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Ockovanie dospelych - situdcia a trendy v Europe

MUDr. Iveta Vaverkova, MPH
Ambulancia véeobecného lekara pre dospelych, Bratislava

Ockovanie predstavuje ucinny ndastroj v prevencii infekénych ochoreni. Dospeld populécia je trvale vystavena riziku ochoreni, ktoré
su preventabilné oc¢kovanim. Ockovaci kalendar pre dospelych vychadza z miery rizika v urcitych vekovych kategériach. Ockovanie
dospelych sa dostava do popredia v dosledku demografickych zmien (starnutie populacie), s tym suvisiacich zmien zdravotného stavu
(chronické ochorenia, komorbidity, pokles prirodzenejimunity), zmene epidemioldgie niektorych infekénych ochoreni a vyvoja novych
vakcin, uréenych pre dospelu populdciu. Systém o¢kovania a register oc¢kovania nie je v Eurépe jednotny.
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Vaccination of adults - situation and trends in Europe

Vaccination is an effective tool in the prevention of infectious diseases. Adult population is constantly exposed to diseases that are
preventable by vaccination. Vaccination calendar for adults based on a rate of risk in specific age groups. Vaccination of adults are gain-
ing prominence due to demographic changes (population aging), with changes related in health status (chronic disease, co-morbidity,
reduction function of the immune system),there are some changes in the epidemiology of infectious diseases and the development of

new vaccines designed for the adult population. The system of vaccination and immunization registry is not uniform in Europe.
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Historia ockovania

Infeké¢né ochorenia su neoddelitelnou
sUcastou historie fudstva. Prvé dbkazy o nie-
ktorych infek¢nych ochoreniach sa nasli na
mumifikovanych teldch faradnov (napr. pravé
kiahne, poliomyelitida, ¢i tuberkuldza). Z histérie
je zndme, Ze pandémie smrtelnych infekénych
ochoren{ ovplyvriovali kolobeh dejin uz pred
nasim letopoc¢tom (napr. 429 p. n. I. obliehanie
Atén spartskymi vojskami v Peloponézskej voj-
ne). Boj s infekénymi ochoreniami sa starocia
obmedzoval len na osobné hygienické navyky,
tepelny Upravu pokrmu a neskor aj na izolova-
nie chorych. Az v r. 1796 zacal Edward Jenner
ockovat proti kiahfiam. V druhej polovici 19.
storocia sme boli svedkami prvych Uspechov
imunoterapie, ked Luis Pasteur vyrobil ockovaciu
ldtku proti antraxu pre ockovanie oviec (1881)
a potom aj ockovaciu latku proti besnote (1885).
V1. 1892 Emil Behring a Shibasaburo Kitasato po
prvykrat pouzili pasivnu imunizaciu, ked pouzili
antidifterické sérum u dietata so zaskrtom (1).

Od prvého ockovania pred takmer 3 sto-
roc¢iami sme svedkami velkych Uspechov
v tejto oblasti mediciny. Ockovanie sa stalo
dolezitym nastrojom v boji proti mnohym
Zivot ohrozujucim infekénym ochoreniam, na
ktoré umierali statisice fudi. Zdokonalovanie
ockovacich latok, objavy novych, postavilo o¢-
kovanie na popredné miesto v prevencii. Vdaka
ockovaniu, v roku 1979 WHO mohlo vyhlésit, ze
sa podarilo eradikovat variolu vo svete. Dal$im
Uspechom je elimindcia poliomyelitidy, variccely
a rubeoly.
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Ockovanie dospelej populacie

Za posledné polstorocie sme v ekonomicky
rozvinutych krajindch Eurépy a v USA svedkami
vyraznych demografickych a aj epidemiologickych
zmien. Pocet ludi vo veku nad 65 rokov sa stroj-
nasobil a infek¢né ochorenia ako pricinu Umrtia
predbehli ochorenia kardiovaskuldrneho systému
a nadoroveé ochorenia. V rokoch 2025 — 2050 $ta-
tistici predpokladaju, Ze populdcia nad 65 rokov
narastie 3,5-ndsobne oproti ostanej populacii.
V stcasnosti mé 17 % eurdpskej populdcie viac
ako 65 rokov (5). Je zndme, ze starsi vek so sebou
prindsa zvyseny vyskyt chronickych ochoreni
(kardiovaskularne ochorenia, cukrovka, onkolo-
gické ochorenia), viac komorbidit, pokles funkcie
imunitného systému a taktiez zvysujlce sa riziko
pridruzenych komplikacif aj v spojeni s infekénymi
ochoreniami. Z pohladu rizika infek¢nych choréb
je vek do 25 rokov rizikovy pre vyskyt zdvaznych
meningokokovych ochoreni, vek od 50 rokov je
spojeny s vy3sim rizikom vyskytu herpes zoster,
chripky, ¢i kliestovej encefalitidy a vek nad 65 ro-
kov s vys$sim rizikom pneumokokovych ochorent
a chripky. Primarnou prevenciou tychto ochoreni je
ockovanie. Ockovanie dospelych posilfuje imunitu
ziskanu ockovanim v detstve, znizuje zétaz choro-
bamivo vyssom veku a ziskava sa Specifickd ochra-
na. Potreba ockovania méze byt posudzovana
z hladiska veku (vek nad 65 rokov), rizika komorbidit
(chron. ochorenia, imunodeficient), rizika pracovné-
ho prostredia (zdravotnici, vojaci, epidemiologicky
rizikové ¢innosti), rizika socio-ekonomického (mig-
ranti, utecenci, bezdomovdi, vazni, promiskuitné
osoby, narkomani, etnické mensiny a iné) alebo
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migracie populacie (turizmus, pracovné prilezi-
tosti). Samostatnu skupinu tvoria tehotné Zeny.

Ockovanie ma pre populdciu dva vyznamy
—individudlnu ochranu ockovaného jednotlivca
pred danym infek¢nym ochorenim a tzv. kolek-
tivnu ochranu (imunitu), ktord vznika v dosledku
plosného ockovania dostato¢ného mnozstva
jedincov, ¢o zabréni sireniu infekcie a tym chré-
ni fudi, ktorf z nejakého dévodu nemozu byt
zaockovanf alebo u ktorych vakcindcia nebola
uspesna. Napriklad pneumokokové konjugo-
vana vakcina (PCV), ktord sa poddva malym
detom, nepriamo chréni pred pneumokokovou
pneumoniou neimunizovanych starych fudi,
ktorf by sa mohli nakazit od chorych deti.

Epidemiologicka situacia

Hlavnym lidrom a koordindtorom pre straté-
giu boja s infekénymi ochoreniami je celosvetovo
Svetova zdravotnicka organizacia (SZ0). Spolu s iny-
mi regionalnymi organizaciami (napr. CDC v USA,
ECDCv Eurépe) zabezpetuje monitorovanie aktual-
nej epidemiologickej situdcie a na zéklade vysledkov
vydava odporucenia na vykonanie alebo zmeny
v ockovani. Posledné aktudlne déta z roku 2010 boli
publikované Eurépskym centrom pre prevenciu
a kontrolu choréb (ECDC) minuly rok ako ,Annual
Epidemiological Report 2012 ECDC Surveillance
Report. ECDC (European Cetrum for Disease
Prevention and Control) spolupracuije s jednotlivymi
krajinami a zbiera ndrodné hldsenia o 57 infekénych
ochoreniach, vrdtane ockovanim preventabilnych
(4).Vyvoj v chorobnosti ockovanim preventabilnych
ochorenf za rok 2010 ukazuje tabulka 1.



Z prehladu epidemiologickej situdcie je zrej-
mé, Ze chorobnost na TBC je dlhodobo nizka.
Zvyseny vyskyt je hldseny u rizikovych skupin
obyvatelstva — migranti, bezdomovci, ludia zijuci
v zlych socio-ekonomickych podmienkach, nar-
komani a promiskuitnf jedinci. Z&skrt a tetanus
sU v Eurépe povazované za eliminované, v r.
2010 bolo hlasenych len 14 pripadov zaskrtu.
Avsak nadalej sa vyskytuje v Stdtoch byvalého
Sovietskeho zvézu a vo svete. Zaskrt moze spo-
sobit nové epidémie v Eurdpe, akimunita obyva-
telstva klesne. Je preto potrebné zachovanie vy-
sokej zaockovanosti vsetkych vekovych skupin,
vratane preockovania dospelych. Ochorenia
spésobené H. influenze su ojedinelé vdaka
zakladnému ockovaniu u deti, incidencia je uz
niekolko rokov stabilnd. Vac¢sinu invazivnych
meningokokovych ochoreniv Eurépe spbsobuju
séroskupiny B a C. Zavedenim programu rutinnej
imunizacie proti meningokom typu C (MenC)
v desiatich statoch EU od roku 2000, incidencia
potvrdenych pripadov invazivnych meningo-
kokovych ochoreni na typ C klesa. Pocet potvr-
denych pripadov invazivnej pneumokokovej
infekcie (IPO) je v rémci EU velmi rozdielny (0,34
—17,35/100 tis. obyv.), je to spésobené rozdielmi
v systéme hldsenia, ale aj v systéme laboratérnej
diagnostiky. V porovnani s predchddzajucimi
rokmi maju IPO mierne klesajlcu tendenciu,
pricom najviac ohrozené boli skupiny malych
deti do 5 rokov (9,6/100 tis. obyv.) a starf [udia
nad 65 rokov (14,4/100 tis. obyv.). Pri sledovani
ATB rezistencie pneumokoka bol najviac rezis-
tentny erytromycin, nasledoval penicilin. V po-
rovnani s predchadzajucimi rokmi, v roku 2010
vzrastol pocet ochoreni na osypky (z 0,9/100 tis.
obyv. v roku 2008 na 5,87/100 tis. obyv. v roku
2010). Najviac pripadov hlasilo Bulharsko, nasle-
dovali Francuzsko, Nemecko, Grécko, Taliansko,
Rumunsko a Spanielsko. Hldsenych bolo 21 amr-
ti. Najviac postihnuté vekové kategdrie boli deti
vo veku 0 — 4 rokov, nasledovali deti vo veku
5 - 14 rokov a potom mladi do 24 rokov. WHO
pre Eurépsky region spolu s krajinami obnovilo
svoj zavazok eliminovat osypky v regiéne do
roku 2015 a zlepsit preoc¢kovanost. Chorobnost
na mumps v globale klesd, aj ked pomerne vy-
soky pocet potvrdenych ochoreni hlasili Ceska
republika, Velka Britania a Holandsko. Najviac po-
stihnutd bola vekova skupina 14-az 25-ro¢nych,
doévodom sa predpoklada klesajica imunita
v désledku Siftu v gendme virusu mumpsu vo
vakcine a divoko cirkulujuceho virusu, ¢o moze
oslabit Uc¢innost vakciny. Preto sa odportca po-
danie 2 ddvok MMR vakciny, a ¢o najvacsia zaoc-
kovanost populdcie. Napriek dostupnosti Ucin-
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Tabulka 1. Ochorenia preventabilné o¢kovanim v EU

Chorobnost na 100 tis. Postihnuta vekova

Ochorenie frend obyv. 2010 skupina 2010
TBC pokles 14,6 25 - 44
Diftéria bez zmeny menej ako 0,01 5-14,45-64
Tetanus bez zmeny menej ako 0,1 nad 65
Pertussis pokles 3,87 5-14
VHB vVZostup 343 25-34
Poliomyelitida eradikécrisgviél)ir\j;épskom
H. influenzae sk. B pokles 0,4 nad 65,0 -4
iwrz/zl;::r?:%ti\;erenia bezzmeny >2 nad 65,04
Osypky vzostup 587 0-4
Rubeola bez zmeny 0,6 0-4
Parotitida pokles 1,98 5-14
Zdroj: ECDC. Annual Epidemiological Rreport 2012. ECDC Surveillance Report.
Tabulka 2. Prehlad krajin podla odportcania vakecin (2011, VENICE 1)
Diftéria Tetanus Pertussis Poliomyel. H;Ln::;ir;zge T::’I)Tr?jlc(
Deti 27 27 27 27 27 21 12
Adolescenti 23 23 13 12 12 4
Dospeli 16 19 4 4 3 1
Dospeli - $pecifické 7 7 7 5 19 7

rizikové skupiny

MMR Var PCV 710,13 Pneumo23 Rotavirusy HPV  Chripka
Deti 27 4 4 2 3
Adolescenti " 4 10
Dospeli 3 3
Dospeli - $pecifické 8 7 15 1 8 ”n

rizikové skupiny

nej vakciny proti ¢iernemu kaslu, zaznamenal sa
vzostup ochorenf u starsich deti, adolescentov
a dospelych. Tito mézu predstavovat hrozbu
pre neockovanych novorodencov. Najvyssiu
chorobnost hlasilo Esténsko (95,44/100 tis.
obyv.), nasledovali Noérsko (73,28/100 tis. obyv.)
a Slovensko (25,36/100 tis. obyv.) Najvyssia ve-
kovo $pecifickd chorobnost bola vo veku 4 - 15
rokov. Od roku 2002 je poliomyelitida v EU po-
vazované za eradikovanu. Pripady ochorenia
boli hldsené z Tadzikistanu, mnohych krajin
Afriky a Azie. Poliomyelitida méze byt hrozbou
pre neockovanych jedincov. Podla Statistické-
ho spracovania Udajov malo v roku 2010 dojst
k vzostupu chorobnosti na VHB, avsak sprava
upozoriuje, ze moze ist o skreslenie v désledku
novych podmienok hldsenia ochorenf (hldsia
sa akutne aj chronické ochorenia, dovtedy len
akutne). Je treba pripomenut, Ze register hla-
senia na narodnych Urovniach nie je jednotny,
preto je snaha v budicnosti o harmonizovanie
podmienok hldsenia do registra ECDC pre lepsiu
vypovednost a tym pouZitelnost dat.

Ockovaci kalendar v Eurépe

V ockovani sa postupuje podla odporucani
v sulade s aktudlnou epidemiologickou situa-
ciou. O¢kovanie v jednotlivych krajindch sa riadi
tzv. Ndrodnym imuniza¢nym programom, ktory
obsahuje odporucenia pre ockovanie v danom
roku. Eurdpske narodné ockovacie programy
pre deti (o¢kovacie kalenddare) obsahuju vakciny
proti 9 az 11 infek¢nym chorobdm, v zavislosti
od narodnych priorit. V poslednych rokoch stale
viac krajfn vypracovava aj ockovaci kalendar
pre dospell populdciu. Ockovaci kalendar pre
dospelych vychddza zo zdkladného ockova-
nia v detstve, zohladnuje napr. rizikd vyskytu
infekéného ochorenia, dizku trvania imunity
po oc¢kovani. Systém ockovania v Eurdpe nie je
jednotny. V roku 2012 boli publikované vysledné
data projektu VENICE Il (Vaccine European New
Integrated Collaboration Effort), ktory si dal za
ulohu zmapovat situaciu v oblasti o¢kovania
deti, adolescentov a dospelych v jednotlivych
Statoch eurozény. Do projektu, v ktorom sa
vypliioval dotaznik, sa zapojilo 27 ¢lenskych

www.solen.sk | 2013;10(5) | Via practica



194 VSeobecné lekdrstvo

Tabulka 3. Pocet krajin financujucich odporucané vakciny pre dospelych v 29 eurdpskych krajinach

(2011, VENICE 11)

Infl Di Te Per VHB Pnk HPV  Polio Men Mea HZ
plati 21 18 19 7 24 10 5 10 14 9 0
neplati 6 3 4 1 4 10 0 1 2 3 0
? 2 1 1 2 1 1 0 1 0 0 0

Vysvetlivky: Infl — chripka, Di - diftéria, Te — tetanus, Per — pertussis, VHB — virusovd hepatitida B, Pnk — pneumo-
koky, HPV — [udsky papiloma virus, Polio — poliomyelitida, Men — meningokoky, Mea — osypky, HZ — herpes zoster

statov EU, Nérsko a Island. Nezuc&astnili sa
Bulharsko a Velkd Britania. Zuc¢astnené krajiny
maju Narodny imunizacny program pre deti
aj dospelych a vykonavaju dohlad (2). Stru¢ny
prehlad o pocte vakcin zaradenych do NIP zU-
¢astnenych krajin je v tabulke 2.

Vsetkych 27 krajin ma vo svojom NIP pre deti
ockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis, detskej
obrne a invazivnym hemofilovym infekciam
sposobenych H. influenze skupiny B a o¢kovanie
proti rubeole, osypkam a mumpsu. 21 krajin ma
zaradené ockovanie proti hepatitide typu B a 20
krajin PCV vakciny. Vakcina proti meningokokom
skupiny C je odportcand v 12 krajinach. BCG je
stcastou ockovacieho kalendéara deti v 11 kra-
jindch, Styri krajiny este odporucaju ockovanie
proti rotavirusom a ov¢im kiahriam a tri krajiny
odporucaju pre deti aj ockovanie proti chripke.
Vacsina krajin mé pre adolescentov v o¢kovacom
kalendari oc¢kovanie proti zaskrtu a tetanu (n
= 23), niektoré krajiny aj proti ¢iernemu kaslu
(n = 13), vakcina proti obrne sa odporuca pre
dospievajucich v 12 krajindch. U dospelych sa
odporuca ockovanie proti tetanu v 19 krajinach
a 16 krajin odporuca aj o¢kovanie proti zaskrtu.
Dvanast krajin zaviedlo programy oc¢kovania
proti HPV. Va&sina krajin potom ma odporucania

pre Specifické skupiny populdcie, ktoré zahfiaju
imunizaciu proti chripke (n = 21), 23-valentnu
pneumokokovu polysacharidovd vakcinu (n =
15) a podanie vakciny proti hepatitide B (n = 19).

Okrem rozdielnych odportcani pre ocko-
vanie dospelych, su rozdiely aj vo financova-
ni (Uhrade) jednotlivych vakcin. Niektoré su
hradené, na iné si musi pacient doplatit alebo
hradit plnd sumu (3). Prehlad sposobu dhrady
niektorych vybranych ockovanf pre dospelych
je vtabulke 3.

Z vysledkov prieskumu VENICE Il vyplyva,
Ze NIP sa lisia v rdmci jednotlivych krajin, ¢o sa
tyka typu ponukanej vakciny, poctu davok pre
primarnu imunizaciu, ¢asového manazmentu
podania vakciny, Uhrady vakciny a aj vytvorenia
registra hldsenia ockovania. Je preto tazké porov-
ndvat a vyhodnocovat efektivnost jednotlivych
systémov. Preto sa diskutuje o vhodnosti zjed-
notenia imuniza¢ného programu.

Zaver

Zaockovanost je klucovym kritériom efektiv-
nosti systému imunizacie. Ockovanie dospelej
populdcie poméha predchddzat vybranym in-
fekénym ochoreniam a ich moznym kompliké-
ciam, je prevenciou pre tych, ktorym by infekcia

mohla zhorsit chronické ochorenie. Trendy vy-
voja vakcin prindsaju na trh nové viacvalentné
vakciny, nové adjuvantné systémy, ktoré su ucin-
nejsie u dospelych. Odporucania pre o¢kovanie
a zaradenie vakcin do ockovacieho kalendéra
je casto, vzhladom na ekonomické moznosti
danej krajiny, zdlhavy proces. Na druhej strane,
zvysenie ochrany dospelej populdcie ockova-
nim pred preventabilnymi chorobami ndsledne
znizuje finan¢né vydaje v zdravotnom systéme
v kazdom $tate. Ockovanie ma svoje vyznamné
miesto v prevencii aj u dospelej populacie.
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