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VEC: SPRAVA O VYSLEDKOCH ADMINISTRATIVNEJ URADNEJ KONTROLY
OCKOVANIA V OKRESE LUCENEC za obdobie od 1.9.2014 do 31.08.2015

I. UROVEN ZAOCKOVANOSTI

Povinné pravidelné ockovanie deti, ktoré dosiahli urceny vek

Vysledky uradnej kontroly ofkovania u povinného pravidelného ockovania deti su
priaznivé. Uroveni zaotkovanosti detskej populacie sa pohybovala v rozmedzi od 93,5% -
96,0% (k31.08.2014 sa zaockovanost' pohybovala od 91,9% - 100%). Kontrola bola
vykonana v 15 ambulanciach vSeobecného lekara pre deti a dorast.

Niz8ia zaoCkovanost’ v rdmci povinného pravidelného oc¢kovania na trovni okresov
pod 95% bola zistend v ro€nikoch narodenia 2013 a 2012. V ro¢niku narodenia 2013 sa
zaoCkovanost’ proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam pohybovala na urovni 94,9%
a zaockovanost’ proti MMR na urovni 93,8%. V ro¢niku narodenia 2012 bolo o¢kovanych
proti MMR celkom 93,5% deti. Medzi najcastejSie dovody nezaockovanosti deti v ro¢nikoch
narodenia 2013 a 2012 patrili odmietnutie o¢kovania, kontraindikacie ( doCasné, trval¢), deti
zijuce v zahrani¢i a nedostavenie sa na ockovanie zo sociadlnych dovodov.

Nizsia zaockovanost’ ako 90% v ramci povinného pravidelného oc¢kovania na fdrovni
pediatrickych obvodov bola zistend u 3 vSeobecnych lekaroch pre deti a dorast:

Zéavazné nedostatky v evidencii, dokumentécii a vo vykone ofkovania zistené neboli,
pripadné nedostatky v evidencii a dokumentacii odstranené pocCas kontrolnej navsStevy na

ambulanciach, prerokované s prislusnymi ockujicimi lekarmi.



2

Zakladné ockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis, virusovej hepatitide B, hemofilovym

invazivnym infekciam, poliomyelitide a invazivnhym pneumokokovvm infekciam

(tab.c.1a, tab.c.1b)

Zakladné ockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis, hemofilovym invazivhym
infekciam, poliomyelitide a VHB v ro¢niku narodenia 2013 bolo dosiahnuté na 95,0% (v
predchadzajiicom roku 97,7%) a invazivnym pneumokokovym infekciam v rocniku narodenia
2013 bolo dosiahnuté na 94,9% (v predchadzajicom roku 94,5%). Na ockovanie boli pouzité
vakciny INFANRIX HEXA, SYNFLORIX (PCV 10 — 69,3%) a PREVENAR !* (PCV 13 —
30,7%).

Preockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide

( tab.&.2)

Preockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide v 6. roku Zivota
v rocniku narodenia 2008 bolo dosiahnuté na 95,1% (v predchddzajicom roku 98,3%)

vakcinou INFANRIX POLIO.

Preockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide
(tab.€.3)

Preockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide v 13. roku Zivota

v rocniku narodenia 2001 bolo dosiahnuté na 96,0% (v predchddzajicom roku 97,9%)
vakcinou BOOSTRIX POLIO.

Ockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide

( tab.&.4)

Zakladné ockovanie v roc¢niku narodenia 2012 bolo dosiahnuté na 93,5% (v
predchadzajiicom roku 91,9%) a v ro¢niku narodenia 2011 na 96,4% (v predchadzajicom
roku 96,7%).

V ro¢niku narodenia 2012 bola na o¢kovanie pouzitd vakcina PRIORIX u 99,4% deti a M-M-
RVAXPRO u 0,6% deti. V ro¢niku narodenia 2011 bola pouzita vakcina PRIORIX u 96,0 %
deti a M-M-RVAXPRO u 4,0 % deti.

Preockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide
(tab.c.5)
Preockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide v 11.roku zivota v rocniku narodenia

2003 bolo dosiahnuté na 95,5% (v predchadzajicom roku 100 %)




Na ockovanie bola pouzitd vakcina PRIORIX u 98,8 % a vakcina M-M-RVAXPRO u 1,2 %

ockovanych deti.

INE DRUHY OCKOVANIA

Ockovanie Studentov nadstavbového Studia zdravotnickeho zamerania proti virusovej

hepatitide B
(tab.c.6)

Ockovanie je realizované na 96,0 %.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek proti virusovej hepatitide B
(tab.C.7)

K 31.8.2015 sme evidovali ockovanie u 3 novorodencov HBsAg pozitivnych matiek

proti VHB v ro¢niku narodenia 2014 a 4 novorodencov v ro¢niku narodenia 2015. Det'om bol

podany aj HBIG.

Ockovanie proti virusovej hepatitide B pacientov hemodialyz a peritonealnej dialyzy
(tab.¢.8)

Pacienti, ktory su uZ zaradeni do dialyzacného programu su zaockovany na 61,1%.

Doévodom nezaockovanosti u 38,9% pacientov je predovSetkym vlastnd tvorba protilatok,
pred¢asné ockovanie v ambulancii pred ndstupom na dialyzu a tiez pred¢asné imrtie.

Pacienti v priprave na zaradenie do dialyza¢ného programu st zao¢kovani na 100 %.

Vybrané skupiny 0sob. vystavenvch zvv§enému riziku nakazy VHB
(tab.¢.9a, tab.c.9b)

Kontakty chorych na VHB
Pocet novozistenych osob- 0.
Kontakty nosicov HBsAg
Neevidovali sme kontakty novozistenych nosicov HBsAg.
Chovanci zariadeni pre mentalne postihnutych
V zariadeniach okresu nebol v sledovanom obdobi ockovany ziadny klient z dovodu,
ze su to stali klienti alebo klienti s dennym pobytom, kde si o¢kovanie zabezpecuju rodicia

cestou vSeobecnych lekarov.
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Odporucéané o¢kovanie alebo o¢kovanie na Ziadost’ rodicov deti do 15 rokov Zivota

( tab.&.10)

V kontrolovanom obdobi bolo na ziadost’ rodicov, resp. na odporucanie osetrujuceho
lekédra alebo epidemioléga ockovanych 393 deti do 15 rokov zivota mimo pravidelného
povinného ockovania (v predchadzajucom roku 383).

Najviac deti bolo ockovanych proti rotavirusovym infekciam (126), VHA (94) a sezénne;j
chripke (68). Nadalej sa ockovalo proti kliestovej encefalitide (60) , rakovine krcka
maternice (15), infekcidm vyvolanym S. pneumoniae (4) a meningokokovej meningitide (21)

a ov¢im kiahnam (5).

Ockovanie proti chripke aproti invazivhym pneumokokovym nakazam u osob.

umiestnenvch v zariadeniach socialnych sluzieb v obdobi od 1.9.2014 do 31.8.2015
(tab.c.11)

V chripkovej sezone 2014/2015 bolo proti sezonnej chripke ockovanych spolu 291
0s0b (65,1%) umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb (v predchadzajicom roku 42,3
%). Ockovanie bolo zabezpecené vakcinami Vaxigrip, Influvac a Fluarix. Ockovanie
vakcinou proti IPO bolo realizované u 118 0s6b (26,4%). V predchadzajucom roku ockovanie

vakcinou proti IPO nebolo realizované.

Mimoriadne o¢kovanie

Nebolo realizované.

Pocet deti prijatych do azylovvch zariadeni, z nich pocet deti oCkovanvch

V okrese Lucenec sa nenachadza azylové zariadenie.

Zdravotné kontraindikacie u povinného pravidelného ockovania

Pri kontrole oCkovania bolo zistenych 39 kontraindikacii, z toho 8 docasnych a 31
trvalych (v predchadzajlicom roku bolo zistenych 23 kontraindikacii, z toho docasnych 8
a trvalych 15). Doockovanie deti s docasnymi kontraindikéciami zistenymi k 31.8.2014 bolo
vykonané k 31.8.2015 len u 1 dietata z celkového poctu 23. Docasné kontraindikacie boli
zdoévodnené najmi epilepsiou, chorobami dychacej sustavy ( Casté bronchitidy), febrilnymi
krémi, anaemiou. Z trvalych kontraindikacii sa najCastejSie vyskytovali neurologické
ochorenia - epilepsia, detské mozgové ochrnutie, nefroticky syndrém, porucha imunity,

agenéza Stitnej zl'azy, hydrocefalus, autizmus.
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Spravnost’ ur€ovania kontraindikacii, vzhl'adom na tzv. ,, falosSné kontraindikacie*: sa
v porovnani s predchadzajucim obdobim v okrese Lucenec pohybovali u docasnych

kontraindikécii na rovnakej trovni ako v roku 2014 a trvalé kontraindikécie sa zvysili o 8.

Tab.c.1

Prehl’ad poctu zdravotnych kontraindikacii ockovania

Pocet zdravotnych kontraindikacii zistenych

Okres od 1.9.2014 do 31.8.2015
docasné trvalé Spolu
Lucenec 8 31 39

Uplatiiovanie zdravotnych kontraindikacii ockovania — kontraindikoval prislusny odbornik
r.nar.2013

KI-D- DTaP-VHB-HIB-IPV+ PCV, MMR: D18.0, K90.0, G02.0, J.20.9, D50.9
KI-T- DTaP-VHB-HIB-IPV+ PCV, MMR: G40.0- 3x, G.80- 3x, E23.2, E03.1, G40.5
r.nar.2012

KI-T-MMR: G40- 2x, Q03.9, R06.8, G40.3

r.nar.2011

KI-T- MMR: G80.0- 2x

KI-D- MMR: P07.1

r.nar.2008

KI-T-DTaP+IPV: G40.0- 3x, G80.0- 3x, N04, G80.9, G40.8

r.nar.2003

KI-D-MMR: G40.1

KI-T-MMR: N04, G40.0

r.nar.2001

KI-D- DTaP+ IPV: M08.3

KI-T- DTaP+IPV: G40.0- 2x, G71.0, F84.0

Iné dovody neockovania

Pocet deti s inym dévodom neockovania v kontrolovanych ro¢nikoch narodenia:

odmietnutie o¢kovania: 124




pobyt v zahranici: 89

nedostavenie sa na o¢kovanie: 27

iné: 20 - 11x neuplné ockovanie

9x posunutie o¢kovania ( pristahované deti z iného okresu)

Tab.¢.2
Pocet deti s inym dovodom neockovania v kontrolovanych ro¢nikoch narodenia
Zistenych od 1.9.2014 do 31.8.2015 Spolu
Okres ——
odmietnutie pobyt nedostavenie sa
iné (uviest)
o¢kovania*® v zahrani¢i** na ockovanie
Lucenec 124 89 27 20 260

Doockovanie deti s do¢asnymi kontraindikaciami k 31.8.2015

Dovod nedoockovania deti s do¢asnymi kontraindikaciami bol hlavne z ddévodu
pretrvavania ochorenia.

Tab.¢.3

Docasné kontraindikacie zistené

0d 1.9.2013 do 31.8.2014

kr
Okres 2 toho poet doockovangch deti k 31. 8. 2015
celkovy pocet abs. %
Lucenec 23 3 13,04

Neziaduce reakcie podl’a druhu vakciny a podPa typu reakcie

V sledovanom obdobi boli hlasené 3 neziaduce reakcie po ockovani.

1.pripad

Druh vakciny: INFANRIX HEXA, SYNFLORIX, GSK, A21CC393A, AD- 0,5 ml- 2.
davka, l'avé a pravé stehno.

Typ reakcie: lokdlna

Vek nar.: 16.1.2015, dievca

Klinické udaje:
Lokalne: bolestivost’, opuch 40 mm, erytém 20mm, exantém 20 mm, zatvrdnutie 40 mm.

Regionalne: bez reakcie



Celkové: teplota 39,0 st.C

Trvanie reakcie:

Ditum ahodina zadiatku o&kovania: 10.6.2015 o0 8.% hod. podana 2. divka INFANRIX
HEXA + SYNFLORIX, 0,5 ml.

Datum a hodina zaciatku reakcie: 10.6.2015- vecer

Datum, ked’ reakciu konstatoval lekar: 12.6.2015

Cas trvania neziadiaceho 0¢inku: 2 dni.

2.pripad

Druh vakciny: INFANRIX POLIO, GSK, AC20B297BF, pravé stehno
Typ reakcie: lokdlna

Vek nar.: 4.6.2009, chlapec

Klinické udaje:

Lokalne: bolestivost’, opuch

Regionalne: bez reakcie

Celkové: bez reakcie

Trvanie reakcie:

Datum a hodina zadiatku oc¢kovania: 23.7.2015 o 8.°°hod. podana ock. latka INFANRIX
POLIO

Détum a hodina zaciatku reakcie: 23.7.2015- vecer

Datum, ked’ reakciu konstatoval lekar: 25.7.2015- LSPP

Cas trvania neziaduceho Géinku: 2 dni

3.pripad

Druh vakciny: INFANRIX HEXA, GSK, A21CC242A, AD- 0,5 ml, 3. davka, I'avé stehno.
Typ reakcie: celkova

Vek nar.: 14.12.2013, chlapec

Klinické udaje:

Lokalne: bolestivost- primerane

Regionalne: lymfadenitis inguinalis 1. sin.

Celkové: teplota 39,2st.C, febrilné tachypnoe, prekonvulzivny stav

Trvanie reakcie:

Datum a hodina za¢iatku ockovania: 11.12.2014 o 7.'° hod. podana 3 davka INFANRIX
HEXA- 0,5 ml.

Déatum a hodina zaciatku reakcie: 16 hodin po ockovani



Déatum, ked’ reakciu konstatoval lekér: 16 hodin po ockovani

Hospitalizacia v stvislosti s ockovanim prebehla v 1 pripade, imrtie nebolo v kontrolovanom

obdobi hlasené.

II. ZAEVIDOVANE ODMIETNUTIA POVINNEHO OCKOVANIA

Ciastoéné odmietnutia povinného o¢kovania v obdobi od 1.9.2014 do 31.8.2015 vo

vSetkych ro¢nikoch narodenia podl’a druhu ockovania

Tab.¢.4

Zaevidované ¢iasto¢né odmietnutia povinného ockovania v obdobi od 1.9.2014 do

31.8.2053 vo vsetkych ro¢nikoch narodenia proti

DTaP
osypk
Okres VHB pneumokok. osypky DTP-POLIO YPEY DTP-POLIO
mumps
HIB invazivne mumps v 6.roku P v 13.roku
ruzienka
POLIO ochorenia ruzienka zivota zivota
v 11l.r.zivota
Lucenec 5 6 35 10 2 3
Spolu 5 6 35 10 2 3

Pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania vo vSetkych

ro¢nikoch narodenia

Tab.¢.5

Pocet deti s nahlasenym kompletnym

Kumulativny pocet deti s kompletnym odmietnutim

Okres odmietnutim povinného oCkovania )
povinného ockovania k 31.8.2015
0d 1.9.2014 do 31.8.2015
Lucenec 4 15
Spolu 4 15

[II. KONTROLA ZAOBCHADZANIA S VAKCINAMI

Uskladiiovanie ocCkovacich latok v ambulanciach je na pozadovanej urovni. Vo

vSetkych 15 ambulancidch st zakipené chladni¢ky bez vyparnika, chladnic¢ky st vybavené

teplomermi. Sledovanie pisomnej evidencie teploty v chladnickach sa vykonava v pracovné
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dni. Nedostatky v ulozeni vakcin pocas kontroly zistené neboli, nedochadza k preplnenosti
chladniciek a k predzasobovaniu o¢kovacimi latkami. Transport oCkovacich latok z lekarni si

zabezpecuju pediatri s dodrziavanim chladového retazca.

Kontrola chladového ret’azca v pediatrickych obvodoch

Tab.¢.6
Pocet kontrolovanych obvodov
z toho pocet ambulancii
, so samostatnymi s pisomnou evidenciou teploty v chladnicke
Csél:vy chladni¢kami na
pe diatrickvch uskladnenie vakcin
Ebvo dov*y Spolu bez vyparnika,
vybavenych
chladni¢kovymi Iba v pracovnych dnoch Nepretrzite™*
teplomermi
15 15 15 15 -

IV. DOSTUPNOST VAKCIN

V roku 2015 neboli hldsené prechodné nedostatky v zdsobovani ockovacimi latkami.

V. ZAVERY

U vSetkych ndkaz imunizatného programu SR ( NIP SR) sa podarilo udrzat
zaoCkovanost’ v okrese Lucenec na urovni 93%. V porovnani s predchddzajiicim obdobim sa
pocet uplatnovania docasnych kontraindikécii pri ofkovani v okrese Lucenec udrzal na
rovnakej urovni a pocet trvalych kontraindikacii sa zvysil o 16. Iné dovody neockovania sa
uplatnili 260x.

V roku 2015 bola hlasend neziadlica reakcia u dietata po podani oCkovacej latky
Infanrix Hexa, Synflorix, Prevenar a Infanrix polio v po¢te 3x (v predchadzajicom obdobi
nebola hldsend Ziadna neziaduca reakcia po ockovani).

V kontrolovanych ro¢nikoch narodenia deti a podl'a jednotlivého druhu ockovania
v sledovanom obdobi od 01.09.2014 do 31.08.2015 sme zaznamenali 124x odmietnutie

povinného ockovania. V sledovanom obdobi sme mali zaevidovanych u 61 deti Ciasto¢né a 4
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deti kompletné odmietnutia povinného ockovania zo strany rodi¢ov deti. Kumulativny pocet
deti s kompletnym odmietnutim povinného ockovania k 31.8.2013 je 15.

V ramci nepovinného ockovania nad’alej pretrvdva zaujem zo strany rodicov deti
o oc¢kovanie proti rotavirusovym infekcidm, sezonnej chripke, virusovej hepatitide typu A,
kliestovej encefalitide a rakovine krc¢ka maternice.

Vybavenost’ ambulancii vyhovujicimi chladni¢kami na uskladnenie oc¢kovacich latok
ostala na rovnakej Urovni ako v predchédzajucom obdobi. Neboli hlasené nedostatky so

zasobovanim o¢kovacimi latkami.

MUDr. Jarmila Lehotayovd, MPH
regionalny hygienik



