OCHORENIA PROTI KTORYM SA V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
OCKUJE V RAMCI PRAVIDELNEHO POVINNEHO OCKOVANIA

V Slovenskej republike sa v sucasnosti povinne ockuje proti desiatim prenosnym
ochoreniam:

- zaskrt,

- tetanus,

- Cierny kasel,

- virusovy zéapal pecene typu B (ZItacka typu B),
- hemofilové invzivne nakazy,

- detska obrna,

- pneumokokové invazivne ochorenia,

- osypky,
- ruzienka
- mumps.
ZASKRT (DIFTERIA)
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Zdroj:  http://www.cdc.gov/diphtheria/about/photos.html
http://www.immunize.org/photos/diphtheria-photos.asp

Charakteristika:

Zaskrt je akuatne bakteridlne ochorenie, ktoré postihuje tonzily, hrtan a hltan s tvorbou
typickych pablan s Castymi kardidlnymi a neurologickymi komplikdciami. NajzavaznejSou
formou zaSkrtu je postihnutie hrtanu (diftericky krup), ktoré moze skoncit’ udusenim
v priebehu niekol’kych hodin. Imunita po prekonani ochorenia trva prakticky dozivotne.
Povodca:

Baktéria Corynebacterium diphtherie, kmen produkujuci toxin. Baktéria je odolna voci
vplyvom vonkajSieho prostredia.

Inkubacny ¢as:

1 — 10 dni, v priemere 2 — 5 dni.

Prenos:



NajcastejSie inhalacia vzduchu kontaminovaného vylu¢kami hornych dychacich ciest
chorého, zriedkavo kontakt, vel'mi zriedkavo prehltnutie.

Vyskyt:

Je celosvetovy, v krajinach s celoploSnym ofkovanim sa znizil na minimum. V Slovenskej
republike bol zaskrt eliminovany v roku 1969. Posledné dve ochorenia boli zaznamenané
vr. 1978 a 1980. V rdmci krajin Eurdpskej Unie je vyskyt diftérie zriedkavy. V roku 2014
bolo v EU a $tatoch EEA (European Economical Area — Lichtenstajnsko, Island a Noérsko)
hlasenych spolu 27 pripadov. Vo svete bolo v roku 2014 hlasenych okolo viac ako 7 300
pripadov s najvys§im vyskytom ochorenia v krajinach Azie, najmi v Indii.

Diagnostika:

Klinicka — tonzilitida s pablanami. Laboratorna — korynebaktérie mikroskopicky a kultivacne,
toxin pokusom na zvierati. Epidemiologickd — kontakt s chorym, podozrivym z ochorenia,
kontakt s nosiCcom toxického kmena C. diphtherie, ktory nema ziadne klinické priznaky
infekcie.

Liec¢ba: Antidiftericky globulin a antibiotika.

Prevencia:

Specifickd prevencia o¢kovanim spolu s ockovanim proti tetanu, Giernemu kaslu,
hemofilovym invazivnym infekcidm, virusovej hepatitide typu B a detskou obrnou. Kontroly
stavu imunity vybranych skupin populdcie imunologickymi prehl'admi. Sledovanie
pritomnosti difterickych korynebaktérii v populacii. Povinné o¢kovanie bolo na naSom tizemi
zavedené v roku 1946. Ockovanie poskytuje dlhodobu imunitu, ktord pretrvava cca do 40
rokov zivota. V roku 2009 bolo zavedené povinné preockovanie dospelych proti diftérii
a tetanu.

Chorobnost’ a zao¢kovanost’ proti zaskrtu

SLOVENSKA REPUBLIKA,
ZASKRT, 1955-2015
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TETANUS



Zdroj:
http://www.cdc.gov/tetanus/about/photos.html#
http://www.immunize.org/photos/tetanus-photos.as

Charakteristika:

Tetanus je akutne infekéné ochorenie nervového systému, pre ktoré je typické tfpnutie Sije,
tonicko — klonické kf¢e zuvacieho, Sijového a neskor aj dychacieho svalstva. Postihnutie
dychacieho svalstva je pri¢inou vysokej smrtnosti. Tetanus je zdvaznou komplikéciou réznych
poraneni, popdlenin, kontaminovanych poddou a prachom. Tetanus deti a mladistvych
je eliminovany od Sest'desiatych rokov minulého storocia.

Povodca nakazy:

Clostridium tetani je baktéria, ktord produkuje neurotoxin a je schopna vytvarat’ spory. Spory
tohto mikroorganizmu st odolné voci teplu, vyschnutiu a pristup vzduchu. V pode prezivaja
mnoho rokov. Spéra Clostridium tetani sa za vhodnych podmienok meni na vegetativnu
formu a vyvola ochorenie.

Inkubacny cas:

V priemere 7 — 14 dni, avSak modZe byt aj v rozpati niekol’kych dni az jedného mesiaca,
pricom ochorenia s inkubacnym ¢asom do jedného tyzdna maju najt'azsiu prognozu.

Prenos:

Pramen povodcu nékazy je zviera alebo clovek, u ktor¢ho sa Clostridium tetani nachadza
v ¢revnom trakte as vyluckami sa dostava do pddy. Prenos sa uskutociiuje inokuldciou
baktérie do poraneného miesta. Ako faktor prenosu sa uplatiiuje kontaminovana poda, prach
alebo kontaminované predmety, ktoré¢ sposobia poranenie ¢loveka. K prenosu nakazy modze
prist’ aj nedostatocne dekontaminovanym injekénym alebo chirurgickym materialom (ihly,
skalpely, striekacky, obvdzovy material). Prenos z ¢loveka na ¢loveka nie je mozny.

Vyskyt:

SR:

Pred zacatim pravidelného povinného ockovania proti tetanu v roku 1958 bolo na Slovensku
zaznamenanych rone 25 — 30 pripadov. V sGcasnosti sa vyskytuji ojedinelé pripady
u starSich neockovanych alebo nedostato¢ne ockovanych osob. Ostatny pripad ochorenia bol
hlaseny v roku 2012.

Europa:

Vyskyt tetanu je v krajinach Eurdpskej tnie stabilny a pohybuje sa na urovni zhruba 103
pripadov ro¢ne. Najviac pripadov bolo zaznamenanych v Taliansku a Pol'sku.

Svet:

V roku 1998 zomrelo vo svete na tetanus takmer 800 000 novorodencov. Dnes je vo svete
hlasenych viac ako 2 000 pripadov novorodeneckého tetanu a viac ako 11 000 pripadov tetanu
u dospelych s najéastej$im vyskytom v krajinach Afriky a Azie.

Diagnostika:



Laboratorne potvrdenie kultivaciou excizie z rany a sérologickym vySetrenim.

Liec¢ba:

Dokladné chirurgické oSetrenie rany, podanie o¢kovacej latky a antibiotik.
Prevencia:

Zasadnym preventivnym opatrenim je ockovanie proti tetanu. V sucasnosti sa tetanus ockuje
hexavakcinou, spolu so zaskrtom, Ciernym kasl'om, virusovou hepatitidou typu B, detskou
obrnou a s invazivnymi hemofilovymi infekciami. Ockuje sa tromi zdkladnymi davkami
a preockovava sa v 13. roku zivota dietata. Posililovacia ddvka sa ma podat’ kazdych

15 rokov.
Chorobnost’ a zaoCkovanost’ proti tetanu
SLOVENSKA REPUBLIKA,
TETANUS, rr. 1957-2015
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CIERNY KASEL (PERTUSSIS)
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Zdroj:  http://phil.cdc.gov/phil/details.asp?pid=2121
http://www.immunize.org/photos/pertussis-photos.asp

Charakteristika:

Cierny kagel’ je akitne respiraéné ochorenie s protrahovanym priebehom. Postihuje sliznice
dychacieho traktu. Castymi komplikaciami ¢ierneho ka§la su bronchopneumonie, otitidy,
zriedkavo encefalitidy.

Pévodca:

Bordetella pertussis, baktéria citliva na vonkajsie vplyvy.

Inkubacny cas:

7 — 21 dni, najcastejsie 10 dni.

Prenos:

Vdychnutie vzduchu kontaminovaného chorym alebo nosi¢om. Faktorom prenosu nakazy
je vzduch.

Vyskyt:

SR:

Pred zavedenim ocCkovania sa zvySeny vyskyt zaznamendval v 3 az 4 ro¢nych intervaloch,
najmi v zimnych mesiacoch. Po zavedeni pravidelného povinného ockovania v roku 1956
chorobnost’ vyrazne poklesla a udrziavala sa na pomerne nizkych hodnotach (priemerne 20
ochoreni ro¢ne). Od roku 2008 bol zaznamenany vyrazny vzostup poctu ochoreni tak u
ockovanych ako aj u neockovanych deti — najmé u starSich deti a mladych dospievajucich,
ktory pokracoval aj v nasledujucich rokoch. V roku 2014 bolo hlasenych 1 123 ochoreni, ¢o je
chorobnost’ 20,73/100 000. V roku 2015 sa zaznamenal pokles vyskytu o 70 % oproti roku
2014, hlasenych bolo uz len 334 pripadov (chorobnost’ 6,16/100 000).

Europa:

Vyskyt ¢ierneho kasSla v krajinach Europy narastd. Pohybuje sa na urovni zhruba 28 000
pripadov rocne s najcastejSim vyskytom v Nemecku a Holandsku.

Svet:

Vo svete bolo v roku 2015 hlasenych takmer 173 000 pripadov s najvyssim poctom pripadov
v Indii a v USA.

Diagnostika:

Kultivécia (vyter z laryngu a z klenby nosohltanu), sérologicky dokaz signifikantného pohybu
titra protilatok.

Liecba:



Antibiotika, pri tazkom priebehu kortikoidy, sedativa.

Prevencia:

Povinné ockovanie bolo zavedené v roku 1956, povinné preoCkovanie 13. rocnych bolo
zavedené vroku 2010. Po dovfSeni 9 tyzdiov zivota sa vykondva pravidelné povinné
oc¢kovanie doj¢iat hexavakcinou (spolu s ofkovanim proti diftérii, tetanu, hemofilovym
invazivnym infekciam, virusovej hepatitide typu B a detskej obrne). Titer protilatok
s pribudajicim vekom klesa. Imunita po prekonani ochorenia je celozivotna.

Chorobnost’ a zaockovanost’ proti ¢iernemu kaslu

_SLOVENSKA REPUBLIKA,
CIERNY KASEL, rr.1952-2015

500 100

Zaciatok povinného

ockovania v roku 1956. 90

450 95

400

350

85

300 80

250

75

200 70

chorobnost/100 000
% zaocCkovanosti

150

65

100

60

50

“““ f e f—— = —_ = 50

ZLTACKA TYPU B (VIRUSOVA HEPATITIDA TYPU B - VHB)




Zdroj: http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/hepb/photos.htm
http://www.emedicinehealth.com/slideshow_hepatitis_pictures/article_em.htm

Charakteristika:

V typickych pripadoch sa ochorenie prejavi tinavou, nechutenstvom, napinanim na zvracanie,
zvysSenou teplotou, bolestou pod pravym rebrovym oblukom, tmavym mocom, svetlou
stolicou a zltym sfarbenim oc¢nych bielok akoze. Bezpriznakové infekcie prechadzaju
do chronickej formy, moze vzniknat' celozivotné nosi¢stvo virusu. Chronicka infekcia moze
u Casti postihnutych viest' k tazkému poskodeniu pecene s moznostou vzniku pecenovej
cirhdzy alebo karcindmu.

Pévodca nakazy:

Virus hepatitidy B, ktory patri ¢elade Hepadnaviridae. Virus znéasa teplotu 10°C pocas
10 hodin, var ho ni¢i. Pri izbovej teplote preziva tyzden aj viac.

Inkubacny cas:

Dva mesiace az 200 dni, naj¢astejSie 90 dni.

Prenos:

Z pecene infikovaného Cloveka virus preniké do krvi, kde cirkuluje. Odtial’ sa m6ze dostat’ do
inych telesnych tekutin (sliny, ejakulat, poSvovy sekrét). Prenos na in¢ho cloveka
sa uskuto¢iiuje cez poranenu kozu, vpichom, porezanim nastrojmi a predmetmi znecistenymi
krvou. Vstupnou branou méze byt’ aj pohryzenie, poskrabanie, trhliny a oderky vznikajtce pri
pohlavnom styku s infikovanou osobou. Na prenos sta¢i velmi malé, volnym okom
neviditené mnozstvo krvi. PrendSa sa najCastejSie krvnou cestou alebo nechranenym
pohlavnym stykom.

Vyskyt:

Vyskyt aktutnej VHB sa v Slovenskej republike v poslednych 15 rokoch, najméd vd’aka
oc¢kovaniu, udrzuje na nizkej Grovni. Za poslednych péat’ rokov bolo hlasenych priemerne 78
pripadov za rok. Vroku 2015 bolo hlasenych 65 pripadov (chorobnost 1,2/100 000).
V krajinach Eurépy bolo v obdobi rokov 2012 az 2009 priemerne hlasenych 16 000 ochoreni
za rok snajvy$§im vyskytom v Holandsku, Nemecku, Spanielsku, Taliansku a Velkej
Britanii. Ochorenie sa vyskytuje na celom svete. Odhaduje sa, Ze viac ako 2 biliona os6b bolo
infikovanych virusom hepatitidy typu B, zktorych je az 360 miliénov 0s6b chronickych
pacientov so zavaznymi komplikaciami. Podl'a odhadov vo svete umrie okolo 600 000 T'udi
ro¢ne na ochorenia spojené s virusovou hepatitidou typu B.

Diagnostika:



Stanovenie jednotlivych antigénov virusu a protilatok proti nim.

Liecba:

Je len symptomatickd - ma podporny charakter, v lie¢be chronickej hepatitidy B sa pouzivaja
interferony alebo virostatika.

Prevencia:

Zabranenie styku s krvou, vyvarovat’ sa poraneni krvou znecistenymi ostrymi predmetmi,
nepouzivat’ spolo¢né britvy, holiace strojceky, ndstroje na manikaru, pouzivanie
prezervativov pri rizikovom pohlavnom styku. Najucinnej$Sim preventivnym opatrenim je
oc¢kovanie. Ockovanie sa odporuca vykonat najmd u intravenoznych narkomanov,
hemofilikov, diabetikov, homosexualov a cestujucich do oblasti s vysokym vyskytom VHB.
Od roku 1998 sa v Slovenskej republike povinne ockuju vsetky dojcata.

Chorobnost’ a zaockovanost’ proti virusovej hepatitide typu B
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HEMOFILOVE INVAZIVNE INFEKCIE



Zdroj: http://www.immunize.org/photos/hib-photos.asp
http://www.immunize.org/photos/hib-photos.asp

Charakteristika:

Ide o zavazné infekcie, ktoré spdsobuju predovsetkym zapal mozgovych blan, zapal hrtanovej
priklopky (epiglotitida), bronchopneuménie, zapal pltic, zapal kibov a kosti, sepsy. Rizikovou
skupinou st najmi deti do pat’ rokov Zivota. Tazké formy infekcie az v 30 % zanechavaji
chronické nasledky, najmé poskodenie sluchu, poSkodenie mozgu.

Povodca nakazy:

Hemofilové infekcie st vyvolané baktériou Haemophilus influenzae.

Prenos:

K néakaze dochadza vzduSnou cestou pri kontakte s chorou osobou alebo s asymptomatickym
nosicom.

Vyskyt:

SR

Od roku 1996, kedy bola na Slovensku dostupna oc¢kovacia latka, bol v Slovenskej republike
zaznamenany vyrazne klesajici trend vyskytu invazivnych hemofilovych infekcii. V roku
2015 bolo hlasenych 9 ochoreni, ¢o je o 5 ochoreni viac ako v roku 2014.

Europa

V Eurdpe bolo v roku 2014 hlasenych 2 792 pripadov, z toho 114 tmrti s najvyS$im poctom
ochoreni vo Velkej Britanii, Nemecku a Francuzsku.

Svet

Svetova zdravotnicka organizacia (SZO) odhaduje, ze Haemophilus influenzae b sposobuje
rocne vo svete tri miliony zadvaznych ochoreni a 400 000 umrti. SZO odhadla, ze v roku 2008
takmer 200 000 umrti udeti do pit rokov bolo spdsobenych infekciou vyvolanou
Haemophilom influenzae b. Tieto infekcie tvoria 2 % vSetkych imrti u deti do piatich rokov.
Diagnostika:

Diagnoza sa zaklad4 na anamnéze, klinickom naleze a na pozitivnom vysledku laboratérnych
vySsetreni.

Liecba:

Antibiotika.

Prevencia:

Zavedenie pravidelného povinného ockovania dojciat proti hemofilovym invazivhym
infekciam od roku 2000. Oc¢kuje sa hexavakcinou.

Chorobnost’ a zaockovanost’ proti hemofilovym invazivnym infekciam



SLOVENSKA REPUBILKA,
HEMOFILOVE INVAZIVNE INFEKCIE, rr. 1996 - 2015
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DETSKA OBRNA (POLIOMYELITIDA)

I'd



Zdroj: http://www.immunize.org/photos/polio-photos.asp
http://www.virology.net/Big_Virology/BVRNApicorna.html

Charakteristika: Poliomyelitida je infek¢né ochorenie vyvolané virusom. Je to zavazné,
Casto zmrzacujuce, alebo smrtiace ochorenie postihujice vylucne cloveka, predovsetkym
detski populaciu. Vicsina infikovanych osob prekona infekciu bez klinickych priznakov,
alebo nakaza sa prejavi ako chripke podobné ochorenie. Ked’ vSak virus napadne a znici
bunky centrdlneho nervového systému, vznikd zipal mozgovych blan aasi ul %
infikovanych najobdvanejSia paralytickd forma ochorenia. Pri tejto forme vznikajii obrny
najmé svalov koncatin r6zneho rozsahu, ktoré su nevylie€itelné a trvalé. Vedu k deformitam
koncatin a casto k priputaniu postihnutych na invalidny vozik. Mo6ze nastat’ aj obrna
dychacich svalov a nasledne k porucha dychania. Zivot ohrozujice je postihnutie mozgového
kmena, kedy moze nastat’ smrt’ v dosledku zlyhania zivotne dolezitych centier.

Péovodca nakazy: tri typy poliovirusov. Poliovirusy dlho prezivaji vo vonkajSom prostredi,
najmé v chlade, su vSak vel'mi citlivé na teplo. Teplota 80°C ich znici v priebehu niekol’kych
sekund.

Inkubacny ¢as: NajcastejSie 6 — 20 dni.

Pramen povodcu nakazy: je chory clovek, alebo clovek bez klinickych priznakov, ktory
vylucuje virusy do vonkajsSieho prostredia stolicou.

Prenos nakazy: Prenos na d’alSich I'udi sa uskutoc¢iiuje obvykle fekalne znecistenymi rukami
a vodou. Po prehltnuti sa virus uchyti a pomnozi v lymfatickom tkanive mandli a ¢revného
traktu, odkial’ a §iri d’alej do organizmu. Virus sa vylucuje dlhodobo stolicou.

Vyskyt: Vd’aka o¢kovaniu sa na Slovensku poliomyelitida nevyskytuje uz viac ako 50 rokov.
Posledné ochorenie bolo evidované v auguste 1960. Je to vysledok skuto¢nosti, Ze v roku
1960 boli na Slovensku zaoCkované vsetky deti do 15 rokov veku Zivou. Pred zavedenim
ockovania sa ochorenie na detsku obrnu vyskytovalo na celom svete a kazdorocne mrzacilo
statisice deti. Eradikécia (vykorenenie) tejto choroby sa doteraz potvrdila v Styroch zo Siestich
svetovych regionoch SZO a to v americkom (1994), zapadopacifickom (2000), v eurépskom
(2002) a v regione juhovychodnej Azie (2014). V eurdpskom regione, v ktorom Zije takmer
900 miliénov T'udi, sa posledné domace ochorenie vyskytlo v novembri 1998 v Turecku.
V roku 2010, takmer osem rokov od vyhlasenia certifikacie eradikacie detskej obrny
v Euroregione, vznikla epidémia, ktora postila Tadzikistan, Ruska federaciu, Turkménsko
a Kazachstan. V ramci epidémie ochorelo na poliomyelitidu viac ako 700 osdb, z ktorych
30 zomrelo. Potvrdeny bol divy poliovirus typu 1, vel'mi pribuzny typu, ktory bol izolovany



v novembri 2009 v severnej Indii v State Uttar Pradesh. Svetovéa zdravotnicka organizacia
hlasila v roku 2013 zvySeny vyskyt akutnej paralytickej poliomyelitidy vo vychodnej Casti
Syrie hrani¢iacej s Irakom. Ukrajina tiez patri do Eurdpskeho regionu, kde sa v roku 2015
zistili dva pripady poliomyelitidy sposobné geneticky podobnymi vakcinou derivovanym
poliovirusmi typu 1.

Diagnostika: izoldcia virusu v stolici, pripadne v mozgovomieSnom moku na tkanivovych
kultarach.

Liec¢ba: symptomaticka.

Prevencia: Pred ochorenim je mozné sa chranit umyvanim ruk, spradvnym odstrafiovanim
fekalii a splaSkovych vodd, zdsobovanim obyvatel'stva zdravotne neSkodnou pitnou vodou
a dodrziavanim zasad hygieny pripravy potravin. NajefektivnejSou prevenciou je ockovanie
proti detskej obrne, ktoré sa na Slovensku vykonava povinne u dojciat uz od roku 1957.
Ockovanie sa vykonavalo kampanovite v jarnych mesiacoch udeti od 10. tyzdina Zivota
vdvoch po sebe iducich rokoch, vzdy vdvoch etapich v mesiacoch marec a ma4;.
Preockovanie deti Skolského veku sa vykonavalo od roku 1982 kazdoro¢ne v ramci druhej
etapy ockovania v maji. V roku 2005 nastala na Slovensku zisadnd zmena ockovania.
Z oCkovania zivou oralnou poliovakcinou podévanou v jarnych kampaniach sa preslo na
priebezné ockovanie pocas celého roka injekéne podavanou nezivou poliovakcinou.
Ockovanim nezivou poliovakcinou sa eliminuja vSetky riziké vyplyvajice z pouzivania zivej
oralnej poliovakciny v plnom rozsahu, t. j. vylucuje sa u nich akékol'vek riziko vzniku obin
po ockovani a riziko vzniku novych mutovanych kmeniov z poliovirusov pritomnych v Zivej
ockovacej latke. Zmenou pouzitia oralnej poliovakciny za injekéne podavani vakcinu sa
zosuladilo o¢kovanie proti poliomyelitide v SR s o¢kovanim v &lenskych $tatoch EU.

Chorobnost’ a zaockovanost’ proti poliomyelitide
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INVAZIVNE PNEUMOKOKOVE OCHORENIA



(SEPTIKEMIA, MENINGITIDA, PNEUMONIA A INE INVAZiVNE
PNEUMOKOKOVE INFEKCIE)

Zdroj: http://www.cdc.gov/pneumococcal/about/photos.html

Charakteristika:

Pneumokokové ochorenia sa prejavuju celym radom klinickych priznakov v zavislosti
od miesta infekcie. Ohrozené st nimi najmé deti do 5 rokov veku a starSi dospeli. Medzi
invazivne pneumokokové ochorenia patria zapal mozgovych blin, sepsa a bakteriémia.
Okrem toho pneumokoky vyvoldvaju ibezné (neinvazivne) ochorenia s menej zavaznymi
klinickymi priznakmi, ktoré sa vyznacuji vyrazne vysSou incidenciou (zapal stredného ucha,
zapal plic, zépal prinosovych dutin).

Pévodca:

Baktéria Streptococcus pneumoniae, je znamych viac ako 90 sérotypov.

Prenos:

Mechanizmom prenosu je vdychnutie, faktorom prenosu je vzduch kontaminovany vyluckami
hornych dychacich ciest chorého.

Vyskyt:

Ochorenia sa vyskytuji na celom svete. Najvyssi vyskyt je u deti do 5. roka zivota
a u dospelych nad 65 rokov. U malych deti (v detskych kolektivoch) sa udava az 40 - 60 %
nosic¢stvo réznych kmenov pneumokokov.

SR:

V SR bolo vroku 2015 zaznamenanych 69 pripadov invazivnych ochoreni spdsobenych
S. pneumoniae. PoCet hldsenych ochoreni nezodpoveda ich redlnemu vyskytu a je ovel'a vyssi.
Eurdpa:

V krajindch Europy je roc¢ne hlasenych viac ako 20 000 ochoreni. Najviac ochoreni sa
zaznamenava vo Velkej Britanii a vo Franctuzsku.

Diagnostika:

Izolaciou S. pneumoniae (krv, likvor, menej Gasto kibova, pleuralna alebo perikardialna
tekutina), dokazom nukleovej kyseliny a dokazom antigénu.

Liecba:

Podava sa cielend antibioticka lieCba a symptomaticka liecba.

Prevencia:

Najspol'ahlivejSou prevenciou je ockovanie. V SR bolo zavedené povinné pravidelné
ockovanie dojCiat proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam v roku 2009. Oc¢kovanie
sa vykonava tromi ddvkami konjugovanej pneumokokovej vakciny v 3., 5. a 11. mesiaci



zivota (k dispozicii je v SR 10-valentna a 13-valentna vakcina konjugovand pneumokokova
vakcina). Nakol'ko choré deti a nosi¢i byvajii najcastejSim pramefiom ndkazy pre starSie
osoby zijice v spolofnej domacnosti s detmi, je pre ochranu dospelych k dispozicii
konjugovana pneumokokova vakcina, ale aj polysacharidovd vakcina pokryvajlca
23 najcastejSich sérologickych povodcov pneumokokovych ochoreni.

Chorobnost’ na invazivne pneumokokové ochorenia

Trend za 10 rokov.
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OSYPKY (MORBILLI)

Zdroj: http://www.cdc.gov/measles/about/photos.html

Charakteristika:

Osypky su akutne infekéné ochorenie spdsobené virusom osypok. Sprevadzané su horuckou,
makulopapuldrnou vyrdzkou a aspoit jednym z tychto troch symptémov: kasel, nadcha,
konjunktivitida. Obdobie nédkazlivosti je od zaciatku katardlneho Stadia az do vymiznutia
exantému. V katardlnom S$tadiu je nékazlivost’ najvysSia. Imunita po prekonani ochorenia je
celozivotna.

Pévodca nakazy:

Virus osypok zo skupiny paramyxovirusov, vel'mi citlivy na vonkajsie vplyvy.

Inkubacny cas:

V priemere 10 dni, dlhsi po podani gamaglobulinu pocas inkubacie.

Pramei pévodcu nikazy:

Chory clovek, najmé pocas prodromalneho Stadia.

Prenos pévodcu nikazy:

Ako mechanizmus prenosu sa uplatiuje inhaldcia. Faktorom prenosu je vzduch
kontaminovany vyluckami hornych dychacich ciest chorého.

Vyskyt:

Osypky s vaZnym zdravotnym problémom v tych krajinach, kde sa neockuje, alebo ockuje
nedostatocne. Podl'a SZO bolo vo svete v roku 2014 zaznamenanych priblizne 114 900 amrti
prevazne udeti do pat rokov, ide asi o314 umrti denne alebo 13 Umrti kazda hodinu.
Vicsina pripadov je v Afrike a Juhovychodnej Azii. V Eurdpe je najviac pripadov osypok
hlasenych z Nemecka, Francuzska a Talianska. V roku 2015 bolo hlasenych takmer 4 000
pripadov, ztoho 62 % pripadov bolo hlasenych z Nemecka, kde sa vyskytlo aj umrtie
u 19 mesacného diet’at’a.

Na Slovensku sa pred zavedenim ockovania proti osypkam evidovali tisice ochoreni ro¢ne
s pocetnymi komplikéciami a tmrtiami. Po roku 1969, kedy u nas bolo zavedené pravidelné
oc¢kovanie deti, chorobnost’ postupne klesala az na nulové hodnoty. V sii¢asnosti mozno
hovorit’ o dosiahnuti eliminacie osypok v SR. Kone¢nym cielom je celosvetova eradikacia
tejto nakazy. Posledné autochtonne ochorenie sa v SR vyskytlo vroku 1998. V dalSich
rokoch boli hlasené¢ importované pripady. V roku 2011 boli evidované dva pripady osypok
(chorobnost’ 0,04 na 100 000).



Diagnostika:

Asponi jedno z tychto Styroch kritérii: izolacia virusu osypok z klinickej vzorky, dokaz
nukleovej kyseliny virusu osypok v klinickej vzorke, Specifickd protilatkova odpoved na
virus osypok v sére alebo slinach charakteristickd pre aktitnu infekciu a dokaz antigénu virusu
osypok metodou priamej imunofluorescencie (DFA) v klinickej vzorke s pouzitim
Specifickych monoklonédlnych protilatok. Laboratérne vysledky sa musia interpretovat’ podla
vakcina¢ného stavu.

Liec¢ba:

Symptomaticka.

Prevencia:

Pravidelné ockovanie deti Zivou, oslabenou vakcinou (optimalne trivakcinou v kombinacii
s o¢kovanim proti rubeole a parotitide), ockovanie v uteCeneckych téboroch, kontrola
zaoCkovanosti, imunitného stavu populacie a plnenie dalSich 1loh. Ockuje sa
v 15. aZ 18. mesiaci zivota dietata a preockovava sa v 11. roku zivota. Zaockovanost’ v SR
bola dlhodobo na vel'mi vysokej trovni (nad 99 %), v poslednom obdobi bol zaznamenany
pokles zaockovanosti, v roku 2015 bola zistena zaockovanost’ 95,2 %. Pri poklese pod uroven
95 % hrozi riziko névratu epidémii osypok.

Chorobnost’ a zao¢kovanost’ proti osypkam
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RUZIENKA (RUBEOLA)

Zdroj: http://cmr.asm.org/content/22/4/552.full
http://www.nhs.uk/conditions/rubella/Pages/Introduction.aspx

Charakteristika:

Ruzienka je spravidla 'ahko prebiehajuce exantémové ochorenie, ktoré pri ochoreni tehotnej
zeny moze spoOsobit’ vazne poSkodenia plodu. Ochorenie za¢ina vysevom drobno Skvrnitej
ruzovej vyrazky najskor na tvari, rychlo sa $iriacej sa aj na trup. Vysevu vyrazky predchadza
zdurenie krénych lymfatickych uzlin, lymfatickych uzlin na zéhlavi a zdurenie lymfatickych
uzlin za uSami. Vyrazka je pritomna tri dni. Medzi najéastejsie komplikacie patri bolest’ kibov
az zapal kibov postihujuci predovietkym drobné kiby. Infekcia tehotnej Zeny, najmé v prvych
troch mesiacoch gravidity moze viest k transplacentarnemu prenosu s naslednou
generalizovanou infekciou plodu a k potratu, alebo k poskodeniu plodu r6zneho rozsahu, ¢o
sa po narodeni prejavi ako vrodeny rubeolovy syndrom (mentalna retardacia, slepota,
hluchota, srdcové chyby). Obdobie nakazlivosti je priblizne tyZden pred vznikom exantému
a asi 5 dni potom. Infikovani novorodenci mézu byt infek¢éni az do 1 roka veku. Prekonanie
ochorenia poskytuje dozivotnu imunitu.

Pévodca nakazy:

Virus rubeoly zo skupiny Toga virusov.

Inkubacny cas:

14 — 21 dni.

Pramen povodcu nakazy:

Infikovany ¢lovek od konca inkubacného €asu do niekol’kych dni po objaveni sa exantému.
Novorodenci s kongenitalnym rubeolovym syndrémom vylu¢uju virus masivne a dlhodobo.
Prenos pévodcu nikazy:

Ako mechanizmus prenosu sa uplatiuje inhalacia. Faktorom prenosu je vzduch
kontaminovany vylu¢kami hornych dychacich ciest chorého, zriedkavo kontaminované
predmety.

Vyskyt:

Ochorenie sa vyskytuje na celom svete, vo vyspelych krajindch postihuje najmé deti
6 az 12 rocné. Ma cyklicky vyskyt v priebehu rokov a vyraznii sezonalitu, na severnej
pologuli s maximom vyskytu koncom zimy. Vo svete sa rubeola vyskytuje najcastejSie
v krajinach Juhovychodnej Azie a Afriky. Podla SZO sa kazdoro&ne vo svete narodi viac ako
100 000 deti s vrodenym rubeolovym syndromom. V roku 2015 bolo v Europe hlasenych
takmer 2 200 pripadov rubeoly snajvy$§im poctom ochoreni v Pol'sku a v Nemecku.
V Slovenskej republike sa pred zavedenim ockovania (v r. 1982 — séronegativne dievcata,
ziacky 6. tried) evidovali tisice ochoreni ro¢ne. Az zavedenie pravidelného ockovania deti
(1985 — obidve pohlavia) viedlo k vyraznému poklesu vyskytu ochoreni na niekol’ko pripadov



ro¢ne a tiez k eliminacii kongenitalneho rubeolového syndromu. Od roku 2008 je v SR nulovy
vyskyt rubeoly.

Diagnostika:

V ramci diagnostiky je potrebné splnit’ asponi jedno z tychto troch kritérii: izoldcia virusu
rubeoly z klinickej vzorky, dokaz nukleovej kyseliny virusu rubeoly v klinickej vzorke a
Specificka protilatkova odpoved’ na virus rubeoly v sére alebo slinadch. Laboratorne vysledky
sa musia interpretovat’ podl'a ockovacieho stavu.

Liecba:

Symptomaticka.

Prevencia:

Prevencia spociva v pravidelnom ockovani vSetkych deti zivou oslabenou ockovacou latkou,
optimalne spolu s ockovanim proti osypkam a parotitide. Nemenej dodlezitd je kontrola
zaockovanosti, kontrola imunitného stavu populacie, najméi zien fertilného veku, vysetrovanie
protilatok proti rubeole na zaciatku gravidity a plnenie d’alSich uloh Strategického planu SZO
pre integrovanu elimindciu osypok a prevenciu kongenitalneho rubeolového syndrému
v Euroregione.

Chorobnost’ a zaoCkovanost’ proti rubeole
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MUMPS, PRIUSNICE (PAROTITIS EPIDEMICA)

Zdroj:  https://en.wikipedia.org/wiki/Mumps_virus#/media/File:Mumps_virus.jpg
http://phil.cdc.gov/phil/details.asp?pid=130

Charakteristika:

Mumps je akltne ochorenie sprevadzané bolestivym opuchom slinnych Zliaz, moznym
postihnutim centralneho nervového systému (zapal mozgovych blan), pankreasu a pohlavnych
zliaz (zépal semnennikov). Ochorenie zaCina malatnost'ou, zvySenou teplotou alebo horuckou.
Vicsina l'udi prekona ochorenie v detstve. Imunita je trvala po manifestnom aj inaparentnom
ochoreni. Obdobie nékazlivosti su posledné 2 — 3 dni inkuba¢ného ¢asu az priblizne 10 dni po
zaciatku ochorenia.

Pévodca nakazy:

Virus parotitidy, RNA virus zarad’ujici sa medzi paramyxovirusy, odolny voc¢i chemickym
a fyzikalnym vplyvom.

Inkubacny cas:

10 — 30 dni, v priemere 18 dni.

Pramei povodcu nikazy:

Chory clovek.

Prenos pévodcu nikazy:

Mechanizmus prenosu je inhalacia vzduchu kontaminovaného vylu¢kami hornych dychacich
ciest chorého.

Vyskyt:

Ochorenie sa vyskytuje na celom svete, najmé u deti a dospievajucich. Vo svete sa hlasi okolo
600 000 pripadov roéne s najvy$§im po¢tom ochoreni v krajinach Juhovychodnej Azie.
Mumps sa vyskytuje vo vetkych krajinach Eurépy. V roku 2014 bolo v EU a $tatoch EEA
hlasenych viac ako 11 000 pripadov, najviac pripadov (takmer 3 000) hlasila Vel'ka Britania.
Na Slovensku od zavedenia o¢kovania v roku 1987 prislo k vyraznému poklesu chorobnosti.
V rokoch 1999 az 2012 sa udrzovala vel'mi nizka chorobnost’ (niz§ia ako 1/100 000
obyvatel'ov). Od roku 2013 sa zaznamenal mierny narast chorobnosti, o moZe suvisiet’ s
roz$irenim iné¢ho genotypu virusu, nez je vakcinalny.

Diagnostika:

Laboratorna diagnostika sa vykonava izolaciou virusu mumpsu z klinickej vzorky, dokazom
nukleovej kyseliny virusu mumpsu, alebo zistenim Specifickej protilatkovej odpovede na
mumps typickej pre akutnu infekciu v sére alebo slinach. Laboratorne vysledky sa musia
interpretovat’ podl'a vakcina¢ného stavu.



Liecba:

Symptomaticka.

Prevencia:

Pravidelné povinné ockovanie deti zZivou oslabenou vakcinou v kombinécii s o€kovanim proti
morbilam a rubeole.

Chorobnost’ a zao¢kovanost’ proti mumpsu
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