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Souhrn

Uvod: V sicasnej globalizovanej spolocnosti predstavujii osypky najzavaznejsie infekéné ochorenie. Dostatocne vysoka
imunita (nad 95 %) obmedzuje retazové Sirenie a pévodca nakazy v ramci regionu necirkuluje. Cielom prace bolo popisat
epidemiologick situaciu vo vyskyte osypok na Slovensku v rokoch 1990-2021, posudit zaockovanost prvou a druhou davkou
vakciny za sledované obdobie rokov 2003-2021 podla rocnikov narodenia a vyhodnotit priemernl zaockovanost dvomi
davkami na narodnej, regionalnej a okresnej Grovni.

Material a metody: Pocty hlasenych ochoreni sme cerpali z databazy Epidemiologického informacného systému prenosnych
ochoreni Slovenskej republiky (EPIS SR) a (idaje o zaockovanosti z pravidelnych ro¢nych administrativnych kontrol ockovania
prvou a druhou davkou vakciny proti osypkam.

Vysledky: UZ koncom dvadsiateho storocia sa na Slovensku podarilo eliminovat osypky a status eliminovanych osypok sme si
udrzali v rokoch 1999 az 2018. V siicasnosti v ramci europskeho regionu WHO patrime medzi krajiny s obnovenym endemickym
Sirenim. Za poslednych 10 rokov sa na Slovensku znizila zaockovanost prvou davkou vakciny proti osypkam v kontrolovanych
rocnikoch narodenia 2010-2019 na Urovni okresnej, regionalnej i narodnej. Priemerna zaockovanost prvou davkou bola 96,4 %
(min. 95,4 % - max. 98,4 %) a druhou davkou bola v oboch kontrolovanych obdobiach (roky 1990-1999 a 2000-2009) nad
Groviou 97 %.

Zaver: Jednym z najvacsich Gspechov v oblasti verejného zdravotnictva je ockovanie, ktoré zachranilo miliardy Zivotov. Uspech
zavisi nielen od silnych narodnych imunizacnych programov, Gcinnej vakciny a kvalitného monitorovania zaockovanosti, ale
aj od vysokej trovne politickej podpory.
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Summary

Introduction: In today’s globalized society, measles represents the most serious infectious disease. Sufficiently high
immunity (over 95%) limits the chain spread and the causative agent doesn't circulate within the region. The aim of this
study was to analyse the epidemiological situation in the occurrence of measles in Slovakia in the years 1990-2021, to
assess vaccination with the first and second doses of the vaccine for the monitored period of 2003-2021 according to
birth years and to evaluate the average vaccination with two doses at the national, regional and district level.

Material and methods: We drew the number of reported diseases from the database of reported diseases from the EPIS
SR database (Epidemiologicky informacny systém prenosnych ochoreni Slovenskej republiky) and vaccination coverage
data from regular annual administrative checks of vaccination with the first and second dose of measles-containing
vaccine.

Results: Already at the end of the twentieth century, measles was eliminated in Slovakia, and we maintained the
status of eliminated measles from 1999 to 2018. Currently, within the WHO European Region, we are among the
countries with a renewed endemic spread. In Slovakia, over the last 10 years, vaccination with the first dose of
measles-containing vaccine in the controlled birth years 2010 to 2019 has decreased in Slovakia at district, regional,
and national level. The average vaccination rate with the first dose in Slovakia was 96.4% (min. 95.4% - max. 98.4%.
The average vaccination rate with the second dose was over 97% in both controlled periods (years 1990-1999 and
2000-2009).
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Conclusion: Vaccination is one of the most successful public health achievements, saving billions of lives. Success
depends not only on strong national immunization programs, an effective vaccine and high-quality monitoring of
vaccination coverage, but also on a high level of political support.

Keywords: measles, vaccination, measles vaccination coverage, measles elimination, measles prevention

Ovod

Osypky si vysoko infekénou viruso-
vou infekciou, ktor( sprevadza horic-
ka a makulopapularna vyrazka. V za-
vaznych pripadoch moze viest k tazkej
infekcii dychacich ciest (vratane pne-
umonie) a encefalitide. Ochorenie
Casto sprevadzaji komplikacie, hos-
pitalizacie, i Gmrtia. Jedinym prame-
nom nakazy si ludia, mame dostupné
ac¢inné vakciny, vysoko citlivé a Speci-
fické diagnostické testy, ¢o umoznuje
dosiahnut nielen ich eliminaciu, ale
v budicnosti aj eradikaciu. Podstatou
preruSenia endemického prenosu na-
kazy je dosiahnutie vysokej zaocCkova-
nosti v detstve (1, 2).

Za poslednych 20 rokov sa
v Europe vynalozilo velkeé asilie na eli-
minaciu, ale sporadické pripady a epi-
démie sa stale vyskytuji v mnohych
eurdpskych krajinach. V roku 2015
europsky region WHO obnovil ciele
eliminacie osypok do roku 2020 (3).
Avsak v priebehu rokov 2015-2019
doslo k vyznamnému narastu chorob-
nosti, poCtu hospitalizacii, i Gmrtiam.
Celkovy vyskyt osypok bol nad elimi-
nacnym cielom - pokles chorobnosti
so zaznamenanim jedného pripadu na
milion obyvatelov (4). Dosiahnut Gcin-
ni kolektivnu ochranu populacie, kto-
ra povedie ku eliminacii, je narocné.
Vyzaduje si nielen zavedenie Gcinnej
ocCkovacej stratégie, ale aj nasledné
monitorovanie jej vplyvu na vsetkych
arovniach spolocnosti (5).

Cielom nasej prace bolo: popisat
epidemiologicki situaciu vo vyskyte
osypok na Slovensku v rokoch 1990-
2021; posudit zaockovanost prvou
a druhou davkou vakciny proti osyp-
kam na Slovensku za sledované obdo-
bie rokov 2003-2021 podla rocnikov
narodenia a vyhodnotit priemerni
zaoCkovanost MCV1 (first dose of
measles-containing vaccine) a MCV2
(second dose of measles-containing
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vaccine) na narodnej, regionalnej
a okresnej Grovni v rokoch 2003-2021.

Material a metody

Udaje o pocte hlasenych ocho-
reni na osypky sme CcCerpali
z Epidemiologického informacné-
ho systému prenosnych ochoreni
Slovenskej republiky (EPIS SR). Z vy-
sledkov administrativnych kontrol
zaoCkovanosti v SR realizovanych
v rokoch 2003-2021 sme ziskali Gda-
je o aplikacii prvej a druhej davky
vakciny proti osypkam. Ziskané Gdaje
sme pouzili na vypocet chorobnosti
a analyzu zaockovanosti proti osyp-
kam na narodnej, regionalnej a okres-
nej drovni.

Zaockovanost bola definovana ako
podiel deti, ktoré dostali odporica-
né davky vakciny podla veku (MCV1
a MCV2). Cielovi populaciu podlieha-
jucu ockovaniu tvoril pocet deti podla
rocnikov narodenia, ktoré st v eviden-
cii prislusnych vseobecnych lekarov
pre deti a dorast (VLDD) na Slovensku.

Celosvetovo sa v dvojdavkovej
schéme pouZiva Ziva atenuovana
osypkova vakcina, pricom v siiCasnos-
ti sa na Slovensku prva davka (MCV1)
podava vo veku 15-18 mesiacov,
a druha (MCV2) u Stvorro¢nych deti
(tabulka 1).

Kontroly zaockovanosti sa usku-
tocnili v rokoch 2002 az 2021 (k 31. 8.).
Prvé davky MCV1 boli kontrolované
vo veku 24-35 mesiacov, opakovane
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po roku v tych istych ro¢nikoch naro-
denia, ev. v nasledujicich rokoch na
zaklade rozhodnutia hlavného hygie-
nika (v roku 2016). Druhé davky MCV2
boli kontrolované vo veku 14 rokov
(ro¢niky narodenia 1990-1993) a 11
rokov (ro¢niky narodenia 1994-2009).
VSetky kontrolované deti mali Sancu,
aby im bola podana vakcina vo vztahu
k ich veku a ockovaciemu kalendaru.
Udaje o ockovani z administrativnej
kontroly boli prezentované tak, aby
odrazali rok narodenia kohorty dojciat
a adolescentov (6).

Zaockovanost bola vypocitana ako
percento 0sob v cielovej vekovej sku-
pine, ktoré dostali prvi alebo druhi
davku vakciny proti osypkam (MCV1,
MCV2) v danom veku uréenom ocko-
vacim kalendarom, ktory je sicastou
Narodného imunizacného progra-
mu (NIP SR) (6, 7). Udaje si uvadza-
né na Grovni krajov: Bratislavsky
(BA), Trnavsky (TT), Nitriansky (NR),
Trenciansky (TN), Banskobystricky
(BB), Zilinsky (ZA), Presovsky (PO)
a Kosicky (KE). Dalej poctom okresov
v nami zadefinovanom pasme za-
ockovanosti: pod 85 %; 85-87,4 %;
87,5-89,9 %; 90-92,4 %; 92,5-94,9 %;
95-97,9 %; 98-100 %.

Vysledky

V. rokoch 1990-2021 bolo na
Slovensku hlasenych celkom 3 319
pripadov osypok, z toho 2 405 (72,5 %)
zaznamenanych v devatdesiatych

Tab. 1 Odporicany vek deti pre ockovanie proti osypkam na Slovensku.

Aplikovana Ockovacia schéma podla rocnikov narodenia
s Roky 1990-1994* Roky 1995-2019"* 0d roku 2020+
MCV1 14 mesiacov 14 mesiacov 14 mesiacov
MCV2 13 rokov 10 rokov 4 roky

*Kombinovana vakcina proti osypkam, mumpsu a ruZienke (MMR) bola zavedena do Narodného imuni-

zacéného programu SR (NIP SR) v roku 1992.

**\/ rokoch 1990-1991 sa pouzivala bivalentna vakcina proti osypkam a mumpsu a monovalentna vakcina

proti ruZienke.

***\lysledRy kontroly rocnika narodenia 2020 neboli este k dispozicii.
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Graf 1 Hlaseny pocet pripadov a chorobnost na osypky na Slovensku v rokoch 1990-2021.

rokoch 20. storoCia. Za obdobie
1999-2017 bolo hlasenych 31 (0,9 %)
sporadickych najma importovanych
pripadov zo zahranicia, z toho len 6
ochoreni vzniklo po dzkom kontakte
s chorou osobou. V roku 2018 vznikla
v romskej komunite v Michalovciach
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protrahovana epidémia. Ochorenia
sa rozsirili do susednych okresov -
okresu Sobrance a v mensom pocte
do okresu TrebiSov. Nasledne tam
vzniklo aj nové ohnisko nakazy, ktoré
nesiviselo s predchadzajicimi ocho-
reniami. Zaznamenanych bolo 883

pripadov - 26,8 % z hlasenych pri-
padov za hodnotené obdobie. Pocet
ochoreni a klesajlci trend chorobnos-
ti na Slovensku v rokoch 1990-2021
sl znazornené v grafe 1.
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Graf 2 Zaockovanost deti podla kontrolovanych ro¢nikov narodenia a podani MCV1 a MCV2 davky, Slovensko, administrativna kontrola

v rokoch 2002-2021.
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Tab. 2 Ockovanie proti osypkam — MCV1, MCV2 na iirovni krajov v SR, administrativna kontrola v rokoch 2002-2021, kontrolované ro¢niky narodenia

MCV1 Rocniky narodenia 2000-2009, % ockovanych vo veku 24 mesiacov a viac
Kraj BA T NR TN BB ZA PO KE SR
Priemerna zao&kovanost (%) 99,3 99,8 99,7 99,4 99,2 99,6 98,9 98,9 99,3
median 99,5 99,9 99,7 99,6 99,5 99,8 99,1 99,3 99,6
modus 99,6 99,9 99,7 99,6 99,5 99,8 99,4 99,5 99,6
min 97,9 99,2 99,0 97,7 98,9 98,9 97,7 97,4 98,3 E
max 99,8 99,9 99,9 99,8 99,6 99,9 99,4 99,5 99,7
MCV1 Roéniky narodenia 2000-2009, % ockovanych vo veku 36 mesiacov a viac
Kraj BA i NR TN BB ZA PO KE SR spolu
Priemerna zaoEkovanost (%) 99,3 99,8 99,7 99,5 99,4 99,7 99,1 99,2 99,2
median 99,5 99,9 99,8 99,6 99,5 99,8 99,2 99,3 99,4
modus 99,6 99,9 99,8 99,6 99,5 99,8 99,4 99,5 99,4
min 98,1 99,5 99,3 98,8 99,4 99,4 98,7 98,5 98,0
max 99,8 99,9 99,9 99,8 99,6 99,9 99,4 99,5 99,6
MCV2 Roéniky narodenia 1990-1999, % ockovanych MCV2 vo veku 13 (1990-1994) a 10 rokov (1995-2021)
Kraj BA HEE NR TN BB ZA PO KE SR spolu
Priemerna zaockovanost (%) 99,0 99,8 99,7 99,3 99,1 99,5 99,1 99,0 99,3
median 99,2 99,8 99,7 99,4 99,2 99,6 99,3 99,1 99,4
modus 99,2 99,8 99,8 99,7 99,2 99,8 99,5 99,4 99,5
min 97,5 99,6 99,4 97,8 98,2 99,0 98,3 98,6 98,5
max 99,6 99,9 99,8 99,8 99,6 99,8 99,7 99,4 99,6

koch narodenia pohybovala u deti
vo veku 24-35 mesiacov od 93,9 %
(ro¢nik 2013) do 99,6 % (rocnik 2001).
Opakovane po roku (ev. dalSej naria-
denej kontrole 2016) vo veku 36 me-
siacov bola zaznamenana vyssia zaoc-
kovanost v rozmedzi od 95,4 % (ro¢nik
2013) do 99,6 % (ro¢nik 2001). Pri
MCV2 sa pohybovala od 96,4 % (ro¢nik
2009) do 99,5 % (rocniky 1990-1993).
Uz dlhSiu dobu zaockovanost MCV1
a MCV2 maji klesajlci trend - graf 2.

Pri prvej kontrole (roky 2002-
2021) v kontrolovanych ro¢nikoch na-
rodenia 2000-2019 (1 091 886 deti)
dostalo MCV1 1 060 711 deti - 97,1 %

evidovanych u prislusnych VLDD na
Slovensku. Druha kontrola (roky
2003-2021) sa uskutocnila v roéni- Kom&":‘!":;!:"“wd § :g:: mm?3 ig‘; ;::g igg: :::;
koch narodenia 2000-2018, z kontro- 982}’_ w:}"'(};a ens 70 78 78 70 = 78
lovanych 1 032 659 deti bolo ockova- 95,0 - 97,9 % 1 1 0 2 1
nych 1010 797 - 97,9 % evidovanych 92,5 - 94,9 %
u VLDD. Druha davka MCV2 bola po- :?[').?-_8992;‘::
dana 1133 785 (98,5 % adolescentov 85,0 - 87,4 %
evidovanych u prislusnych VLDD). < 85,0 %
V tabulke 2 si uvedené vysledky Spolu okresy pod 33,0% g 9 9 b 0
kontroly MCV1. V kontrolovanych roc-
nikoch narodenia 2000-2009 priemer- Kontrola v roku 2003 2004 2005 2006 2007
na zaockovanost na narodnej i regio- K"““"'“’;Z'(‘f’ ’::gi('}‘;‘”denia 2 1 2002 zn Ciliia
nalnej Grovni bola nad hranicou 99 %. 95,0-97.9% T T 0
Priemerna zaockovanost 24-mesac- 92,5- 94,9 %
nych deti narodenych v rokoch 2010- 90,0 - 92/4 %
2019 bola poznamenana poklesom, 2250'_?;3.?;
ktory sa pohyboval na narodnej Grovni <850 %
0d 93,9 % do 97,8 %. Kontrolou v deti Spolu okresy 79 79 79 79 79

v jednotlivych regionoch SR bola prie-
merna zaockovanost prvou davkou od
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93,2 % (BA) do 97 % (TT). V BA regione
priemerna zaockovanost 93,2 % (min.
88,8 % — max. 96 %) bola pod Groviou
eliminacnej hodnoty 95 %. TN region
dosiahol priemernd hodnotu 94,2 %
s minimalnou 92,1 % a maximalnou
98 % zaockovanostou zistenou v sle-
dovanom obdobi. Nasledna kontrola
v tychto kontrolovanych rocnikoch
narodenia poukazala na mierny na-
rast priemernej zaockovanosti MCV1
na regionalnej Grovni od 94 % (BA) do
97,1 % (TT, PO), na narodnej Grovni
96,4 % (min. 95,4 % — max. 98,4 %).

Priemerna zaockovanost MCV2 bola
v oboch kontrolovanych obdobiach
(roky 1990-1999 a 2000-2009) nad
94,2 % a 94,8 % bola zaznamenana
v BA a KE regione, a ako jediné boli na
regionalnej Grovni pod Uroviou 95 %.
Najvyssie hodnoty boli zaznamenané
vTT,NR aZA 99,5 % - tabulka 2.

V kontrolovanych rocnikoch na-
rodenia 2000-2009 bolo priemerné
pokrytie MCV1 vo vsSetkych 79 okre-
sov Slovenska nad hranicou 95%,
ojedinele pod 98% 1 alebo 2 okresy

Tab 3 Ockovanie proti osypkam - MCV1 na iirovni okresov podla rocnikov narodenia 2000-2019,

*Opakované kontroly nariadené hlavnym hygienikom.

**VysledRy nie si eSte k dispozicii.
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2000-2019.
Rocniky narodenia 2010-2019, % ockovanych vo veku 24 mesiacov a viac
BA T NR TN BB ZA PO KE SR
93,2 97,0 96,3 94,2 95,1 95,8 96,0 95,2 95,3
93,4 96,6 96,3 94,0 94,9 95,2 95,7 95,4 95,3
92,7 96,4 95,8 93,0 94,0 94,9 95,8 95,5 95,4
95,8 95,0 92,1 94,0 94,6 94,6 93,7 93,9
96,0 99,0 98,5 98,0 97,8 98,9 98,0 96,6 97,8
Rocniky narodenia 2010-2018, % ockovanich vo veku 36 mesiacov a viac
BA T NR TN BB ZA PO KE SR spolu
94,0 97,1 96,9 95,0 96,0 96,6 97,1 96,1 96,4
93,5 97,1 96,4 94,7 95,5 96,4 96,6 95,8 96,2
93,1 97,6 96,4 94,7 95,3 95,4 96,0 96,3 95,9
92,8 95,7 96,2 92,1 94,2 95,0 95,7 94,7 95,4
96,0 99,1 98,9 98,4 98,6 99,3 99,0 97,7 98,4
Roéniky narodenia 2000-2009, % ockovanych MCV2 vo veku 13 (1990-1994) a 10 rokov (1995-2021)

" BA T NR ™ BB ZA PO KE SR spolu
96,3 98,6 98,6 97,7 98,0 98,1 97,4 96,2 97,5
96,7 98,7 98,7 97,7 98,0 98,4 97,1 96,0 97,5
96,9 99,5 99,5 97,8 98,9 98,8 96,9 95,9 97,7
94,2 96,4 97,3 96,5 96,5 95,3 96,5 94,8 96,4
98,3 99,5 99,5 99,1 98,9 99,5 98,6 98,5 99,0

(v roénikoch narodenia 2001, 2002,
2004-2006) pri prvej i druhej kontro-
le MCV1. Vyssi poCet az 16 (2008) a 22
(2010) okresov poklesol na 8 (2008)
a9 (2009) pri druhej kontrole MCV1.
V dalSich roc¢nikoch narodenia
2010-2019 bola zaznamenana prie-
merna zaockovanost nad 98 % v 8 (ro¢-
nik 2014) aZ 49 okresoch (ro¢nik na-
rodenia 2010), v rozmedzi 95-97,9 %
od 24 (roénik 2010 a 2014) do 40
okresov (ro¢nik 2017), pod Groviiou
95 % od 6 (ro¢nik 2010) do 38 (ro¢nik
2013), pod Groviiou 85 % od 1 (roc-

nik 2011) do 8 okresov (ro¢nik 2013).
V porovnani s prvou kontrolou pocet
okresov v druhej kontrole MCV1, kto-
ré nedosiahli zaockovanost na drovni
nad 95 %, sa vyznamne nezmenil —
tabulka 3.

V ro¢nikoch narodenia 1990-1999
bolo priemerné pokrytie MCV2 na rov-
nakej Grovni ako MCV1 - vSetky okresy
nad 95 % s vynimkou rocnikov naro-
denia 1994 a 1995. V kontrolovanych
rocnikoch narodenia 1994 a 1995 sme
v 5 okresoch zaznamenali Groven po-
krytia MCV2 pod 95 % (92,5-94,9 %

administrativna kontrola rokov 2002-2021 (spolu okresy n = 79).

3x; 87,5-89,9 % 1x; 85-89,9 % 1x).
V dal3ich roénikoch narodenia (2000-
2009) na priemernej Grovni nizSej ako
95 % - tabulka 4.

Diskusia

Osypky si vysoko nakazlivé infekcéné
ochorenie, ktoré sa vyskytuje spora-
dicky a epidemicky. Posledné ende-
mické pripady osypok na Slovensku
boli hlaseny v roku 1998. Za ostatnych
20 rokov (1999-2018) bolo hlasenych
len 28 sporadickych pripadov, ktoré
mali charakter importovanej nakazy,
ev. vznikli v Gzkom vztahu s importo-
vanymi pripadmi.

UZ koncom dvadsiateho storocia
sa na Slovensku podarilo eliminovat
osypky a status eliminovanych osypok
sme si udrzali v rokoch 1999-2018.
Eliminacny proces bol preruseny
protrahovanou epidémiou osypok
v romskej komunite vychodného
Slovenska v rokoch 2018-2019. Po
prehodnoteni epidemiologickej situ-
acie na Slovensku v rokoch 2018-2020
Europska regionalna verifikacna komi-
sia pre osypky a ruzienku (European
Regional Verification Commission for
Measles and Rubella Elimination, RVC)
preradila Slovensko do kategorie kra-
jin s obnovenym endemickym Sirenim
spolu s Bulharskom, Litvou, Velkou
Britaniou a Uzbekistanom. Slovensko

% ofkovanych MCV1 vo veku 24 mesiace a viac

2008 2009 2010 2m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
78 79 63 57 49 24 18 10 8 1 10 12 16 14 14
1 0 16 22 24 24 3 35 39 39 40 37 38

5
1
0 0 0 0 6

% ofkovanych MCV1 vo veku 36 mesiacov a viac

20m 2012 2016*

2016*

2022**

2010

79 79 6
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Tab. 4 O¢kovanie proti osypkam — MCV2 na iirovni okresov podla roénikov narodenia 1990-2009, administrativna kontrola rokov 2002-2021 (spolu

% ockovanych MCV2 vo veku 13 (1990-1994) a 10 rokov (1995

Kontrola v roku

2002

2005

2007 2008 2009 2010

20m

20

Kontrolovany roénik narodenia
98,0 - 100,0 %
95,0 - 97,9 %

1990

1991 1993

1995 1996 1997 1998

10 3 6 5

1999

6

20

92,5-949%

90,0-92,4%

87,5-89,9%

85,0 - 87,4 %

<850%

Spolu okresy
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*Opakované kontroly nariadené hlavnym hygienikom.

**\ysledRy nie si este k dispozicii.

priSlo po 20 rokoch o status elimino-
vanych osypok (8, 9).

Endemické Sirenie osypok pred-
stavuje nepretrzity prenos pévodného
alebo importovaného virusu osypok
vo vymedzenej geografickej oblasti,
ktory pretrva 12 mesiacov alebo dlh-
Sie a spistacom sa stava importova-
ny pripad z inej geografickej oblasti.
Pokial je imunita populacie dostatoc-
ne vysoka, obmedzuje retazové Sire-
nie a povodca nakazy v ramci regionu
necirkuluje (8, 10).

Pre zachovanie dostatocnej ochra-
ny komunity proti osypkam musi byt
zaockovanost MCV1 a MCV2 nad Grov-
nou 95 % dosiahnuta prostrednictvom
rutinnej imunizacie a v pripade po-
treby aj doplnkovymi imunizaénymi
aktivitami. Nedavne poklesy rutinné-
ho ockovania proti osypkam v dosled-
ku pandémie covidu-19 si dévodom
na obavy (5, 11).

Jednym z najvacsich dspechov
v oblasti verejného zdravotnictva je
ockovanie, ktoré zachranilo miliardy
Zivotov. Napriek tomu viac ako 20 %
deti na celom svete nie je Gplne chra-
nenych, ¢o vedie k 1,5 milionom amr-
ti deti roCne a réznym zdravotnym
postihnutiam, ktorym mozno pred-
chadzat ockovanim. Medzi dovody
globalneho poklesu zaockovanosti
patri nizka dovera verejnosti vo vak-
ciny, obmedzena cenova dostupnost
a pristup, a nedostatocné investicie
do ockovania zo strany Statu. A v do-
sledku toho sa svet dostal do krizovej
situacie. Tu vyznamne ovplyvnila va-
havost a neddvera k ockovaniu, ktord
zaznamenavame nielen na lokalnej,
regionalnej a narodnej Grovni, ale aj
celosvetovo. Ohniska casto vznikaju
v malych komunitach s nizkou mierou
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zaocCkovanosti. Odtial sa ochorenie
moze rychlo rozsirit na vsetkych Grov-
niach a dokaZze presiahnut aj hranice
Statu (1).

Medzi faktory, ktoré ovplyvnili
epidemiologicki situaciu vo vyskyte
osypok v Europe patrila nizka zaocko-
vanost prvou i druhou davkou, nizka
aroven imunity (imunitné diery), mo-
bilita chorych v ramci Europy a strata
dovery verejnosti vo vakciny. Napriek
doplnkovym ockovacim aktivitam
najma vo vychodnej Casti Europy, ne-
podarilo sa dosiahnut takid Groven
zaocCkovanosti, ktora by blokovala
prenos osypok v Europe. Nedavna Sti-
dia poukazala, Ze nizke percento po-
krytia dvoma davkami zaockovanosti
proti osypkam v rokoch 2015-2017 by
mohlo byt jednym z faktorov vysvetlu-
jacich pretrvavanie osypok v rokoch
2017-2019 v Eurdpe (12).

Za poslednych 20 rokov sa v EU/
EHP vynalozZilo velké Gsilie na elimina-
ciu osypok, ale pripady a epidemické
vyskyty sl zaznamenavaneé vo viace-
rych ¢lenskych Statoch. Vysoké riziko
osypok je spésobené najma nedosta-
tocnou zaockovanostou vo vacsine
krajin EU/EHP, velmi velkou skupinou
vnimavych jedincov, vysokym vysky-
tom chorob u dojciat a dospelych
a intenzivnym pohybom a pobytom
ludi v krajinach s endemickym vy-
skytom (2). V obdobi pred nastupom
covidu-19 bol vyskyt hlasenych ocho-
reni vyssi ako eliminacny ciel - dosiah-
nut chorobnost jeden pripad na milion
obyvatelov v polovici krajin Europskej
Unie (16-53 %) a v 37 krajinach (71 %)
europskeho regionu WHO (4).

Ockovanie je hlavnou stratégiou
verejného zdravotnictva na zabrane-
nie Sirenia virusu osypok a preven-

ciou imrti a komplikacii. Vakciny proti
osypkam si bezplatné a na Slovensku
sa pouzivajl od roku 1969. NIP SR ak-
tualne odporica dve davky vakciny,
prvi vo veku 15-18 mesiacov a druhi
vo veku 4 roky.

Ochoreniu mozeme predist poda-
nim dvoch davok bezpecnej a Gcinnej
vakciny. UZ niekolko rokov sa vsak ce-
losvetové pokrytie prvou davkou vak-
ciny proti osypkam zastavilo na drov-
ni 85 %. Aj ked sa pokrytie druhou
davkou zvysSuje, ostava len na Grovni
67 %. Na prevenciu Sirenia choroby
je potrebnych 95 %, preto st ludia
najma v komunitach s nizkou zaoc-
kovanostou vystaveni vysokému rizi-
ku nakazy. Globalne navysenie MCV1
a MCV2 nad Groven 95 % by vyznam-
ne ochranilo populaciu pred vznikom
choroby (13).

WHO navrhla dvojdavkové ocko-
vanie proti osypkam aspon pre 95 %
populacie a percento imunity proti
osypkam v populacii 85-95 % s cie-
lom dosiahnut eliminaciu osypok
v Europe. Stidia zamerana na pokrytie
ockovanim proti osypkam poukazala,
Ze na splnenie ciela eliminacie osypok
v Eurdpe je potrebné dosiahnut per-
cento zaockovanosti dvoma davkami
proti osypkam aspon 97 % a Grovne
imunity proti osypkam u deti vo veku
1-9 rokov aspon 95 % (1).

Od roku 2013 sa na Slovensku
v kontrolovanom rocniku narode-
nia 2010 zniZilo pokrytie MCV1 na
vSetkych Grovniach spolocnosti. Na
narodnej Grovni nebola dosiahnu-
ta dostatocna 95% priemerna za-
ockovanost v troch rocnikoch na-
rodenia (2013, 2014 a 2015). Na
regionalnej Grovni len v BA kraji ne-
dosiahla priemerna zaockovanost
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v rocnikoch narodenia 2010-2021
Groven 95 % (priemerne pokry-
tie 94,1 % v rozmedzi 92,8-96 %).
Sice TN kraj zaznamenal priemerni
zaockovanost MCV1 na Grovni 95 %
ale v rozmedzi 92,1-98,4 %.

Analyza na okresnej Grovni nam
ukazala, ze v roc¢nikoch narodenia
2010-2021 mame len 26 (32,9 %)
okresov, ktorych priemerna zaocko-
vanost MCV1 za kontrolované roky
neklesla pod eliminacni Groven 95 %
ani v jednom kontrolovanom roc¢niku
narodenia. T(to situaciu vyznamne
ovplyvnil nezaujem rodicov a odmie-
tanie ockovania svojich deti MCV1
najma pre nizky vek 15-18 mesiacov,
ale aj pre absolitne odmietanie oc-
kovania.

Pri pokryti MCV2 priemerna zaoc-
kovanost na celostatnej a regionalnej
arovni neklesla pod 95 %. Priemerné
pokrytie MCV2 na okresnej Grovni bolo
nad 95 % a len v dvoch okresoch bola
priemerna zaockovanost rocnikov na-
rodenia 2010-2019 pod 95 %.

Za kontrolované obdobie pokrytie
MCV2 v jednotlivych kontrolovanych
rocnikoch narodenia ma az 55 (69,6 %)
okresov na Grovni viac ako 95 %.
V 13 okresoch doslo k ojedinelému
alebo opakovanému poklesu zaocko-
vanosti pod 95 %.

Porovnanie pokrytia MCV2 s MCV1
poukazuje na vysSiu zaockovanost
druhou davkou v kontrolovanych
roc¢nikoch narodenia. Na rozdiel od
MCV1 nedostatky pri aplikacii MCV2
majd iny charakter. | ked sme zazna-
menali aj odmietanie ockovania ro-
di¢mi z majoritnej populacii, dolezit
Glohu zohralo ignorovanie ockovania
MCV2 adolescentami romskeho p6-
vodu.

Reakcia na prepuknutie osypok je
mimoriadne technicky a financ¢ne na-
rocna v porovnani s prevenciou. Preto
je dolezité, aby sme zabezpecili vcas-
ny pristup deti k ockovaniu kvalitny-
mi a cenovo dostupnymi vakcinami.
Dolezitd Glohu zohrava aj Gcinna ko-
munikacia s verejnostou a vysvetlova-
nie vyznamu ockovania a zdravotnych
rizik osypok, ktorym predchadza (5).

Hlavnym zdrojom Gdajov o zaoc-
kovanosti s administrativne Gdaje
od VLDD a vSeobecného lekara pre
dospelych. Informuji o pocte davok
vakciny podanych pocas daného
obdobia (1 rok). Miestne prislusné
regionalne Grady verejného zdra-
votnictva na Slovensku tieto Gda-
je kontroluja a prijimaja potrebné
opatrenia. Udaje sa potom agregu-
ja a nahlasujd na regionalne drady
verejného zdravotnictva v mieste
kraja. Tam sa spracuji za prislusny
region a odosli na Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky.
Po spracovani a analyze na celostat-
nej Grovni sa vysledky pouZivajl
na usmernenie a pre Gcely Statnej
zdravotnej politiky so zameranim na
Upravu a rozsirenie NIP SR. Udaje
o celostatnom pokryti sa kazdorocne
oznamuji WHO a UNICEF (13).

Administrativne aj prieskumné me-
tody kontroly ockovania su citlivé na:
nedmyselné chyby pri zaznamenavani,
vypoctoch a prepisoch; nedodrziava-
nie stanoveného protokolu v dosledku
nedostatocného vyskolenia a usmer-
nenia pracovnikov; nedostatky pri
dohlade; systematické, ev. nahodné
chyby pri zbere Gdajov (14).

Spravny postup pri ockovani
ovplyvinuje imunitu, ktora chrani pred
ochorenim a brani Sireniu povodcu

nakazy. Cim viac ludi je v komuni-
te zaocCkovanych, tym nizSie je riziko
infekcie u tych, ktori si: prilis mladi,
aby dostali vakciny (dojcata); vytvori-
li len CiastoCnl imunitu po ockovant;
alebo sa nedali zaockovat. Ockovani
pomahajl vytvarat kolektivnu imu-
nitu, chrania seba i svoje okolie. Cim
je choroba nakazlivejsia, tym viac je
potrebna vysSia zaocCkovanost, aby
bola dosiahnuta kolektivna ochrana.
V pripade vysoko nakazlivych osypok,
ktorym sa da predchadzat ockovanim,
potrebujeme zaockovanost vyssSiu ako
95 %, idealne az 98 %.

Na zaciatku roka 2020 pandémia
covidu-19 ovplyvnila epidemicky vy-
skyt osypok niekolkymi spésobmi.
Prerusenie ockovacich aktivit pocas
covidovej pandémie zvySuje potenci-
al pre dalSie oZivenie osypok v blizkej
budicnosti. Na zmiernenie tejto hroz-
by budi potrebné Gcinné a véasné
ockovacie kampane, silné odhodlanie
a vedenie, a dostatoc¢né zdroje (7).

Zvratenie klesajlcich trendov oc-
kovania a rieSenie nedostatkov v imu-
nite, ako aj rozsirenie zaockovanosti
nad Groven pred pandémiou si vy-
Zaduje cielené a Specifické pristupy.
Uprednostiuje sa rutinné ockovanie
a lepsi pristup k ockovaniu pocas ce-
leho Zivota.

Koncom roka 2020 WHO varova-
la, Ze ciel stanoveny svetovym zdra-
votnickym zhromaZdenim odstranit
osypky v piatich zo Siestich regio-
nov WHO nebude splneny. Napriek
zlepSeniu pokrytia zaockovanos-
tou a poklesu incidencie zo 145 na
120 pripadov na milion obyvatelov
v rokoch 2000 az 2019 sme daleko
od eliminacného ciela udrzat na na-
rodnej Grovni menej ako 1 pripad na
milion. ESte znepokojujicejsie je, Ze
situacia sa zhorsila v porovnani s ro-
kom 2016, ked bolo hlasenych len
18 pripadov na milion (7).

Bez politickej vole a silného vede-
nia budl epidémie pokracovat. V boji
proti osypkam v obdobi po covidu-19
je potrebna globalna mobilizacia.
VSetkym pripadom osypok sa da pre-
dist bud priamo prostrednictvom
aktivnej imunizacie, alebo nepriamo
zabranenim vystaveniu osypkam do-
siahnutim prahovych hodn6t imunit-
nej ochrany populacie (15, 16).
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Zaver

Eliminacia osypok je velkou vyzvou,
ktora si vyZzaduje zaockovanie prak-
ticky kazdej osoby na miestnej, na-
rodnej, regionalnej a globalnej Grovni.
Uspech zavisi nielen od velmi silné-
ho narodného systému imunizacie
a vysokej zaockovanosti, ale aj silnej
politickej podpory. Dalsie dosiahnu-
tie cielov eliminacie osypok si bude
vyzadovat posilnenie zakladnych
imunizacnych systémov. V prevencii
vzniku ohnisk osypok a ich dalSieho
Sirenia je nutné zvysit zaockovanost 2
davkami (MCV1 a MCV2), identifikovat
a odstranit ,imunitné diery” prostred-
nictvom doockovania, zlepsit dohlad
nad chorobou a pripravit sa na rychlu
reakciu v pripade epidemického vy-
skytu osypok.

Tato publikacia vznikla vdaka pod-
pore v ramci Operacného programu
Integrovana infrastruktira pre projekt:
Nové moZnosti manaZmentu zavaz-
nych ochoreni v lieCcebno-preventivnej
starostlivosti s ohladom na bezpec-
nost zdravotnickych profesionalov,
kRod ITMS: 313011AUAS5, spolufinan-
covany zo zdrojov Eurépskeho fondu
regionalneho rozvoja.
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