazanie skutocnej
kauzalnej spojitosti si vyzaduje, aby sa tato udalost
vyskytovala vo vy$ej frekvencii u ockovancov v po-
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rovnani s neockovanymi osobami s podobnym vekom
a sidlom.

Hoci objavenie sa Specifickych tazkosti po ocko-
vani u jednotlivca neposkytuje dostatony dokaz na
preukazanie, Ze udalost bola skutoéne spdsobend
ockovanim, je potrebné, aby kazda neziaduca udalost
bola hlésena na SUKL.

Opatrnost a kontraindikacie
ockovania

Kontraindikacia znamena, ze sa vakcina nesmie
podat. Opatrnost Specifikuje situdciu, v ktorej vakcina
moéZe byt indikovand po dbkladnom zhodnoteni, ak
benefit imunizécie jednotlivca prevazuje riziko kompli-
kécii (napr. v pripade epidémie alebo cestovania do
zahranicia).

Odklad ockovania sa vo veobecnosti odporica
pri zavaznejSom akutnom infekte a pri moznosti vzniku
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Tabufka 3. Odporucenia minimalnych intervalov medzi davkami pri nedodrzani odporucenej ockovacej

schémy u deti vo veku od 7 do 18 rokov.
Deti od 7 rokov do 18 rokov
Minimalny interval medzi davkami

Davka 1. ku davke 2.

Davka 2. ku davke 3

Dévka 3. ku booster davke

6 mesiacov: ak 1. davka bo-
la podana vo veku menej ako

dT! 4 tyzdne 6 mesiacov 12 m esiacov a su¢asny vek je
menej ako 11 rokov,
inak 5 rokov
IPV 4 tyzdne 4 tyzdne
- 8 tyzdrov
Vil A (a 16 tyzdiiov po 1.dévke)?
MMR 4 tyzdne

"vo svete st od veku 10 rokov Zivota odporucené kombindcie dT-IPV, pripadne dTaP-IPV
2 odporuceny interval pre USA, v SR je odporuceny optimalny odstup 5 mesiacov podla vyrobcu

Arthusového fenoménu, napriklad po kombindciach
DTP a v€asného opétovného podania.

Mierne ochorenie s teplotou alebo bez teploty.
Imunitn& odpoved nie je prebiehajicim ochorenim na-
rudend, skor sa preventivne vyhybame moznosti koinci-
dencie prirodzeného zhorSenia priebehu daného ocho-
renia (vysoka teplota > 40 °C, exantém, febrilné kice...)
a neziaducich ucinkov ockovania. Je treba zdoraznit, ze
oddialenie ockovania z dévodov miemeho infektu (otitis
media, mierna hnacka, infekcia hornych ciest dychacich)
mdZe viest k znizeniu preockovanosti populdcie a zvyse-
nému vyskytu infekéného ochorenia. Popis kontraindika-
cii a opatrnosti pri ockovani uvadza tabufka 4.

Ockovanie v Specidlnych pripadoch

Predcasne narodené deti a deti s nizkou
porodnou hmotnostou

Deti narodené pred 37. tyzdfiom gestéacie a deti
s pbrodnou hmotnostou menej ako 2 500 g mbZzu byt
ockované podra kalendarneho veku beznou ddvkou
ockovacej latky tak isto ako donosené deti a deti s nor-
malnou porodnou hmotnostou. Hoci Stldie poukazujd,
Ze niektori ockovanci s pérodnou hmotnostou nizSou

ako 1 500 g mbZu mat nizSiu imunitni odpoved na
niektoré vakciny vacsina pred¢asne narodenych deti
a aj tie, ktoré uzivaju kortikoidy pre chronické pltcne
ochorenie, produkuju dostatoéné hladiny protilatok po
ockovani.

Chronicky chori pacienti

Treba si uvedomit, ze pacienti s chronickym
ochorenim (kardiopulmonalnym, endokrinologickym
- diabetes mellitus, hematologickym, obli¢kovym,
pecefiovym, cystickou fibrdzou...) su néchylneji na
infekéné ochorenia, resp. infekéné ochorenie méze
mat u nich komplikovany priebeh a vyznamne zhorsit
zékladné ochorenie. Odporica sa dodrzat prislusny
ockovaci kalendar s pravidelnym ockovanim, doplne-
ny ockovanim proti chripke, pneumokokom, meningo-
kokom a VHB.

Pacienti s kortikoidnou liecbou

Pacienti s kortikoidnou lie€bou, ktorych davka ne-
spdsobuje imunosupresiu (alebo ide o substituénu te-
rapiu fyziologickymi davkami — napr. adrenogenitalny
syndrém) mozu byt ockovani vetkymi inaktivovanymi
i Zivymi vakcinami (tabulka 5)!
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Tabufka 4. Kontraindikacie a opatrnost pri jednotlivych vakcinach.

Vakcina Kontraindikacie Opatrnost
zévazné zachvatové
a progredujuce neurologické
ochorenie (nestabilizované),
GBS do 6 tyzdiov po
encefalopatia do 7 dni od ockovani, teplota 40, 5 oC do
DTwP, DTaP podania davky, anafylaktickda 48 hodin po ockovani DTP,
reakcia kolaps alebo hypotonicko-
hyporesponzivna epizéda,
kf¢e do 3 dni, perzistentny
plac trvajuci 3 hodiny do 48
hodin od podania
encefalopatia do 7 dni od zévazné zachvatové
dTaP podania davky, anafylaktickd ~ neurologické ochorenie, GBS
reakcia do 6 tyzdriov po ockovani
1PV anafylaxia po neomycine, tehotenstvo
streptomycine, polymyxine B
tehotenstvo, anafylakticka
reakcia na neomycin
a zelatlnu., znama podanie imunoglobulinov do 3
imunodeficiencia . : L
MMR! R az 11 mesiacov, v zavislosti na
(hematologické malignity, rodukte a davke
solidne nadory, HIV, vrodeny P
imunodeficit, dihotrvajtica
imunosupresivna lie¢ba)
VHB anafylakt}cka reakcia prematurita
na kvasnice
anafylakticka reakcia po 2-
VHA phenoxyethanole a sirane tehotenstvo
hlinito-aménnom
Chripka anafylakticka reakcia po GBS do 6 tyzdnov po ockovani

vajicku

proti chripke

Ziadne kontraindikacie
(vakeiny mézu byt podané)

rodinna anamnéza
zachvatovych ochoreni, SIDS
alebo neziadlce reakcie po
ockovani DTP

simultanny tuberkulinovy test,
dojéenie, tehotenstvo matky
ockovanca, imunodeficitna
osoba v rodine, infekcia HIV,
neanafylakticka reakcia na
zelatinu a neomycin

tehotenstvo

tehotenstvo

" MMR su vyrabané na vajecnych embrydch, ale mnoZstvo vajecného antigénu v kone¢nom produkte je také nizke, Ze ne-
predstavuje riziko anafylaktickej reakcie ani u pacientov s potvrdenou alergiou na vajecny bielok.

Pacienti s poruchami imunity
NajéastejSie poruchy imunity, kontraindikécie
a efektivnost oCkovanie st zhruté v tabuftke 6.

Zaver

Snazili sme sa v kratkosti zhrnit odpovede na
najCastejSie kladené otazky v ockovacej ambulancii.
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Vizhfadom na nedostupnost jednodavkového balenia
kombinacie ockovacej latky DT na slovenskom trhu,
boli vSetci pacienti s Kl proti pertussis odosielani do
o¢kovacich ambulancii (BA, BB, KE, MT), kde bola
jednorazovo dodand vakcina DT vo viacdavkovom
baleni. Pacienti Casto prichddzali s nedostatocne
zdokumentovanym ochorenim veducim ku Kl, a ¢asto
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Tabulka 5. Kortikoidna lieéba a ockovanie.

Kortikoidna liecha bez kontraindikacie vakcindcie vSetkymi (i Zivymi) vakcinami

Substitu¢na liecba

Lokalna liecha KS

Kréatkodobd KS liecba v akejkolvek davke
Dlhodoba alternativna liecba (obder)

Nizka aZ strednd davka

fyziologické davky KS

inhalacna, lokalna, intraartikularne

< 2tyzdne
s kratkodobo posobiacimi preparatmi
< 2 mg/kg/den, alebo < 20mg/den (> 10 kg) do 14 dni

Kortikoidna liecha s kontraindikaciou pre Zivé ockovacie vakciny

Vysoké davky KS

> 2 mg/kg/den, resp. > 20 mg/den (> 10 kg) > ako 2 tyzdne

Ockovat mézeme 0 — 2 tyzdne po ukonéeni 14-diovej lie¢by vysokymi davkami,
resp. 1 mesiac po ukonceni liecby trvajlcej dihSie ako 14 dni, bez laboratérnych a klinickych prejavov imunodeficiencie.

Tabufka 6. Ockovanie deti a adolescentov s primarnym a sekundarnym deficitom imunity.
Priklad

Primarny IDS

B Ly (humoréina)

T Ly (bunka-
mi mediovana
a humoralna)

Komplement

Fagocytéza

Sekundarny IDS

X-viazana agamaglobinémia
a bezna variabilnd ID

Selektivna IgA deficiencia
a deficit podtried IgG

Kompletny defekt (tazky kom-
binovany IDS, kompletny
DiGeorge syndrém)

Parcidlny defekt (vela pacien-
tov s DiGeorge syndrémom,
Viskott-Aldrich syndrém, ata-
xia telangiectasia)

Chronicka granulomatdza,
LAD, deficit myeloperoxidazy

HIV/AIDS

Maligne neoplazmy, transplan-

tacie, autoimunitné ochore-
nia, imunosupresivna terapia
a radioterapia

Kontraindikacia

OPYV, variola, LAIV, rotaviruso-
va, zivé bakteridlne, zvazit
osypky, o varicelle bez udajov
OPV, ostatné sa zdaju byt bez-
pecné, je potrebna zvysena
opatrnost

Vsetky zivé vakciny

Vsetky Zivé vakciny

Ziadne

Zivé bakteridlne

OPYV, variola, BCG, LAIV,
(len u zavaznej ID MMR, vari-
cella, rotavirus nepodavat)

Zivé virusové a bakteridine
v zavislosti od celkového imu-
nitného statusu

Efektivnost

Efektivnost zavisla na humo-
ralnej odpovedi

Pravdepodobne efektivne

VSetky vakciny st neefektivne

Efektivnost zavisi od stupna
imunosupresie

Pravdepodobne dobra efektiv-
nost

Vsetky inaktivované su
pravdepodobne efektivne, Zi-
vé virusové pravdepodobne
efektivne a bezpecné

MMR, varicella, rotavirus
a vSetky inaktivované mézu byt
efektivne

Efektivnost zavisla od stupha
imunitnej supresie

23



KLINICKE ODPORUCANIA I.

s falo$nymi kontraindik&ciami proti pertussis. Je preto
potrebné tychto pacientov znovu neurologicky vySetrit
a prehodnotit ich KI. Suiasne treba vytvorit jednotny
postup v ramci SR pre Kl o¢kovania dojéiat proti per-
tussis so zapracovanim novych poznatkov a svetovych
odporucen.

Dal$ou &astou skupinou odosielanou do okova-
cej ambulancie su pacienti s anamnézou alergie na
vajeCny bielok a obavami zavaznej alergickej reakcie
po aplikacii vakein proti MMR, chripke, a Zltej zimnici.
Vakcina MMR pouzivana v SR je vyrdbana na vajec-
nych embryéch, ale mnozstvo vajecného antigénu
v koneénom produkte je také nizke, Ze nepredstavuje
riziko anafylaktickej reakcie ani u pacientov s potvrde-
nou alergiou na vaje¢ny bielok. U podania vakcin proti
chripke a Zltej zimnici je potrebné prehodnotit a vySet-
rit zdvaznost alergie na vajecny bielok.
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Pacienti s chronickymi ochoreniami dlhodobo
lie€eni imunosupresivnou terapiou odosielani do
ockovacej ambulancie vyZaduju individudlny pristup
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votvornych buniek sa ockuju podfa Specidlne vytvore-
ného ockovacieho programu transplantacnej jednotky.
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