Sprava o kontrole o¢kovania v okrese Banska Bystrica
od 1.9.2017 do 31. 8. 2018.

V okrese Banska Bystrica bola v ramci administrativnej kontroly povinného ofkovania
kontrolovana zaockovanost' deti vo vSetkych ambulanciach lekarov pre deti a dorast.
Zaockovanost’ deti v kontrolovanom obdobi je takmer na rovnakej trovni ako v roku 2017.
Pri vSetkych druhoch ockovania zaznamenavame mierny vzostup zaockovanosti, okrem
preockovania proti osypkam, rubeole a parotitide v ro¢niku narodenia 2006.

Zaockovanost’ u vsetkych druhov povinného ockovania sa pohybovala na trovni od 93,9%
do 97,7 %. Pod hranicu 95% klesla zaockovanost v zakladnom ockovani proti osypkam,
rubeole a parotitide v ro¢niku narodenia 2016.

1. Zakladné ockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis, virusovej hepatitide B,
hemofilovym invazivnym infekciam, poliomyelitide (tab. ¢. 1a).

V roéniku narodenia 2016 bolo tromi davkami kombinovanej vakciny (DTaP-VHB-
HIB-IPV)z celkového poctu 1097 deti zaoCkovanych 1054 deti, t.j. 96,1 % (tab.¢.1a), ¢o
predstavuje vzostup oproti minulému roku 00,3 %. Z toho 816 deti (74,4%) bolo
zaockovanych vakcinou Infanrix Hexa a 238 deti (21,7%) bolo zaockovanych vakcinou
Hexacima. Evidujeme 35 odmietnuti (3,2 %) tohto druhu o¢kovania, ¢o je len o 0,5%
menej ako v minulom roku.

Ockovanie proti invazivnym pneumokokovym infekciam (tab. ¢. 1b).

V tom istom ro¢niku bolo tromi davkami konjugovanej pneumokokovej vakciny
z celkového poctu 1097 deti zaoCkovanych 1051 deti t.j. 95,8%, z toho 376 deti (34,3%)
bolo zaockovanych vakcinou Synflorix (PCV 10) a 675 deti (61,5%) bolo zao¢kovanych
vakcinou Prevenar 13 (PCV 13). Oproti minulému roku je to vzostup zao¢kovanosti len
0 0,1 %. Pri tomto druhu oc¢kovania evidujeme 38 odmietnuti (3,5 %), ¢o je 0,3% menej
ako v minulom roku.

Preoc¢kovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide (tab. ¢. 2)
Preoc¢kovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide vV ro¢niku narodenia 2011

(preockovanie v 6. roku zivota) bolo vykonané na 96,7 %, t.J. z celkového poctu 1045

deti bolo preockovanych 1010 deti, Co predstavuje vzostup zaockovanosti oproti

minulému roku o 0,1 %.

V tomto ro¢niku evidujeme 23 odmietnuti o¢kovania (2,2 %), ¢o je 0 0,2 % menej ako

v minulom roku.

Preockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide v 13.r. Zivota (tab. ¢. 3)

PreoCkovanie deti v 13.roku Zivota Vv rocniku narodenia 2004 bolo vykonané na 97,7
%, Co predstavuje vzostup zaockovanosti oproti minulému roku o 0,6 %. Z celkového
poctu 881 deti bolo zao¢kovanych 861 deti. V tomto ro¢niku evidujeme 16 odmietnuti
oc¢kovania (1,8 %), rovnako ako v minulom roku.

Zakladné ockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide (tab. ¢. 4).

V ro¢niku narodenia 2016 bolo ofkovanie vykonané na 93,9 %, to znamena, Ze
z celkového pocétu 1097 deti bolo zaoCkovanych 1030, ¢o predstavuje vzostup —oproti
minulému roku o 1,8 %. V tomto ro¢niku evidujeme 40 odmietnuti o¢kovania (3,6%), co
je 0 2,1 % menej ako vlani.



V ro¢niku  narodenia 2015 bolo o¢kovanie vykonané na 95,2 %, to znamend, Ze
z celkového poctu 1070 deti bolo zaockovanych 1019. V tomto ro¢niku evidujeme 44
odmietnuti ofkovania (4,1%), ¢o predstavuje pokles oproti minulému roku v tomto
ro¢niku 0 1,6%.)

Preockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide v 11. roku Zivota (tab.¢. 5)
Preockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide Vro¢niku narodenia 2006 bolo
vykonané na 97,1 %, to znamena, ze z celkového poctu 833 deti bolo zaockovanych 809
deti, ¢o predstavuje pokles oproti minulému roku 00,1 %. Evidujeme 12 odmietnuti
ockovania (1,3 %).
V ro¢niku narodenia 2005 bolo preockovanie vykonané na 97,7 %, z celkového poctu
878 deti bolo zaockovanych 858 deti. Evidujeme 13 odmietnuti o¢kovania (1,5 %).

Ockovanie Studentov zdravotnickych S$kol, lekarskych fakult ainych fakult
zdravotnickeho zamerania vratane nadstavbovych $kél uvadza tab. €. 6.

V tomto obdobi neboli dooCkovani Ziadni Studenti, nakol’ko uz boli o¢kovani vSetci
v ramci zakladného povinného oc¢kovania.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek (tab. ¢. 7).

V roéniku narodenia 2018 boli narodeni traja novorodenci HBsAg pozitivnej matky,
dve deti boli ockované¢ 1 davkou vakciny proti hepatitide B a1l jedno dieta troma
davkami vakciny. Jednému dietatu bolo zarovenn hned po narodeni podany aj HBIG,
dvom detom HBIG podany nebol kvoli nedostupnosti.

Oc¢kovanie pacientov hemodialyza¢nych oddeleni a pacientov v peritonealnej dialyze
proti VHB (tab. ¢. 8).

Ockovanie proti virusovej hepatitide typu B u pacientov zaradenych do DP Vv Case
kontroly o¢kovania bolo indikované u 38 dialyzovanych pacientov, 34 pacientov (89,5%)
bolo ockovanych proti hepatitide B. 4 pacienti ockovani neboli, nakol’ko mali vytvorené
protilatky.

Ockovanie pacientov v priprave na zaradenie do DP — 35 pacientov, zaockovanych
bolo 34, jeden pacient mal vytvorené protilatky proti VHB.

Ockovanie kontaktov HBsAg pozitivnych osob a kontaktov chorych na VHB uvadza
tabul’ka ¢. 9a.

Ockovanie u o0sdb, ktoré boli v kontakte s chorymi na VHB bolo indikované u dvoch
0sob, obidva kontakty boli ofkované, jeden jednou davkou vakciny a jeden troma
davkami vakciny.

Ockovanie u osdb, ktoré boli v kontakte s nosi¢cmi HBsAg bolo indikované u jednej
0soby, ockovanie bolo odmietnuté.

Ockovanie d’alSich osob (tab.9b) — v okrese B. Bystrica neméame zariadenia tohto typu.

Odporucané ofkovanie proti virusovej hepatitide A U deti vo veku dvoch rokov
Zijucich v miestach s nizkym socialnohygienickym Standardom (tab. ¢. 10).

V tejto skupine evidujeme 7 deti, z toho boli 3 deti zao¢kované jednou davkou vakciny
proti VHA.



Odporicané ockovanie alebo ofkovanie na Ziadost’ rodicov deti do 15 rokov Zivota
(tab. ¢. 11).

Spolu bolo zaockovanych 861deti, oproti roku 2017 je to menej 0 228 deti, co znamena
pokles 0 26,5 %.

Kliestova encefalitida — 104 deti

Chripka — 5 deti do 3 rokov Zivota, 69 deti od 3 rokov Zivota

Virusova hepatitida typu A — 145 deti

Meningokokova meningitida — 60 deti

Infekcie vyvolané S.pneumoniae - 0

Rotavirusové infekcie — 385 deti

Rakovina krc¢ka maternice — 54 dievcat

Ov¢ie kiahne — 34 deti

Tuberkuléza — 5

Ockovanie proti chripke a proti invazivnym pneumokokovym infekcidam u o0sob
umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb (tab. ¢. 12).

Proti chripke bolo v tychto zariadeniach zaockovanych 360 o0sob, z celkového poétu
557 osdb, t.j. 64,6 %, ¢o je oproti minulému roku vzostup 0 10,6 %, proti invazivnym
pneumokokovym infekciam bolo o€kovanych 32 o0sdb t.j. 5,7%.

1.1. Nizsia zaocCkovanost' ako 95 % v okrese B. Bystrica bola zaznamenana u deti v
ro¢niku narodenia 2016 - zakladné ockovanie proti rubeole, osypkam a parotitide (93,9
%). Pri¢inou nizSej zaoCkovanosti bolo odmietanie tohto druhu oc¢kovania zo strany
rodicov.

1.2. V okrese Banska Bystrica je 22 pediatrickych obvodov.
1.3. Zavazné nedostatky vo vedeni dokumentacie o o¢kovani neboli zistené.

1.4. Pric¢iny neo¢kovania novorodencov HBsAg pozit. matiek.

Ockovanie bolo indikované u 3 novorodencov HBSAg pozit. matiek, dve deti boli
ockované 1 davkou vakciny proti hepatitide B a 1 jedno dieta troma davkami vakciny.
Jednému diet’at'u bolo zarovenn hned’ po narodeni podany aj HBIG, dvom detom HBIG
podany nebol kvoli nedostupnosti.

1.5. Mimoriadne o¢kovanie nebolo vykonavané.

1.6. Utecenecké tabory v okrese B. Bystrica nie su zriadené.

1.7. Uplatiiovanie kontraindikacii vo¢i o¢kovaniu podla jednotlivych druhov
podanych vakcin je nasledovné: celkom bolo zistenych 25 kontraindikacii,

vSetky docasné, ¢o znamena 0 41,8% menej ako vlani
Kontraindikacie pri zdklad.o¢kovani proti DTP- VHB- HIB-IPV, PCV

Kontraindikacia Docasné Trvalé Spolu

Neurol.ochorenie
Mastocytdza

Opakované infekty dych. ciest
Spolu
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Kontraindikdcie pri preo¢kovani proti DTP-IPV (preockovanie v 6.roku zivota)

Kontraindikacia Docasné Trvalé Spolu
DMO 2 - 2
Recidivujuce infekty HCD 2 - 2
Chron. juv. artritida 1 - 1
Spolu 5 - 5

Kontraindikacie pri preockovani proti DTP-IPV (preockovanie v 13.roku zivota)

Kontraindikacia Docasné Trvalé Spolu
Onkologické ochorenie 1 1
Spolu 1 1

Kontraindikacie pri oCkovani proti morbillam, rubeole, parotitide — zédklad.ockovanie

Kontraindikacia Docasné Trvalé Spolu
DMO 3 - 3
Epilepsia 1 - 1
Recid. infekty HCD 3 - 3
Mastocytéza 1 - 1
Spolu 8 8

Kontraindikacie pri preo¢kovani proti morbillam, rubeole, parotitide

Kontraindikacia Docasné Trvalé Spolu
Recid. infekty dych.ciest 1 - 1
Nédor mozgu 1 - 1
Epilepsia 1 i 1
Svalova dystrofia 1 - 1
DMO 1 - 1
Spolu 5 5

Tab.2 Iné dovody neockovania
Pocet deti s inym dovodom neockovania v kontrolovanych ro¢nikoch
Okres narodenia zistenych od 1.9. 2017 do 31.8. 2018
odmietnutie pobyt nedostavenie odklad
ockovania v zahrani¢i sana o¢kovania Spolu
ockovanie

Banska
Bystrica 221 9 28 23 281

1.8. Doockovanie deti s do¢asnymi kontraindikaciami k 31. 8. 2018.
K 31.8. 2017 bolo zistenych 40 do¢asnych kontraindikacii, z toho 24x nebolo
doockovanie vykonané z nasledovnych dovodov:
- kontraindikécia stale pretrvava — 19x
- nedostavili sa na o¢kovanie (cas. socialis) — 5x



Tab. 3

Docasné kontraindikacie zistené
od 1.9.2016 do 31. 8. 2017

kr z toho pocet dooCkovanych
Okres celkovy pocet deti k 31. 8. 2018
abs. %
B. Bystrica 34 16 47,1

1.9. Neziaduce reakcie podl’a druhu vakciny a podl’a typu reakcie.

Neziaduce reakcie po o¢kovani neboli hlasené.

1.10. S kym, kedy a s akym vysledkom boli nedostatky vo vykone o¢kovania

prerokované.

Nedostatky vo vykone ockovania sa tykali v odmietani o¢kovania zo strany rodi¢ov
deti. S odmietnutim oc¢kovania zo strany rodiCov sme sa stretli vo vsetkych
pediatrickych obvodoch. Narast odmietnuti vsetkych druhov povinného o¢kovania
je dosledkom narastu antivakcinaénych aktivit v SR. Argumenty o prospesnosti
a vyzname ockovania rodic¢ia odmietaju akceptovat’ a svoje diet’a zaockovat’ nedaju.

1.11.Navrhy na rieSenie problémov a opatrenia na odstranenie nedostatkov pri

zabezpecovani vykonu ockovania.

Nutna zmena legislativy, problémy pri odmietnuti ockovania. Odmietnutie
ockovania musi byt’ rieSené zmenou legislativy. Rodicia, ktori odmietnu ockovanie
svojho diet’ata st oboznameni s moZnymi sankciami v zmysle t.¢. platnej legislativy
a st ochotni ich akceptovat’, ¢im sa problém nevyriesi.

Lekari boli upozorneni na povinnost pisomného hlasenia odmietnutie ockovania
rodi¢mi, nakol’ko niektori tito povinnost ignoruju.

Tab.4 Ciastoéné odmietnutia povinného o¢kovania podl'a druhu oékovania v obdobi  od

1.9.2017 do 31.8.2018 v roc¢nikoch narodenia, ktoré nepodlichaji kontrole ockovania

V uvedenom obdobi

Okres

Ciastoéné odmietnutia povinného ofkovania podla druhu olkovania v obdobi od 1.9.2017

do 31. 8. 2018 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehaji kontrole o¢kovania v uvedenom
obdobi

zékladné oc¢kovanie preockovanie




osypky
DTaP-VHB- pneumokokové osypky DTaP-IPV mups DTaP-POLIO
HIB-POLIO invazivne mups Vv 6. roku rubeola v 13. roku
ochorenia rubeola Zivota v 11.roku Zivota Zivota
B. Bystrica
1 0 - 6 0
0
Spolu
P 1 0 0 - 6 0

Tab.5 Pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného o¢kovania v obdobi

od 1.9.2017 do 31.8.2018 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodlichaju kontrole

o¢kovania v uvedenom obdobi

Pocet deti s nahlasenym Kumulativny pocet deti
Okres kompletnym odmietnutim S kompletnym odmietnutim
povinného ockovania povinného o¢kovania
od 1.9.2017 do 31.8.2018 k 31.8.2018
Banska Bystrica 27 256
Spolu 27 256
3. Vykonat kontrolu zaobchddzania s vakcinami u ofkujucich lekarov
Vv zdravotnickych zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Tab. 6 Kontrola chladového retazca v pediatrickych obvodoch
Pocet kontrolovanych obvodov
z toho pocet ambulancii
Celkovy pocet So Samostatnymi |S  pisomnou evidenciou
Okres pediatrickych | Spolu | chladni¢kami na uskladnenie | teploty v chladni¢ke
obvodov vakcin, bez  vyparnika |iba nepretrzite
vybavenych chladni¢kovymi | v pracovnych
teplomermi dioch
Banské Bystrica 22 22 22 22 0

Vo vsetkych pediatrickych obvodoch maji chladnicky bez vyparnika. Teplomermi
maju chladni¢ky vybavené vo vSetkych obvodoch, teplotu v chladni¢kach kontroluju
a eviduju iba v pracovnych dnoch.

4. Uviest' zistené nedostatky v suvislosti s dostupnost'ou vakcin pre ofkujucich
lekarov, spésobom vydaja vakcin a transportom vakcin z lekarne do pediatrickej

ambulancie.

Na pediatrickych obvodoch nemaji vécSie zasoby ockovacich latok, nakol'ko pri
vacsine pediatrickych obvodov sa v blizkosti nachadzaju lekarne, v ktorych zdravotna
sestra preberie ockovaciu latku. Potrebna ockovacia latka sa preberd len v mnozstve pre
pozvanych ockovancov.

4. Zaver:




V okrese B. Bystrica je celkom 22 pediatrickych obvodov. Zaockovanost' deti
Vv kontrolovanom obdobi je takmer na rovnakej trovni ako v roku 2017, pri vSetkych druhoch
oc¢kovania zaznamenavame len mierny vzostup zaockovanosti. Zaockovanost’ u vsetkych
druhov povinného oc¢kovania sa pohybovala na tirovni od 93,9% do 97,7 %.

Pod hranicu 95% klesla zao¢kovanost' v zakladnom ockovani proti osypkam, rubeole a
parotitide v ro¢niku narodenia 2016.

ZaoCkovanost’ nizSia ako 90% bola zistena v 7 obvodoch. Pri¢inou nizSej zaockovanosti
Vv tychto obvodoch bolo najméi odmietanie ockovania zo strany rodicov.

V zékladnom ockovani proti diftérii, tetanu, pertussis, virusovej hepatitide typu B
hemofilovym invazivnhym infekciam, poliomyelitide v ro¢niku narodenia 2016
zaznamenavame VZOStup oproti minulému roku o 0,3 %, v okovani proti pneumokokovym
invazivnym infekciam v tom istom ro¢niku zaznamenavame vzostup len o 0,1 %.

V zédkladnom ockovani proti morbillam, rubeole a parotitide v ro¢niku narodenia 2016
zaznamenavame VZostup oproti minulému roku o 1,8 %.

V preockovani proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide v 6. roku zivota V ro¢niku
narodenia 2011 zaznamenavame Vzostup oproti minulému roku o 0,1%, Vv preockovani proti
tymto ochoreniam v 13. roku Zivota Vroc¢niku narodenia 2004 zaznamenavame VzOStup
0 0,6%.

V preockovani proti morbillam, rubeole a parotitide v 11. roku Zivota zaznamendvame oproti
minulému roku pokles 0 0,1%.

V ramci odporacaného ockovania alebo ockovania na ziadost’ rodicov u deti do 15 rokov
Zivota bol v porovnani s predchadzajicim rokom zaznamenany pokles 0 26,5 %.

V celkovej zaockovanosti proti chripke u osob umiestnenych v zariadeniach socialnych
sluZzieb zaznamendvame oproti minulému roku vzostup 0 10,6 %, proti invazivnym
pneumokokovym infekciam bolo zaockovanych 32 osob, t.j.5,7%.

Pocas kontroly ockovania k 31. 8. 2018 bolo zaznamenanych 26 docasnych kontraindikacii ¢o
je 0 39,5 % menej ako v roku 2017..

Doockovanie deti s docasnymi kontraindikaciami zistenymi v obdobi od 1.9. 2016 do 31.8.
2017 bolo uskutocnené v 16 pripadoch t.j. z celkového poctu 40 docasnych kontraindikacii
bolo doockovanych 40 %, v 19 pripadoch kontraindikacie stale pretrvavaju, v 5 pripadoch sa
rodi¢ia s det'mi opakovane nedostavili na ockovanie.

Vo vsetkych pediatrickych obvodoch sme sa stretli s odmietanim ockovania zo strany
rodi¢ov. Od 1.9.2017 do 31.8. 2018 evidujeme v kontrolovanych ro¢nikoch narodenia 221
odmietnuti ockovania, ztoho 35 kompletnych. V ro¢nikoch, ktoré tohto roku nepodlichaju
kontrole ockovania bolo nahlasenych 27 kompletnych odmietnuti o¢kovania, kumulativny
pocet deti s kompletnym odmietnutim oc¢kovania k 31.8.2018 — 256 deti. V obdobi od 1.9.
2017 do 31.8.2018 evidujeme v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehaji kontrole o¢kovania
aj Ciastocné odmietnutia ockovania u 7 deti, tykaju sa hlavne preockovania proti rubeole,
osypkam a parotitide.

Tohto roku zaznamenavame pokles odmietania oCkovania rodi¢mi, v kontrolovanych

ro¢nikoch bol zaznamenany pokles o 47,8 %. V ro¢nikoch, ktoré tohto roku nepodliehaji
kontrole o¢kovania bol zaznamenany len mierny pokles (0,1 %)
Argumenty 0 prospeSnosti a vyzname ockovania rodi¢ia odmietaji akceptovat’ a svoje
dieta zaockovat' nedaji. Odmietnutie oCkovania musi byt rieSené zmenou legislativy.
Rodicia, ktori odmietnu ockovanie svojho dietata si oboznameni s moznymi sankciami
v zmysle t.C. platnej legislativy a su ochotni ich akceptovat, ¢im sa problém nevyriesi.



