@ HUMANITA 62010

Vklady do zdravia nevycislitel'nej hodnoty

Pre zlepsSenie a ochranu zdravotného stavu ludi

Ockovanie zachranuje zivoty

Predchadzat ochoreniam - znamena uskutocnovat
lacnejsiu, nebolestivii a zaroven dostupnejsiu zdravot-
nu starostlivost. Prichadza jesen a so sychravym pocasim
mnohych z nas istotne opéat bude ohrozovat prechladnu-
tie, nadcha, chripka, kasel, aj iné prenosné ochorenia, kto-
ré davaju zabrat imunitnému systému kazdého ¢loveka,
a to rok co rok. Lekari preto odporucaju kazdému ¢love-
ku posilinovanie imunitného systému najma prirodzenymi
sposobmi. Ale pocas epidémii to zial, nestaci.

Ako je zname, Ze v boji proti infekénym ochoreniam, nie
je ni¢ ucinnejsie, nez oc¢kovanie." Prave ockovanim sa kazdy
rok dari zdravotnikom zachranit vyse dva miliény ludskych
Zivotov, ale viac nez dalSie dva miliény ludi ro¢ne vo svete
zomiera na infekéné ochorenia preto, Ze vakciny pre nich nie
su dostupné.?

Este aj pred sto rokmi boli infekéné ochorenia hlavnou
pricinou predc¢asnych umrti ludi vo svete. Napriklad, este
pred hromadnym ockovanim, postihovalo infek¢né ocho-
renie kiahni 60 percent svetovej populacie a bolo pricinou
umrtia kazdej Stvrtej z obeti tohto ochorenia. Pomocou hro-
madnych ockovacich programov sa toto ochorenie podarilo
vykorenit a Uspesne sa podarilo plosne potlacit vyskyt via-
cerych infekénych ochoreni.”

V rokoch 1999 az 2003 na celom svete klesol pocet umrti
na osypky o 40 percent.*

Od vzniku Globalnej iniciativy na zlikvidovanie detskej
obrny (Global Polio Eradication Initiative) v roku 1988 pokle-
sol vyskyt tohto infekéného ochorenia 0 99 percent a v tejto
suvislosti sa odhaduje, ze vdaka ockovaniu uniklo pat milié-
nov ludi ochrnutiu.” Odhaduje sa, Ze Uplnou likvidaciou det-
skej obrny by sa vo svete kazdorocne usetrilo najmenej 1,7
miliardy americkych dolarov.”

Celosvetova iniciativa na likvidaciu detskej obrny GPEI
(Global Polio Eradication Initiative), ktora spolupracuje s na-
rodnymi vlddami, s WHO/SZO, s Rotary International, UNI-
CEF a americkymi Centrami na kontrolu a prevenciu ocho-
reni (CDC), je doteraz najrozsiahlejSou iniciativou v oblasti
verejného zdravotnictva vo svete. Od roku 1988 sa podari-
lo zaockovat proti detskej obrne priblizne dve miliardy deti
na celom svete. Stalo sa tak vdaka spolupraci vlad vyse dve-
sto krajin a dvadsat miliénov dobrovolnikov s podporou

vyse troch milidrd doldrov medzindrodnych investicii. (Pozri
www.epivac.org).

Co dokazuje histéria

Historia vsak stdle dokazuje, Ze zrusenie imuniza¢nych
programov alebo ich znizovanie sa nevyplaca, pre necakany,
opatovny vyskyt epidémii. Napriklad, vyskyt zaskrtu v neza-
vislych republikdch byvalého Sovietskeho zvazu v 90. rokoch
20. storocia sa potvrdil v 125 tisic pripadoch, pricom Styritisic
chorych na zaskrt vtedy zomrelo.

V rokoch 1999 az 2003 na celom svete sice klesol po-
cet Umrti na osypky, ale epidémie osypok sa vracaju. Krajiny
Eurépy informoval tim bulharskych epidemiolégov - EWRS
o epidémii osypok v 12 severovychodnych regiénoch Bul-
harska. Od aprila 2009 do 29. decembra 2009 bolo zazname-
nanych spolu 1 879 ochoreni. Vacsina z nich bola v romskych
komunitach. Priblizne 50 percent pripadov bolo laboratér-
ne potvrdenych (IgM pozit.), ostatné su v epidemiologic-
kej suvislosti. V piatich pripadoch ochorenia skoncili umrtim
(z toho dve deti umreli mladsie, nez jeden rok, ktoré, vzhla-
dom na ich vek este nepodliehali o¢kovaniu, dve imrtia boli
u 5-9 ro¢nych deti a 1 Umrtie vo vekovej skupine 10-14 ro¢-
nych). Z nich bolo o¢kované iba jedno dieta jednou davkou
vakciny. Vsetky umrtia boli u rémskych deti”.

Slabé zdravotnictvo, nedostatok prostriedkov a v niekto-
rych statoch aj vojnové konflikty, socidlne nepokoje a prirod-
né katastrofy spOsobili, ze v nich najma chudobniludia dote-
raz nemaju pristup k vakcinam

Vyskum a vyvoj vakcin

Vakciny dnes chrania ludi pred viac, nez 25 druhmi ocho-
reni. Oc¢akava sa, ze pribudnu aj nové druhy vakcin, schop-
né predchadzat dals$im infek¢nym chorobam. Zatial ale sta-
le pokracuju vyskumné a vyvojové prace na novych vakci-
nach, ocakavanych na celom svete. Tyka sa to napriklad, vy-
voja vakcin na prevenciu HIV/AIDS, ten vsak moéze trvat 14
az 25 rokov™®, Celkova cena tohto procesu sa odhaduje na
tristo miliénov az jednu miliardu americkych dolarov.

Aj ked'su vakciny ur¢ené na prevenciu infekénych ocho-
reni, niektoré z nich maju sluzit na lie¢bu. Znamy je aj vyvoj
terapeutickych vakcin proti niektorym typom rakoviny, na-
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priklad, proti kolorektdlnemu karcindmu a melanému koze.
Tieto vakciny su navrhnuté tak, aby posilfiovali imunitny sys-
tém a dopinali tak chirurgicku lie¢bu a chemoterapiu. Vo vy-
voji globalnej spolo¢nosti Sanofi pasteur je aj vakcina pro-
ti tropickej horucke dengue. Toto zavazné virusové ochore-
nie postihuje najma deti v tropickych a subtropickych oblas-
tiach. Prenasa sa postipanim komarmi a spésobuje sympto-
my podobné chripke, no vyusti do hemoragickej horucky.

Pripravila: (mp)

Zdroje:

- Plotkin SA, Orenstein WA 4th ed. Philadelphia, PA: W.D.
Saunders, 2004:1

2 - www.who.int_monitoring/data/GlobalimmunizationDa-
tapdf.Accessed

"3 - World Health Organization. Immunization against of pub-
lic health importance. 2005

*-www.who.int/mediacentre/factsheets/fs288/en/index.
html.Acccessed (October 20, 2006)

"> - World Health Organization. Immunization against of pub-
lic health importance. 2005

"6 - Bart KJ, Foluds J, Patriarca P, Global eradication of polio-
myelitis: benefit cost analysis (1996, 74 (1): 35-45

7 -www.ecd.europa.eu

"8 - The Global Alliance for Vaccines and Immunization GAVI 2005

- www.journals.uchicago.edu/CID/journal/issues/  Acces-
sed January 19, 2007

"1°-Tomich, N, ed. The Global Vaccine Shortage: The Threat
to Children and What to Do About It, New Canan, Conn:
The Albert B. Sabin Vaccine Institut, 2003:26.

Prvi priekopnici, ktori chranili ludi
pred infek¢nymi chorobami

Prvé pokusy ovplyvnit imunitu ludi urobili uz leka-
ri v starovekej Indii a Cine. Zmienka o ich praktikach sa
nachadza v ¢inskej kronike z roku 1100 nasho letopoctu.
Vtedajsi lekari vedeli, Ze ludia, ktori prezili pravé kiahne,
ziskali odolnost vodi tejto chorobe. Na oc¢kovanie pouzi-
vali tekutinu z pluzgierov, ktoré sa objavili na kozi ludi
nakazenych miernou formou kiahni. Désledkom tychto
praktik boli aj smrtelné pripady, pretoze zivy virus sa
casto prejavil ako nebezpecny.

Uz v roku 1721 zaviedla v Anglicku prvé ockovanie pro-
ti kiahnam Lady Mary Wortley Montagu. Pouzila pritom
metddu uz skér pouzivanu v Turecku. Ockovanie spociva-
lo v zdmernom nakazeni pacienta susenym hnisom z pluz-
gierov pravych kiahni, v ktorom je pévodca oslabeny. Kiah-
ne su vsak velmi virulentné a tak aj nasledny lahsi priebeh
ochorenia mohol viest k znetvoreniu alebo dokonca k smr-
ti pacienta, ktory bol naviac, po celt dobu infek¢ny a mo-
hol Sirit chorobu dalej.

Edward Jenner, ktory praco-
" val ako prakticky lekéar v Berkeley
v grofstve Gloucestershire, si vsi-
' mol, ze ludia, ktori prichadzali ¢as-
to do styku s dobytkom a nakazi-
li sa kravskymi kiahriami, takmer
nikdy nedostali pravé kiahne. Dna
14. maja 1796 sa rozhodol usku-
toc¢nit pokus a zamerne naockoval
osemro¢nému chlapcovi, Jameso-

vi Phippsovi, hnis z vriedku sp6sobeného kravskymi kiah-
nami. Chlapec ochorel na kravské kiahne, ale o Sest tyz-
dniov sa uzdravil. Potom ho infikoval vakcina¢nou davkou
pravych kiahni. Podla Jennerovho predpokladu, ochorenie
neprepuklo. Tento pokus je povazovany za prvu skuto¢nu
vakcinaciu. Neskor E. Jenner pouzil tuto metédu este ve-
l[akrat a v roku 1798 o svojich vysledkoch publikoval ¢la-
nok, v ktorom nazval svoju metédu vakcinacia (z latinské-
ho slova vacca, slovensky krava) a pre povodcu nakazy za-
viedol termin virus. V Phippsovom dome je v sucasnosti
Jennerove muzeum. Coskoro sa toto o¢kovanie rozsirilo v

Eurdpe, aj v Amerike.

Vedecky zdklad pre maso-
vé vyuzitie ockovania vybudo-
| val na konci 19. storocia. Fran-
: clzsky mikrobiolég Louis Pas-
| teur. (Narodil sa 27. decembra
1822 v Dole, vo Francuzsku. Vo
svojom zivote urobil vyznam-
né objavy na poli krystalogra-
fie, stanovil principy zavislos-
ti medzi molekuldrnou stavbou
a jej krystalickou mriezkou, ¢im objasnil princip polariza-
cie svetla. Vynasiel pasterizaciu, objasnil fermentaény pro-
ces, zasadil sa za zavedenie ockovania, pripravil vakci-
nu proti besnote. TaktieZ objavil princip profylaxie proti
baktériam. Jeho vedecké préace a studie pomohli mnohym
nasledujucim vedcom, napriklad, Alexandrovi Flemingo-
vi). V roku 1864 sa venoval studiu nakazlivych choréb zvie-




rat. Dospel k vieobecnému zaveru, ze nékazlivé choroby
sposobuju mikroby (napriklad, gangréna, besnota, sle-
paci mor). Pri vyskume tzv. kuracej cholery vyuzil poznat-
ky E. Jennera a dokazal, ze ked infikuje organizmus osla-
benou kultdrou choroboplodnych zarodkov, organizmus
nie je umsmrteny, ale vytvéra si odolnost proti prislusné-
mu ochoreniu tym, Ze si sam vytvéra protilatky. Takym-
to spdsobom zachrénil aj malého chlapca Josepha Meis-
tera, o ktorého sa velmi obaval. Tak vytvoril zéklady aktiv-
nej imunizacie, ako metddy preventivneho ockovania pro-
ti nakazlivym chorobam. Ako mlady vedec skumal, preco
sa kazi vino a pivo a prec¢o mlieko kysne. Zamedzil tomu
ich zahrievanim na urcitu teplotu, ¢o je zndme ako paste-
rizacia. Pri vyskume kvasenia Pasteur dospel k zaveru, ze
choroby vietkych zZivych organizmov sposobuju mikréby
a baktérie. Dokazal, ze imunitu vo¢i nim mozno ziskat za-
oc¢kovanim postihnutého oslabenym pévodcom choroby.
Roku 1881 sa na jednom gazdovstve juzne od Pariza usku-
tocnil slavny pokus so snetou slezinnou: vsetky ovce, kto-
ré zaockoval oslabenym virusom sneti slezinnej, prezili.
V roku 1884 zacal Pasteur pracovat na vyvoji vakciny proti
besnote. V juli 1885 k nemu priviedli chlapca, ktorého po-
hryzol besny pes. Pasteur mu aplikoval vakcinu a chlapec

HUMLAByh

neochorel. Odvtedy sa zacala histéria vyvoja vakcin pro-
ti rébznym, najnebezpecnejsim infek¢nym chorobam. Velky
prakticky vyznam Pasteurovych poznatkov o ochrane pro-
ti besnote podnietil vznik Specidlneho strediska na vyrobu
ockovacej latky. Z neho vznikol Pasteurov ustav, ktory vy-
$kolil mnoho generdcii svetovych mikrobiolégov a lekérov.

V obdobi od konca 19. do polovice 20. storocia boli
vytvorené a Uspesne pouzité vakciny proti moru, cho-
lere, brusnému tyfusu, zaskrtu, tetanu, zltacke. Vda-
ka ockovaniu ludstvo skoncovalo s chorobami, likviduju-
cimi celé narody. V 20. storoc¢i sa svet zbavil moru, cier-
nych kiahni a dalSich nebezpecnych infekcii. Ich povod-
covia su teraz uskladneni v prisne strazenych vedeckych
laboratériach. Obrovské mnozstvo detskych zivotov bolo
zachranenych vdaka vytvoreniu vakciny proti detskej obr-
ne.V 70. - 80. rokoch 20. storocia sa zacalo Uspesne pouzi-
vat ockovanie proti chripke a hepatitide B.

Zdroje: www.vakciny.net, www.ockovanideti.cz,
www.vakcina.com.ua, www.kartinamira.info, wikipedia
Snimky: archiv

Historia ockovania na Slovensku siaha
do cias Rakusko-Uhorska

Histéria ockovania na Slovensku sa zacala uz v Ra-
kasko-Uhorsku. Prvy zakon o povinnom ockovani proti
pravym kiahiam bol vydany 9. jala 1836. V Ceskosloven-
sku sa povinné ockovanie proti pravym kiahnam zaviedlo
v roku 1919. Posledny pripad pravych kiahni na tizemi Slo-
venska bol hlaseny v roku 1924. Od roku 1980 sa proti pra-
vym kiahriam ockovat prestalo, kedZze Svetova zdravotnic-
ka organizacia vyhlasila koniec vyskytu tohto ochorenia
na celom svete.

Nasledovalo zavedenie o¢kovania proti tetanu (1927) - po-
vinnost ockovania bola prijatd v roku 1958, dalej proti zaskr-
tu (1942), pricom od roku 1946 je povinné toto oc¢kovanie pre
deti a od roku 1953 povinné aj o¢kovanie proti tuberkuléze.

V roku 1957 sa zacalo v CSR prvé celonarodné o¢kovanie
na svete proti detskej obrne. Od roku 1959 sa zaviedlo povin-
né ockovanie proti ¢iernemu kaslu, odvtedy sa vyskytlo nie-
kolko pripadov ochorenia, neboli viak zaznamenané Ziadne
umrtia. Ockovanie proti virusovej hepatitide typu B sa zacalo
v roku 1986. Najskor boli zaockovani zdravotnicki pracovnici,
od roku 1989 rizikové skupiny a od roku 1998 pribudlo povin-
né oc¢kovanie deti.

Ockovat proti osypkam sa zacalo v roku 1969. V roku 1982
prvykrat zaockovali 14-ro¢né dievcatd proti rubeole a v roku
1987 zaviedli o¢kovanie kombinovanou vakcinou proti osyp-
kam a mumpsu. Oc¢kovanie proti vsetkym trom ochoreniam
naraz v jednej vakcine sa zacalo v roku 1992.

V stcasnosti sa na Uzemi Slovenskej republiky povin-
ne ockuju deti proti 11 ochoreniam, ktoré v minulosti boli
pric¢inou celosvetovych epidémii. Existuje tiez moznost ne-
chat sa zaockovat proti novej chripke typu A(H1N1), infek¢-
nej hepatitide typu A, kliestovej encefalitide, kiahriam, me-
ningokokovym infekcidm, brusnému tyfusu, cholere a inym
prenosnym chorobam.

V SR dnes funguje komplexny program prevencie pre-
nosnych ochoreni - Narodny imunizaény program. Je legis-
lativne zabezpeceny Vyhlaskou MZ SR o prevencii a kon-
trole prenosnych ochoreni ¢ 585/2008 Z.z., zakonom
€. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia.

Zdroje: www.bedekerzdravia.sk, www.euractiv.sk,
www.epis.sk
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Svet si pripomina 30. vyrocie vykorenenia
pravych kiahni

V tomto roku si cely svet pripomina 30. vyrocie vyko-
renenia pravych kiahni (varioly) na celej Zemi. Na tomto
programe Svetovej zdravotnickej organizacie sa Uspesne
podielali aj slovenski lekari - epidemiolégovia ako Juraj
Cervenka, Stefan Straka, lvan Maséar, Milan Ferencei, Bed-
rich Bagar ¢i Viktor Prikazsky.

V oblasti zavddzania a rozvoja ockovania ako najucinnej-
sieho preventivneho opatrenia, vsak patri Slovensku hned
niekolko prvenstiev. ,V roku 1721 Zupny lekar Jan Adam Rey-
man vykonal v PreSove prvu variolizciu na Uzemi kontinen-
talnej Eurdpy. Vlastnej dcére vmasiroval hnis z kiahnicky jej
brata chorého na variolu do koZe na ramene. Tym navodil
imunitu bez prekonania ochorenia a polozil zaklad rozvoja
ockovania“, povedala Doc. MUDY. Zuzana Kristufkova, PhD.
prezidentka, Slovenskej epidemiologickej a vakcinologic-
kej spoloc¢nosti. Povinné ockovanie proti pravym kiahriam
bolo na uzemi Ceskoslovenska uzékonené v roku 1919. Po-
sledny pripad ochorenia bol, podla Z. Kristufkovej, u nas za-
znamenany v roku 1924.

Za dalsie prvenstvo povazuje Z. Kristufkova prvé celo-
narodné ockovanie na svete proti detskej obrne v roku 1957.
Salkovou vakcinou boli v priebehu 10 dni na uzemi celého
Slovenska zaockované vietky deti vo veku 0 - 7 rokov. Po-
sledné ochorenie na detskd obrnu bolo v Ceskoslovensku
zaznamenané v roku 1960. Nulovy vyskyt bol udrzany jedi-
ne vdaka vysokej zaockovanosti, pretoze riziko zavlec¢enia
ochorenia pretrvava dodnes.

V roku 1986 Slovensko, ako jeden z prvych $tatov na sve-
te, zaviedlo hromadné ockovanie rizikovych skupin proti vi-
rusovej hepatitide typu B. Ockovali sa zdravotnicki pracov-
nici, ktori boli touto nakazou najviac ohrozeni. ,Na zaciatku
mali zdravotnici k ockovaniu zdrzanlivy postoj. Rovnako ako
teraz k ockovaniu proti pandemickej chripke. Vdaka vysokej
bezpecnosti a u¢innosti vakciny, je dnes o¢kovanie proti vi-
rusovej hepatitide typu B u pracovnikov v zdravotnictve sa-
mozrejmostou”, skonstatovala Z. Kristufkova.

V roku 1989 bolo prvykrat na svete zavedené ockovanie
novorodencoy, ktori sa narodili nositelkdm virusu hepatiti-
dy typu B, ¢ize HBsAg pozitivnym matkam. U tehotnych Zien,
ktoré su nositelkami virusu hepatitidy B bez priznakov ocho-
renia, je vysoké riziko prenosu virusu na novorodenca. V¢as-
nym ockovanim vsak ochoreniu dietata mozno zamedzit.
Ockovaniu predchadzalo zavedenie vysetrovania tehotnych
zien na pritomnost tzv. ,australskeho antigénu” HBsAg. Tak
sa podarilo znizit chorobnost dojciat na chorobu, ktora sa
nazyva aj ,tichy zabijak”, na minimum.

Vroku 1992 sa prvykrat na svete ockovalo proti virusovej
hepatitide typu A (VHA) v prebiehajucej epidémii na zasta-
venie jej $irenia. Bolo to v obci Stiavnik v okrese Zilina, kde sa
dovtedy nepodarilo zauzivanymi protiepidemickymi opatre-
niami, vratane poddvania gamaglobulinu, zvladnut dlho tr-
vajucu epidémiu VHA u deti. O¢kovanim sa dosiahlo preruse-
nie procesu sirenia nakazy. Dnes je tento spdsob bezne pou-
zivany na celom svete.

Zdroj: TASR, sop pa

Uz plati novy kalendar ockovania deti

Novy ockovaci kalendar, ktory je v platnosti od 1.
jula tohto roku, zmenil rozsah povinného i odporuca-
ného ockovania deti. Od druhého polroku 2010 sa za-
viedli v o¢kovani deti tri zasadné zmeny.

.Dochddza k rozsireniu preockovania adolescentov,
teda deti v trindstom roku zivota, proti ¢iernemu kaslu. Zme-
na je v tom, ze namiesto trojvakciny proti zaskrtu, detskej
obrne atetanu sa priddva aj Stvrta, a to proti ¢Ciernemu kaslu.
Druhouzmenou je, Ze sa upusta od oc¢kovania proti tuberku-
16ze u 11- ro¢nych deti. Doteraz spocivalo v tom, Ze sa u deti
robil takzvany Manoux-test a tie, ktoré nemali protilatky,
zdravotnici preockovali. Od tohto sa, vzhladom na zlepsu-
jucu sa epidemiologicku situaciu, upustilo”, konkretizovala
niektoré zmeny veduca odboru epidemiolégie Regiondine-
ho tradu verejného zdravotnictva (RUVZ) v Banskej Bystrici,
MUDr. Maria Avdic¢ova, PhD.

Poslednou zmenou, ktora neovplyvni rozsah oc¢kovania,
ale zvysuje ochranu ockovanych deti, je zmena ockovacej
latky proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam. Proti
nim sa doteraz pouzivala takzvand 7-valentnd vakcina, kto-
ra pokryvala sedem sérotypov tohto povodcu infekénej cho-
roby. Jednej z farmaceutickych firiem sa viak podarilo vyro-
bit 13-valentnu vakcinu, ¢o znamena, Ze spektrum sa rozsiri-
lo o pat dalsich sérotypov pneumokokov. Zvysuje sa tym po-
krytie pévodcov nakazy, preto je vakcina ucinnejsia. Aplikuje
sa v tom istom veku ako doteraz. Deti rozoc¢kované 7-valent-
nou vakcinou mézu byt doockované 13-valentnou. Doteraz
neockované deti sa v sic¢asnosti o¢kuju uz len 13-valentnou
vakcinou, dodala M. Avdi¢ova, PhD.

Zmeny nastali aj v rozsahu odporuicaného ockovania.
O nich sa v3ak este stale diskutuje - najma o tom, ako ocko-
vanie realizovat. Ide o oc¢kovanie proti Zltacke typu A u dvoj-



ro¢nych deti, Zijucich v prostredi s nizkym hygienickym $tan-
dardom. V minulosti sa robilo formou projektov a osvedcilo
sa v regiénoch, kde Zije viac ludi v zlych hygienickych pod-
mienkach. ,Vtedy ockovanie dvojro¢nych deti vyrazne znizi-
lo ich chorobnost na ZItacku. V roku 2005 sa ale od tejto praxe

upustilo a nasledne sa epidemiologicka situdcia zhorsila. Pra-
covna skupina pre imunizaciu pri Urade verejného zdravot-
nictva SR sa, na zéklade podnetov z terénu, snaZi o to, aby sa
toto ockovanie zacalo opat”, uviedla MUDr. M. Avdicova, PhD.

Zdroj: TASR

Svet s nadejou caka na vakcinu proti HIV a malarii

Aj napriek tomu, Ze v sucasnosti s uz vyvinuté vakci-
ny proti Sirokému spektru ochoreni, boj proti niektorym
sa stdle nekondci. Svetova zdravotnicka organizacia (SZO)
asnou cely svet, s nddejou ocakava vakciny proti HIV a malarii.

»AZ budu k dispozicii, kazda krajina zvazi, ¢i je situacia
v nej takd, Ze treba populdciu plosne oc¢kovat”, uviedla ria-
ditelka Kancelarie WHO/SZO na Slovensku, MUDr. Darina
Sedlakova. Zaradeniu ockovania medzi ,povinné” predcha-
dza viacero kritérii, ako napriklad vysoky vyskyt v cielovej
skupine so zavaznymi zdravotnymi nasledkami. Aj ked je,
podla D. Sedlakovej, zdravotné hladisko najdolezitejSim kri-
tériom, prihliada sa aj na ekonomicku stranku. ,V Stadiu vy-
hodnocovania nakladovej efektivnosti ploSného ockovania
v sucasnosti je, napriklad, aj oc¢kovanie proti ludskému pa-
pillomavirusu (HPV), ktory spésobuje rakovinu kr¢ka mater-
nice”, dodala v tejto suvislosti MUDr. D. Sedlakova.

Tak ako Slovensko, aj vac¢sina eurépskych krajin ma na-
rodné ockovacie kalendare (v niektorych krajinach su to imu-
nizacné plany, programy a podobne), do ktorych sa zaradu-
je povinné ockovanie proti takym typom infekénych ocho-
reni, ktoré su z epidemiologického hladiska pre danu krajinu
dolezité. ,S vyvojom novych ockovacich latok sa do planov
zaraduju aj tieto, a to na zadklade rozhodnutia kompetent-

e ve

nych orgédnov daného statu”, vysvetlila D. Sedldkova s tym,
ze v ostatnych desiatich rokoch bolo na Slovensku, napri-
klad, zaradené medzi povinné ockovanie deti proti hepa-
titide, mumpsu, rubeole a od roku 2009 proti pneumoko-
kom. Niektoré eurépske krajiny maju zaradené medzi povin-
né ockovanie aj vakcinaciu proti HPV ¢i kliestovej encefalitide.

Naopak, zrusené bolo napriklad povinné ockovanie pro-
ti pravym kiahnam. Ocakava sa tiez Uplné vykorenenie det-
skej obrny, aZ potom aj toto ockovanie bude méct byt zruse-
né. Vv sucasnosti sa, napriklad, na Slovensku uvazuje o zru-
Seni preockovania 11-ro¢nych deti proti tuberkuléze, vzhla-
dom na priaznivl epidemiologicku situaciu tohto ochore-
nia”, skonstatovala dalej MUDr. D. Sedldkova. V priprave imu-
niza¢nych planov zohravaju dolezitu ulohu aj odporucania
WHO/SZO. Podklady pre tieto odporucania poskytuju od-
bornici z ¢lenskych krajin WHO/SZO, ktori v pravidelnych in-
tervaloch hlasia, akd je epidemiologicka situacia s ochore-
niami, podla ¢oho sa odporucania upravuju. Svetova zdra-
votnicka organizacia (SZO/WHO) vydava tieZz odporucania
pre tzv. Specifické ockovania, teda pre vybrané skupiny oby-
vatelstva, napriklad, ockovanie lesnikov proti kliesStovej en-
cefalitide ¢i ockovanie zdravotnikov proti hepatitide typu B.

Zdroj: TASR

Prvi vakcinu proti ¢iernemu kaslu objavili v roku 1914

Nie kazdé ockovanie chrani cely zivot

Vakcina proti ¢iernemu kaslu sa po prvy raz objavila
v roku 1914 v Spojenych Statoch americkych. Uplynulo 31
rokov, kym v roku 1945 vedci pripravili funkénu o¢kovaciu
latku. Od roku 1949 sa zacala kombinovat s vakcinou pro-
ti zaskrtu a tetanu. Prvé vakciny boli celobunkové a obsa-
hovali usmrtené celé baktérie. Postupne v osemdesiatych
a devatdesiatych rokoch vedci vytvorili nové, acelularne
vakciny, ktoré nahradili starsie, celuldrne typy. Aceluldrne
vakciny obsahuju len casti buniek, ktoré su potrebné na
vytvorenie spravnej imunitnej reakcie organizmu. Su rov-
nako U¢inné a dobre sa znasaju.

Cierny kasel spdsobuje baktéria Bordetella pertussis.
Neprenikda do krvi, ale toxiny, ktoré produkuje, sa do krvné-
ho obehu dostavaju a spésobuju podrazdenie, typické pre
cierny kasel. Ochorenie sa prenasa kvapéckovou infekciou,
inkubacny cas je 6 az 20 dni. Posledné zistenia potvrdzujy,
Ze ochrana po oc¢kovani, ako aj po prekonani samotnej infek-

cie, nechrani na cely Zivot a potvr-
dila sa potreba preockovania. Vzos-
tup ochorenia epidemiolégovia za-
znamenavaju v celej Eurépe. Medzi
krajiny, ktoré hlasia zvyseny vyskyt
&ierneho kasla, patri aj Ceska repub-
lika, Rakusko ¢i Slovinsko. Podla epi-
demiologicky MUDr. Jarmily Per-
tinacovej, tato skutocnost svedci
o tom, Ze ockovanie v detstve, ako
aj prekonanie samotného ochore-
nia, zabezpecuje len doc¢asnu ochranu.

MUDr. J. Pertindcovad

Na Slovensku je od roku 1958 obsiahnuté ockovanie proti
Ciernemu kaslu v povinnej ockovacej schéme. Deti su proti Cier-
nemu kaslu ockované v ramci povinného ockovania v prvom
roku Zivota v ramci Sestvalentnej vakciny proti zaskrtu, tetanu,
¢iernemu kaslu, hemofilovym infekcidm, detskej obrne a hepa-
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titide typu B. Posilfiovacia davka sa ddva detom v 6. roku Zivota
spolu s preockovanim proti zaskrtu, tetanu a detskej obrne. Na-
priek tomu, v roku 2009 stupla chorobnost oproti roku 2008 o
viac nez 100 percent. Imunita po o¢kovani, podla slov epidemi-
ologicky J. Pertinacovej pretrvéva 6 - 12 rokov. Po piatich rokoch

efekt ochrany pred ochorenim klesa. Pre zvyseny vyskyt ¢ierne-
ho kasla niektoré krajiny posilfiuju davky u dospievajuch. Pat-
ri medzi ne Ceska republika, Franctizsko, Nemecko, aj Rakusko.
(mp)

Snimka: archiv

Proti pneumokokom ockuju deti uz novou vakcinou

V ockovani deti proti pneumokokom, ktoré je na Slo-
vensku povinné od zaciatku minulého roka, nastala od
jula tohto roku zmena. Namiesto sedemvalentnej kon-
jugovanej pneumokokovej vakciny sa deti pocas prvé-
ho roka zivota ockuju 13-valentnou konjugovanou pne-
umokokovou vakcinou. Nova vakcina chrani namiesto
siedmich az proti 13 najnebezpecnejsim kmerfiom pne-
umokokov.

Schéma ockovania sa nemeni, ostava 2+1. To znamena,
ze dieta je ockované tromi davkami. Prva sa aplikuje v tre-
tom, druha v piatom mesiaci zivota. Tretia, nazyvana aj bo-
oster, je aplikovana v 12. mesiaci Zivota. Prechod z p6vod-
nej vakciny na novu je, podla Ingrid Urbanéikovej, ¢lenky
pracovnej skupiny pre imunizaciu Uradu verejného zdra-
votnictva SR, plynuly. ,Deti, ktoré su rozoc¢kované, mozu
plynule prejst na oc¢kovanie novou vakcinou. Aj deti do 5
rokov kompletne zaockované sedemvalentnou vakcinou
mozu byt preockované 13-valentnou vakcinou, ale nie je
to hradené z verejného zdravotného poistenia“, skonstato-
vala na tlacovej konferencii v Bratislave Urbancikova. V ta-
komto pripade je uz dieta zaockované iba jednou davkou,
tzv. booster. Stoji asi 56 eur.

Povodna sedemvalentnd vakcina chranila proti siedmim
najnebezpecnejsim sérotypom: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F a 23F.
Zavedenie povinného oc¢kovania deti proti pneumokokovym
infekcidm znizilo vyskyt akutnych zapalov stredného ucha.
»Po zavedeni o¢kovania konjugovanou pneumokokovou vak-
cinou do rutinnej praxe doslo na nasej klinike k znizeniu poc¢-
tu hospitalizacii pre tazky zapal stredného ucha o 31 percent”,
skonstatovala MUDr. Jana Jakubikova, prednostka Kliniky
ORL, Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave.
Aj napriek tomu sa vSak ochorenia spdsobené pneumokok-
mi vyskytuju. Vacsinu z tychto ochoreni sposobuje najma Sest
sérotypov 1, 3, 5, 6A, 7F a 19A. Prave o tieto sérotypy je nova
vakcina rozsirend. ,Viac ako polovica hospitalizovanych deti
s akutnym pneumokokovym zapalom stredného ucha bola
infikovana sérotypmi 3, 6A a 19A, proti ktorym doposial po-
uzivana sedemvalentnd konjugovana vakcina nechranila”, vy-
svetlila I. Urbancikova. Pneumokoky sa prendasaju kvapocko-
vou infekciou, napr. kaslom alebo kychnutim a mézu spdso-
bit rézne bezné ochorenia, ako je zapal stredného ucha, prino-
sovych dutin ¢i priedusiek. Invazivne typy tejto baktérie vsak
mozu spdsobit Zivot ohrozujuce ochorenia, ako su pneumo-
kokova meningitida, sepsa, pneumaonia a bakteriémia.

Zdroj: TASR

Ockovanie proti virusovej hepatitide typu A

Ak vam lekar povie, ze vy alebo vase dieta mate hepa-
titidu typu A, mali by ste vediet, Ze ide o infek¢ny zapal pe-
¢ene. Sposobil ho virus. Inkubaé¢na doba od nakazy po vy-
puknutie prvych priznakov je 15 az 50 dni. Nakazit sa mo6-
Zete naozaj vSade. Chytite klu¢ku v obchode, dotknete sa
jedla $pinavymi rukami, dieta sa chyti hracky po dietati,
ktoré je uz virusom nakazené... Virusy hepatitidy sa dosta-
nu zo stolice nakazeného ¢loveka do prostredia pri nedo-
drzani zakladnych hygienickych standardov. Nie nadarmo
sa tejto chorobe hovori aj choroba $pinavych ruak.

Ochorenie sa prejavuje bolestami brucha, vracanim, hnac-
kami a celkovymi tazkostami ako je teplota, Unava, nechuten-
stvo, bolesti hlavy, svalov a kibov. V prvych $tadiach si ju moze-
te lahko zmylit s prechladnutim, ¢i chripkou. Postupne nastupu-
je zIté sfarbenie koZe a o¢nych bielok. Pacienti maji tmavy moc
a svetlu stolicu. Ojedinele, najma u malych deti, m6ze ochore-
nie prebiehat aj bez zltého sfarbenia koze. U starsich jedincov
a tehotnych Zien mo6ze mat infekcia velmi tazky priebeh a méze
ohrozit aj ich Zivot. Ochorenie je zdvazné najma z ddvodu lahké-
ho sirenia a prechodu do miestnych epidémii.

Ockovanie na Slovensku

Ockovanie proti hepatitide A patri medzi povinné o¢-
kovania pre osoby, ktoré ziju v miestach, kde sa vyskyt-
la epidémia, ockovat sa musia aj zdravotnici. Odporuca
sa aj osobam s chronickym peceriovym ochorenim, de-
tom pred nastupom do kolektivu a aktivnym cestovate-
[om, ktori sa rozhodli odcestovat do primorskych a exo-
tickych krajin.

Kto a kedy sa ockuje proti hepatitide A

Na Slovensku su dostupné vakciny Specidlne pre deti
a dospelych. Deti sa oc¢kuju od 1. roka Zivota podla dru-
hu vakciny. Zdkladné ockovanie pozostava z jednej davky.
Na udrzanie dlhodobej ochrany pred virusom sa odporu-
¢a podat aj druhu davku - takzvany booster. Dostupné su
aj kombinované vakciny, ktorymi ziskate ochranu nielen
pred virusom hepatitidy typu A, ale zaroven aj proti virusu
typu B. U tychto vakcin sa ockuje troma davkami. Oc¢kova-
nie sa podava injekéne do svalu - intramuskularne.



Kto nemoze byt ockovany proti hepatitide A

Deti so zdvaznymi alergickymi reakciami po zaockova-
ni vakcinou alebo jej zlozkami. Deti so zavaznym akutnym
ochorenim sa oc¢kuju az po vyzdraveni.

Aké su vedlajsie ucinky ockovania proti hepatitide
Vedlajsie reakcie mozu byt rovnaké ako pri inych vakci-
nach.
www.sprievodcaockovanim.sk

Postrach cukrovkarov: Hepatitida typu B

Hepatitida typu B patri medzi naj¢astejsie a najzavaznej-
Sie virusové ochorenia. Ochorenie moéze prebiehat skryto,
pacient o nom nemusi ani vediet, ale u niektorych ludi méze
naopak, mat velmi tazky priebeh. Medzi najviac ohrozené
skupiny patria pacienti s cukrovkou. Dévodom je fakt, Ze dia-
betici maju ¢asty kontakt s krvou, navyse uzivaju lieky, ktoré
metabolizuju v peceni a ¢asto trpia otvorenymi ranami, kto-
ré moézu byt vstupnou branou pre infekcie.
Ochorenie poskodzuje pecen

Clovek o prebiehajicom ochoreni vo svojom organizme
ani nemusi vediet. Casto totiz prebieha bez akykolvek prizna-
kov. Ak sa objavia, zvycajne su podobné priznakom chripky.
Vadsinou sa zacinaju objavovat Sest a viac tyzdnov po nakaze.
Medzi najcastejsie patri zIté sfarbenie koze, sliznic a o¢nych bie-
lok, Unava, bolest brucha, bolest pod rebrami, hnacka, zvraca-
nie, nevolnost, tmavoZIté sfarbenie mocu ¢i svetla stolica.

Podla epidemiologitky MUDr. Jarmily Pertinacovej je pa-
radoxom prave to, Ze u pacientov s bezpriznakovym priebe-
hom zvycajne prejde hepatitida typu B do chronického ocho-
renia. Bezpriznakovy priebeh je v3ak z hladiska dalSieho $ire-
nia ochorenia velmi nebezpecny. Hepatitida B postihuje najviac
nasu pecen. Prave ta je najvacsim organom v fudskom tele, vazi
priblizne 1,5 kilogramu. Pre Zivot je absolutne nepostradatelna
a pIni az 500 ro6znych funkcii. Podla statistik, sposobuje viac cir-
héz pecene ako alkohol a zaroven je pricinou 60 az 80 percent
vsetkych pripadov rakoviny pecene.
Taz3i priebeh u diabetikov

Vyskumy ukdzali, Ze ochorenie md u pacientov s cukrovkou tazsi
priebeh, a aj riziko komplikacii a poskodenia pecene je vyssie. Rovnako
sa medzi diabetikmi castejsie objavuje cirh6za pecene v dosledku he-
patitidy typu B. Cukrovka sama osebe zdvojnéasobuije riziko vzniku ra-
koviny pecene a ak ma diabetik zéroven hepatitidu, riziko je este vyssie.

Ako sa mozno nakazit

Virus hepatitidy B je velmi odolny. Pri teplote 30 - 32 °C pre-
Ziva az 6 mesiacov, pri teplote — 15 °C preziva minimalne 15 ro-
kov. ,Ku vzniku ochorenia staci, aby sa ndm do organizmu do-
stalo minimalne mnozstvo infikovanej krvi, zaschnutej i niekol-
ko tyzdnov”, vysvetlila J. Pertinacova. U infikovaného ¢loveka sa
virus nachadza v réznom mnozstve vo vietkych telesnych teku-
tinach. Prave kontaktom s tymito tekutinami sa virus aj pre-
nasa. Vysoka koncentrdcia je napriklad v krvi, stredna v sli-
nach, ejakulate a nizku koncentraciu obsahuje napriklad pot,
slzy, materské mlieko ¢i moc. Prenos virusu je mozny teda
viacerymi sposobmi.

Matka moze svoje dieta nakazit pri pérode, prenos je moz-
ny aj pouzivanim spolo¢nych uterakov, Ziletiek, manikury, po-
hlavnym stykom, dokonca bozkavanim ¢i pri poraneni ihlou, pri
transfuzii, dialyze, ¢i uzivani drog. Naopak hepatitidou sa urcite
nemozete nakazit podavanim ruk, ¢i objimanim.

Pre diabetikov je o¢kovanie bezplatné

V sticasnosti neexistuje Ucinna liecba hepatitidy B, len pod-
porna terapia. NajlepSou prevenciou proti ochoreniu je vsak
ockovanie. Podla sucasne platného zakona su diabetici zarade-
ni do rizikovej skupiny obyvatelstva, ktord ma narok na bezplat-
né ockovanie. Od roku 1998 sa na Slovensku ockuju aj vsetci no-
vorodenci.

Vakcinaciu vykonava vieobecny lekdr, pricom sa podava
v troch dévkach do svalu ramena. Ako vysvetlil vseobecny lekar
Tibor Hlavaty, druha davka sa podava mesiac po podani prvej
a tretia po pol roku. Oc¢kovacia latka ochranuje pacienta pred
ochorenim 15 rokov, najnovsie vysledky vsak hovoria o tom,
Ze pacientov s dobrou imunitou chrani dozivotne. Vedlajsie
ucinky sua velmi zriedkavé.

Zdroj: Najmama.sk, (mia)

Objav papilomavirusu

Harald zur Hausen je nemecky
vedec. (Narodil sa 11. marca 1936,
v Gelsenkirchene. Medicinu vystu-
doval v Diisseldorfe. Potom dlhé
roky pracoval vo Virologickom
ustave univerzity vo Wiirzburgu.
V roku 1972 ho vymenovali za pro-
fesora viroldgie na univerzite v Er-
langene. V rokoch 1983 az 2003 bol
riaditelom Vyskumného centra pre
vyskum rakoviny v Heidelbergu).
Objavil pri¢innt suvislost medzi
fudskym papilomavirusom (HPV) a rakovinou krcka materni-
ce. Ziskal Nobelovu cenu za fyziol6giu a medicinu za rok 2008.
Tato cenu mu udelili za vyskum rakoviny kréka maternice a za
objasnenie roly papilomavirusov pri vzniku tohto ochorenia.

Hausenov vyskum umoznil vyvoj vakciny, ktord v su-
casnosti na celom svet pomaha chranit dievcatad a zeny
pred rakovinou kr¢ka maternice a ochoreniami spésobeny-
mi virusom HPV. Ovplyvnil tak zdravie mnohych Zien na ce-
lom svete. Hypotézu, Ze HPV zohrdva ulohu pri vzniku rako-
viny, zverejnil Hausen v roku 1976. V roku 1983 identifikoval
[udsky papilomavirus na zaklade biopsie zien, ktoré mali ra-
kovinu krcka maternice. Zistilo sa, Ze virus ma vo svojom
tele vadsina Zien, ale rakovinu vyvolavaju len niektoré jeho
typy a len u niektorych Zien. Trvalo niekolko rokov, kym sa
Hansenovi podarilo dokazat, ze papilomavirusy sposobili
nadory a Ze sa k nim nepridruzili, ako vedci predpokladali.

(mp)
Snimka: archiv
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Vakcinacia chrani aj pred infekciou virusom HPV

Vdaka tomu, ze sa podarilo ur¢it pévodcu vzniku ra-
koviny kr¢ka maternice, je toto ochorenie jediné zo skupi-
ny onkologickych, proti ktorému sa da ockovat. Pricinou
ochorenia je pretrvavajuca infekcia ludskym papilomavi-
rusom (HPV), ktora ¢asom spdsobuje abnormalne zmeny
buniek na kr¢cku maternice a tie m6zu vyustit az do rakovi-
ny. Virusy HPV st zodpovedné az za 99 percent pripadov
rakoviny kréka maternice.

Na Slovensku su v sucasnosti dostupné dva typy vakcin
proti virusu HPV. Prvou z nich je vakcina Cervarix. T4 je urce-
na na ochranu diev¢at a Zien vo veku od 10 do 25 rokov pred
ochoreniami spésobenymi infekciou HPV typu 16 a 18. Tie-
to dva typy HPV su zodpovedné priblizne za 70 percent pri-
padov rakoviny kr¢ka maternice. Injekcia sa podava do svalu
hornej ¢asti ramena. Oc¢kovacia schéma je 0-1-6, ¢o zname-
nd, ze sa podava jeden mesiac a Sest mesiacov po zaockova-
ni prvou davkou ockovacej latky.

Druhou vakcinou je Silgard, ktora je ur¢ena dievcatam
od 9 rokov a zenam do 26 rokov. Vyrobca vakciny tvrdi, ze
existuju prvé dokazy o tom, ze ockovanie pomaha chranit aj
zeny, vo veku od 26 aj do 45 rokov, ktoré stale podliehaju rizi-
ku nakazy virusom HPV, ak ziju sexudlnym Zivotom. Injekcia
sa picha do svalu ramena. Ockovacia schéma je 0-2-6 mesia-
cov znameng, ze sa podava dva a Sest mesiacov po zaocko-
vani prvou davkou. Vakcina chrani pred infekciou styrmi typ-
mi HPV -6, 11,16 a 18.

Typy 16 a 18 patria medzi najagresivnejsie. Riziko, Ze
infekcia prerastie do rakoviny, je pri nich az o 40 percent vys-
Sie, ako pri inych druhoch HPV. Typy 6 a 11 su zase zodpoved-
né najma za vznik genitélnych bradavic, ale i za abnormalne,
nerakovinové zmeny na kréku maternice.

Najvhodnejsie pre dievcata je, dat sa zaockovat pred za-
¢iatkom pohlavného Zivota. Odporuca sa vo veku 9-12 rokov,
pretoze virusy spésobujuce rakovinu krcka maternica sa pre-
ndasaju pohlavnou cestou. ,V stcasnosti sa viak odporuca o¢-
kovat zdravé zeny, teda tie, ktoré eSte nemaju rakovinu krcka
maternice, a to kedykolvek do veku 45 rokov, dokedy je San-

ca zamedgzit vzniku rakoviny”, vysvetlila Doc. MUDr. Zuzana
Kristafkova, PhD., prezidentka Slovenskej epidemiologickej
a vakcinologickej spolo¢nosti.

Proti rakovine krc¢ka maternice uz ockuju zeny v sto kra-
jindch celého sveta. V 24 krajindch ockovanie odporudi-
li Stdtne organy a zaradili ho aj do narodného imunizacné-
ho programu. Osemnast krajin odsuhlasilo thradu zo zdro-
jov verejného zdravotnictva. Patri medzi ne, napriklad, Bel-
gicko, Svajciarsko, Svédsko, Taliansko, Velka Britania, Rumun-
sko, Australia, Kanada a Novy Zéland.

Podla Z. Kristufkovej by aj na Slovensku malo byt o¢kova-
nie proti HPV zaradené medzi povinné. Zaradenie vakcinacie
proti HPV do imunizacnych programov odporuca aj Svetova
zdravotnicka organizacia (SZO/WHO). Zaroven zdorazriuje ne-
vyhnutnost posiliovat aj dalSie sibezne vykonavané preven-
tivne aktivity, najma skrining rakoviny kr¢ka maternice v rdm-
ci pravidelnych preventivnych gynekologickych prehliadok.

Ockovanie sekundarnej cielovej populacie starsich diev-
C¢at ¢i mladych zien sa odporuca len v pripade, ak je uskuto¢-
nitelné, dostupné, nakladovo efektivne, neodoberie zdroje
urcené na ockovanie primarnej cielovej populacie alebo na
efektivne skriningové programy rakoviny krcka maternice.

Plosnu vakcindciu muzov Svetova zdravotnicka organi-
zacia v sucasnosti neodporuca, kedze sa ocakava, ze vakci-
nacné stratégie, ktoré dosiahnu vysoké pokrytie (viac ako
70 percent) v primarnej cielovej populacii mladych dievcat,
budu nékladovo efektivnejsie v zmysle redukcie rakoviny
krcka maternice ako ockovanie muzov.

Ak sa zena necha zaockovat, neznamena to, Ze uz nemusi
chodit na gynekologické prehliadky. Naopak, najucinnejsiu ochra-
nu proti rakovine kr¢ka maternice poskytuje vakcinacia a skrining
spolocne. Pravidelné gynekologické prehliadky umoznuju véasné
odhalenie pripadného ochorenia skor, nez sa rozvinie do invaziv-
neho karcindmu, ¢o prinasa vyssie Sance na Uspesnu liecbu. V pr-
vom stadiu sa podari vyliecit az 80 percent pacientiek.

Zdroj: TASR

Ockovanie proti rotavirusovym ochoreniam

Kazdy rodic¢ sa uz urcite stretol s pojmom rotaviru-
sy. Su to virusy, ktoré sa velmi lahko prenasaju a ktoré
mozu sposobit tazku dehydrataciu dietata. Toto ochore-
nie sa vacsinou skon¢i az liecbou v nemocnici. Rotaviru-
sy spOsobuju zavazné hnac¢ky a dehydrataciu. Nebezpec-
né si najma u nasich najmensich - doj¢iat a batoliat, kto-
ré su najviac ohrozené. Tieto hnacky su zvycajne spoje-
né s vracanim a horuc¢kou. Nakazenie rotavirusom je naj-
¢astejSou pri¢inou pobytu v nemocnici deti do 5 rokov.
KedZe ochorenie je vysoko infekéné, je zaroven aj najcas-
tejSou chorobou, ktoru si z nemocnice moézete priniest,
i ked' ste tam boli lieceni na nieco iné. Infekciu prekona
prakticky kazdé dieta do 5 rokov. Riesenie je jednoduché
- ockovanie.

Ockovanie na Slovensku

Ockovacia latka proti rotavirusovym ochoreniam sa po-
ddva v kvapkach do ust. Je Zivou, neinfeké¢nou vakcinou, to
znameng, Ze obsahuje Zivé oslabené virusy tejto choroby
a vytvara imunitu v ¢revnom systéme. Chrani pred zédvaznou
infekciou, ktord by si, v pripade vypuknutia, vyzadovala hos-
pitalizaciu.

Kedy sa ockuje proti rotavirusom

Deti proti rotavirusom treba chranit ¢o najskor. V pr-
vych 6 mesiacoch zZivota dietata je vhodné je podavanie spo-
lu s hexavalentnou a pneumokokovou vakcinou. Ockova-
né moézu byt aj deti s velmi nizkou pérodnou hmotnostou
a predcasne narodené deti.



Kto nemoze byt ockovany proti rotavirusom

Nemozno zaockovat tie deti, ktoré pri predchadzaju-
com ockovani proti rotavirusom mali zavaznu alergicku re-
akciu alebo maju zistend zavaznu alergiu na niektoru zloz-
ku vakciny.

Ak by ste chceli dat o¢kovat deti so znizenou imunitou,
vrodenou alebo ziskanou, musite ockovanie konzultovat
s odbornikom.

Deti so stredne zavaznym a zdvaznym akutnym ochore-
nim vratane hnacky a zvracania taktiez nemozete dat zaoc-

kovat. Lekar musi pockat, kym im bude lepsie a budu v sta-
bilizovanom stave.

Aké su vedlajsie ucinky ockovania proti rotavirusom
Dojcata mozu byt mierne podrazdené. Po ockovani
mobze mat dieta redsiu stolicu a zvracat. Prejavy pripomina-
ju ochorenie, su viak len mierne. Neboli v3ak zistené zavaz-
né vedlajsie reakcie pri ockovani sicasne dostupnymi vakci-
nami proti rotavirusom.
www.sprievodcaockovanim.sk

Ockovanie proti meningokokovym ochoreniam

Meningokokové ochorenia vyvolavaju baktérie - me-
ningokoky. Inkubaéna doba je kratka. Cas od nakazy po
prvé prejavy ochorenia trva jeden az osem dni. V niekto-
rych pripadoch sa stane, ze tato zZivot ohrozujica choro-
ba sa prejavi a naplno rozvinie v priebehu par hodin a stav
pacienta je velmi kriticky. Nakazit sa m6zZeme aj od ¢love-
ka, u ktorého sa choroba neprejavila, ale je len nosicom
a prenasa¢om choroby. Nakazit sa mézeme aj od chorého
¢loveka, u ktorého sa prejavili priznaky choroby. Baktérie
sa prenasaju vzduchom.

Umrtnost na menigokoka je, napriek medicinskemu po-
kroku, velmi vysokd. Zomrie 10 az 15 percent z pacientov, kto-
rych ochorenie prebieha najcastejsie ako kombinacia hnisa-
vého zapalu mozgovych blén s otravou krvi. M6ze vsak pre-
biehat aj ako otrava krvi bez zapalu mozgovych blan. Najza-
vaznejsia forma sa prejavuje rychlym rozvojom tazkého Soku
s poruchou zrazania krvi, ¢o sa prejavi krvacanim do koZze a do
vsetkych orgénov s ohrozenim zékladnych zivotnych funkcii.

Ockovanie na Slovensku

Ockovanie proti meningokokom patri medzi povinné
ockovanie tam, kde sa menigokok uz objavil a odporucané
je aj pre rizikové osoby pracujuce v zdravotnictve. Ockovat
sa moZete dat aj na vlastnu Ziadost. Ockovanie je vhodné pre
deti a dospelych Zijucich vo viacpocetnych komunitéch ako
sU interndty, kempy a osady a u 0s6b s poruchami imunity.
Odporucané je aj u cestovatelov do oblasti s vysokym vysky-
tom ochorenia.

Kedy sa oc¢kuje proti meningokokom?

Zékladné ockovanie proti meningokom typu C u deti od
2 mesiacov do 1. roku Zivota pozostava z dvoch davok vakci-
ny. U dietata starsieho ako 1 rok je postacujuca 1 davka. Ocko-
vacie latky sa podavaju injekéne do svalu — intramuskularne.

www.sprievodcaockovanim.sk

Ockovanie proti kliestovej
encefalitide - zapalu mozgu

Toto nebezpecné ochorenie sposobuju virusy kliestovej
meningoencefalitidy. Znie to strasne, ale toto ochorenie pre-
nasa na prvy pohlad mierumilovny malicky kliest. Virusy sa
na ¢loveka prenasaju len prostrednictvom infikovanych klies-
tov, pricom pramenom nakazy su zvierata: lisky, vysoka zver,
ale aj domace kozy a ovce, ktorych krv cicali klieSte pred pri-
satim sa na vas. Mozna je aj potravinova nakaza nepasterizo-
vanym mliekom a mlieénymi vyrobkami nakazenych zvierat.

Vyskyt ochorenia je sezdnny, podla aktivity kliestov. Naj-
Castejsie sa vyskytuje od jari do neskorej jesene. Inkubaéna
doba, teda cas od ziskania nakazy po prepuknutie prvych pri-
znakov je 7 az 14 dni. Ochorenie méze prebiehat takmer bez
priznakov, podobat sa méZze na chripku, ale mozny je aj extrém,
ked' sa ihned' prejavi zapalom mozgu a mozgovych blan. Pre
ochorenie je typicky dvojfazovy priebeh. Prva faza ma prizna-
ky podobné chripke. Po odzneni prvych tazkosti nastava obdo-
bie, ked'sa zda, ze chorému uz ni¢ nie je, ale zrazu dostane ho-
rucku, pridruzuju sa poruchy spravania, poruchy vedomia, kice
alebo ochrnutie koncatin.

Ockovanie na Slovensku

Je vhodné pre osoby Zijlce v oblastiach s vysokym vysky-
tom ochorenia alebo v oblasti s moznym vyskytom klieStov ale-
bo nakazenych zvierat. Ide najma o ludi Zijucich na dedinach
v osadach, na samotach a salasoch. Vhodné je nechat sa zaoc-
kovat aj v pripade, ak v okoli, kde sa pohybujete, sa vyskytuju
infikované klieste. Toto ockovanie patri medzi odporucané oc-
kovanie alebo oc¢kovanie na vlastnu Ziadost, ale s vynimkou pre
osoby profesionalne vystavené riziku nakazy - zdravotnicky
personal - pre ktory je ockovanie proti kliestovej encefalitide
medzi povinné.

Kto a kedy sa ockuje proti klieStovej encefalitide

Vakciny proti klieStovej encefalitide su podla zlozenia ur-
Cené pre deti alebo pre dospelych. Deti sa m6zu ockovat od
1. roku Zivota. Zakladné ockovanie pozostava z troch davok. O¢-
kovanie je najvhodnejsie zacat v zimnych mesiacoch. Ockova-
cie latky sa podavaju injekéne do svalu. Po 3 az 5 rokoch sa od-
poruca preockovanie.

www.sprievodcaockovanim.sk
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Vyznam ockovania proti chripke
v sezone roka 2010 a 2011

Chripka je akutne virusové ochorenie, ktoré sa rych-
lo Siri z ¢loveka na ¢loveka vzdusnou cestou. Patri k zavaz-
nym zdravotnym problémom, ktoré mozu sposobit tazké
zdravotné stavy a smrt u vysoko rizikovych skupin. Pod-
la Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO), kazdorocne
ochorie na chripku okolo 1 biliéna os6b, z ¢oho 3 az 5 mili-
6nov ludi ma zavazny priebeh ochorenia a ro¢ne umrie na
chripku 300 000 - 500 000 os6b. V rozvinutych krajinach
sa rocne v priebehu epidémie chripky nakazi 10 - 20 per-
cent populacie.

Riziko vzniku zavaznych komplikacii je najvyssie u malych
deti, seniorov a ludi so zadvaznymi chronickymi ochorenia-
mi dychacich ciest, srdco-cievneho systému, metabolic-
kymi, rendlnymi a imunitnymi poruchami. U tychto riziko-
vych skupin moéze infekcia virusom chripky viest k zavaz-
nym komplikaciam primarneho chorobného stavu, k vzniku
pneumonii az k smrti.

Chripka mé v nasich podmienkach sezénny charak-
ter. K jej nastupu dochéadza kazdoro¢ne neskoro na jesen.
Chripkova sezéna 2009 - 2010 bola $pecifickd v tom, ze
v fudskej populdcii zacal uz v priebehu letnych mesiacov
cirkulovat novy, pandemicky virus chripky A(H1N1) 2009.

Ockovanie proti chripke

Ockovanie je najucinnejSou a najefektivnejsou formou
prevencie proti chripke. Principom ockovania je tvorba Speci-
fickych ochrannych protilatok, ktoré zamedzuju vzniku ocho-
renia, pripadne zmiernuju jeho priebeh a znizuju nepriaznivé
dosledky chripky. Ockovacie latky proti chripke sa od ostat-
nych ockovacich latok odlisuju tym, Ze ich zloZenie sa kazdo-
ro¢ne meni podla aktudlnych kmenov virusu chripky cirkulu-
jucich v predchadzajlcej sezéne, preto je potrebné ockovanie
vykonat kazdorocne.

Zlozenie chripkovych vakcin, ktoré pre chripkovu sezénu
2010-2011 odporucili experti Svetovej zdravotnickej organiza-
cie a Vybor pre humanne lieky:

« A/California/7/2009 (H1N1)-like virus;

(pandemicky kmen)

+ A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus;

+ B/Brisbane/60/2008-like virus.

Vsetky ocCkovacie latky registrované v Slovenskej repub-
like obsahuju tri kmene virusu chripky zhodné, Cize antigén-
ne podobné s tymi, ktoré pre chripkovu sezénu 2010 - 2011
odporucila SZO. Pandemicky kmen virusu chripky A/Califor-
nia/7/2009 (H1NT1) je identicky s pandemickym vakcinalnym
kmeriom virusu chripky, ktorym sa ockovalo proti pandemic-
kej chripke. Ockovacie latky su bezpecné a ucinné.

Ockovanie sa vykonava jednou davkou ockovacej latky.
Deti vo veku do 8 rokov (SZ0), ktoré v minulosti eSte nebo-
li o¢kované a osoby s oslabenou imunitou (imunokompromi-
tované) by mali dostat dve davky ockovacej latky s odstupom
jedného mesiaca.

Kto sa ma chranit ockovanim
Ockovanie ma byt predovsetkym zamerané na ludi, u kto-
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rych je najvyssia pravdepodobnost vzniku komplikacii, teda
tych, ktori st najviac vystaveni riziku ndkazy. Vysokd pravdepo-
dobnost vzniku komplikacii je u 0séb s inym, najma chronic-
kym, ochorenim a u 0s6b so znizenou obranyschopnostou or-
ganizmu. Ockovanie je dolezité aj pre zdravotnickych pracov-
nikov a osoby, ktoré sa staraju o chorych. Dalsou ohrozenou
skupinou su osoby Zijuce v kolektivnych zariadeniach, ako su
domovy dbéchodcoy, socidlne Ustavy, geriatrické centra a po-
dobne. Podla Regionalneho uradu SZO pre Eurépu, ockovanie
v rizikovej skupine starSich oséb znizuje chorobnost o 60 per-
centa umrtnost o 70 - 80 percent. U zdravych ludi je o¢kovanie
rovnako efektivne, kedy sa chorobnost znizuje o 70 — 90 per-
cent. Na dosiahnutie efektivneho ucinku ockovania proti chrip-
ke, SZO stanovila ciel - zaockovanost aspon na urovni 75 per-
cent v ramci skupiny starsich os6b spadajucich medzi rizikové
skupiny populacie.

Ockovanie proti chripke sa odporuca vietkym detom od
6 mesiacov do troch rokov. V tejto vekovej skupine ma chrip-
ka tazky priebeh a je spojena s vysokym podielom komplikacii
az umrti. Chraneni ockovanim by mali byt aj Sportovci, cestuju-
ci na zahrani¢né $portové sutaze v priebehu chripkovej sezény
a cestujuci do cudziny v ¢ase predpokladanej epidémie chripky.

Chripkovu vakcinu je mozné podat kazdému, okrem
kontraindikovanych oséb uvedenych v pisomnej informacii
pre pouzivatela, prilozenej k vakcine. Chripkovy virus sa lah-
ko a rychlo Siri vzdusnou cestou z ¢loveka na ¢loveka najma
na miestach, kde sa zhromazduje vacsi pocet osdb. Ockova-
nie sa preto odporuca ponuknut najma zamestnavatelom
na zabranenie prerusenia plynulosti chodu ich firiem v prie-
behu epidémie. Najviac ohrozené su pracoviska, kde docha-
dza k uzkemu kontaktu velkého mnozstva ludi, napriklad,
zamestnanci bank, post, obchodov, dopravy a podobne.
Okrem toho by sa mali dat zaockovat osoby Zijuce v kolek-
tivnych zariadeniach, ako su, napriklad, Studenti na interna-
toch, ludia Zijuci v slobodéariach, noclaharfach a podobne.

Kedy sa dat oc¢kovat

Ockovanie je najvhodnejsie vykonat v priebehu oktéb-
ra az novembra, aby sa vcas stihli vytvorit ochranné protilat-
ky (10 - 14 dni po ockovani). Mozno ockovat aj v dalSich zim-
nych mesiacoch do objavenia sa epidémie chripky. Na za-
klade dlhoro¢nych sledovani sa prvy, obvykle mierny narast
ochoreni o¢akava v decembri. V priebehu janudra sa pocet
ochoreni postupne zvysuje a v priebehu februara epidémia
chripky vrcholi. Ockovanie je mozné aj v ¢ase zvysenej akti-
vity chripky, rizikom je v3ak to, Ze ockovana osoba ochorie
skor, ako si jej telo stihne vytvorit protilatky.

Kto uhradza ockovanie

V sulade s platnou legislativou ockovanie proti chripke
plne uhradzaju zdravotné poistovne nasledovnym skupinam
populacie:

- detom od 6 mesiacov do 12 rokov veku

- 0sobdm 59 ro¢nym a starSim

- osobdm umiestnenym v lie¢ebniach pre dlhodobo cho-
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rych, geriatrickych centrach a zariadeniach socidlnej
starostlivosti

- osobédm bez ohladu na vek dispenzarizovanym so za-
vaznymi chronickymi ochoreniami dychacich ciest,
srdcovo-cievneho aparatu, metabolickymi, rendlnymi
a imunitnymi poruchami

- zdravotnickym pracovnikom, ktori prichadzaju do pria-
meho kontaktu s pacientom alebo ohniskom nakazy

- rizikovym osobdm v riziku ndkazy vtacej chripky.

HUMAS]h

V poslednych rokoch uhradzali zdravotné poistovne nad-
$tandardne chripkovu vakcinu vietkym zdujemcom o ockova-
nie. Ocakava sa, Ze tomu tak bude aj v nastavajucej chripko-
vej sezdne.

Simultanne s ockovanim proti chripke sa odporuca podat
ockovaciu latku aj proti pneumokokovym invazivnym ocho-
reniam ako prevenciu zédvaznych pneumdnii, najma fudom
s chronickymi ochoreniami a seniorom.

Zdroj: www.uvzsr.sk

Zakladné hygienické poziadavky na ochranu
zdravia po zaplavach

Po zaplavach chyba len malo na vznik nakazlivych ocho-
reni po styku s kontaminovanou vodou. V snahe predist Si-
reniu epidémii vydal Urad verejného zdravotnictva SR (Uvz)
Pokyny pre verejnost.

UMYVANIE RUK
Umyvajte si starostlivo a ¢asto ruky!!!

Toto jednoduché a zékladné hygienické pravidlo je jednym
z najdolezitejSich opatreni, ktoré Vdm umozni chrénit si svoje
zdravie pocas sandcie a obnovy Vasich domovov. Umyvaijte si
ruky pokial mozno mydlom, najma vzdy po styku s predmetmi,
ktoré boli v kontakte so zaplavovou vodou alebo kalmi, takisto
vzdy pred jedlom a pitim, nez sa dotykate svojej tvare a samo-
zrejme, aj vzdy pred a po pouziti WC.

PITNA VODA
+ Na pitie a varenie zésadne pouzivame len vodu, ktorej zdra-
votnd nezdvadnost je spolahlivo overena.

Voda z vlastnej studne

Ak bola Vasa studna priamo zaplavend, vodu z nej nepouzi-
vajte na pitie ani na varenie, kym sa nevykona sandcia a nez sa
nedozviete, Ze vysledky rozboru vody su vyhovujlce.

Ak byvate v oblasti postihnutej povodriou, nie ste napoje-
ny na verejny, kontrolovany vodovod a mate len vlastnu studnu,
dajte si preverit kvalitu vody v tejto studni uskuto¢nenim che-
mického a mikrobiologického vysetrenia, a to aj vtedy, ak Vasa
studna priamo zaplavena nebola. Pokial nebudete vediet vysle-
dok vysetrenia, na pitie a varenie pouzivajte len vodu z overe-
nych vodnych zdrojov, predovsetkym viak vodu balenu.

Postup pri sandcii vlastnych (individudlnych) studni:

Sandciu je Ucelné uskutocnit az po stabilizacii vodného re-
Zimu v postihnutej oblasti, po vykonani vy¢istenia okolia studne
a po jej stavebno-technickom zabezpeceni.

Mechanickd ocista a dezinfekcia studne sa uskutocriuje
vzdy za pritomnosti najmenej 3 0s0b, a to pre pripad potreby
poskytnutia prvej pomoci osobe zostupujucej do studne.

Z&akladny postup:

Mechanicky odistit a tlakovou vodou umyt vonkajsie steny
studne a tieZ aj Cerpacie zariadenie od nanosov bahna a opravit
poklop studne.

Otvorit studnu a Uplne vycerpat z nej vodu.

Vykonat kontrolu vnutorného ovzdusia studne spustenim
zapélenej sviecky az na dno studne. V pripade bezkyslikaté-
ho prostredia svie¢ka zhasne, v pripade vyskytu metanu dojde
k oZiveniu intenzity plamena.

Po dékladnom mechanickom ocisteni vnutornych stien
studne, ¢erpacieho zariadenia i dna studne ocistené plochy dé-
kladne oplachnut cistou vodou a vodu Uplne od¢erpat.

Umyt vnutorné steny studne dezinfekénym prostriedkom.
Pracujeme pritom zasadne v rukaviciach. Dezinfekény roztok
nechajte na umytych stenach pdsobit podla ndvodu.

Po oplachnuti vnutornych stien studne ¢istou vodou tuto
vodu znovu odcerpdme, odstranime kalom zaneseny pokryv
dna studne a vymenime ho za novy vhodny material (Cisty Strk,
hrubozrnny piesok). Zarover nechame studnu naplnit vodou
a ak je voda stéle kalna, dalej pokracujeme v jej opakovanom
Cerpani az do vymiznutia zakalu.

Poslednou fazou sandcie studne je uskutocnenie dezinfek-
cie vody. Vzdy treba respektovat navod na pouzitie. Potrebu
celkového mnozstva pripravku na dezinfekciu vzdy vypocitaj-
te podla vysky vody v studni, pricom potrebnu davku priprav-
ku rozriedte v kropiacej konve a roztokom pokropte priamo hla-
dinu vody, ako aj vnutorny povrch stien studne. Ak mate vo Va-
$om dome zriadeny samostatny domaci vodovodny systém, na-
pojeny na vlastnu studriu (s darlingom a pod.), vodu zo systému
Uplne vypustite. Potom napustite do neho vodu z Vasej studne
s obsahom dezinfekéného pripravku tak, ze tato voda pretecie
celym systémom a plynule cez vietky vodovodné kohutiky vo
Vasom dome. Pripravok je potrebné nechat pdsobit asi 8 hodin.

Az po vykonani dezinfekcie je mozné odobrat vzorky vody
k laboratérnej kontrole.

POTRAVINY (pokyny pre domacnosti)

Zaplavené polnohospodarske plodiny

Vetky polnohospodarske plodiny, ktoré boli zaplavené po-
vodnovou vodou, kalmi a bahnom, treba povazovat za zdraviu
skodlivé. Tieto plodiny, i keby boli len ¢&iasto¢ne zaplavené a keby
dalej rastli, v Ziadnom pripade, bez posudenia prislusného organu
verejného zdravotnictva (RUVZ), nikdy nekonzumuijte. O ich pou-
Ziti na kfimenie zvierat musi rozhodnut miestne prislusna regional-
na veterinarna a potravinova sprava.

Ovocie na stromoch a krikoch, ktoré nebolo povodriovou
vodou priamo dotknuté, mozno jest po dékladnom umyti pit-
nou vodou.
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Zaplavené potraviny

Nejedzte potraviny zaplavené povodriovou vodou, kalom
a bahnom, s vynimkou potravin hermeticky balenych v skle, ko-
vovych obaloch, vratane potravin hermeticky uzatvorenych v tu-
hych plastovych obaloch, ak nejavia znamky poskodenia ¢&i poru-
Senia zmien ich vonkajsieho vzhladu, Citatelnosti ich etikiet, tva-
rovych deformacii a inych moznych poruseni originality bale-
nia takychto potravin. Povodnou zasiahnuté hermeticky balené
potraviny je viak potrebné pred ich opatovnym pouzitim ocis-
tit a dezinfikovat. Nemozno pouzivat potraviny so zjavne posko-
denymi papierovymi etiketami, resp. ktoré su Uplne bez etikiet.

Nekonzumujte ani chladené ¢ mrazené potraviny, najma
vtedy, ak v dosledku znefunkénenia chladiaceho alebo mrazia-
ceho zariadenia:

« javia také zmeny vlastnosti postihnutelnych zmyslami, kto-
ré vylucuju ich dalsie pouzitie pre Ucely ludskej vyzivy (za-
pach, zmeny konzistencie, farby, a pod.)

« trvanie do 3 hod. - potraviny (chladené, mrazené) mozno
povazovat za neskodné, ak ich teplota nepresiahla 6 stup-
nov Celzia

« trvanie viac ako 3 hod. - chladené potraviny musia byt la-
boratérne vysetrené a rozhodnutie o konzumovatelnos-
ti sa vykona na zéklade vysledkov uvedeného vysetrenia

« viac ako 12 hod. - mrazené potraviny okamzite pouzit na
dalsie spracovanie, nie je pripustné ich opatovné zmrazenie.

Zékaz konzumovania v primeranej miere plati taktiez pre
vsetky dalSie nasledujuice potraviny, ak boli v priamom styku so
zaplavovou vodou, bahnom, kalom:

« akékolvek otvorené balenia potravin, vritane neotvore-
nych v papierovom obale alebo s vieckom z voskového pa-
piera, s netesniacim plastovym vieckom najma vtedy, ak
obsahuju majonézy a dresingy

« vrecuskové balenia korenin, bylin a ¢ajov

+ muky, obiloviny, cukor, kdvu vo vreciskach i vo vreciach

« vsetky potraviny v papierovych, latkovych a celofanovych
obaloch, aj v pripade, ak by vyzerali ako suché a neporuse-
né (napr. sol, cerealie, cestoviny, ryza, susienky, krekry, ¢o-
kolada, bonbény, a podobne)

Ak mate akékolvek pochybnosti o bezchybnosti potravi-
ny, obratte sa na prislusny regionélny uUrad verejného zdravot-
nictva a v pripade zdravotnych tazkosti (bolesti brucha, hnacka,
teploty) uz po prvych priznakoch navstivte vasho lekéra. Pocia-
to¢né lahké priznaky nikdy nepodceriujte!

Zasady likvidacie nasledkov povodni v postihnutych obyt-
nych budovach a bytoch

Zasady vysusania domu alebo bytu:
« urobte v miestnostiach prievan otvorenim okien a dveri
« akje mozné, pouZzite ventilatory a teplovzdusné zdroje

Prilohu pripravila Margita Skrabalkova.

« budte vsak opatrni pri pouZivani benzinovych teplovzdus-
nych agregétov vo vnutri domu alebo bytu — méZzete sa pri-
otravit splodinami (kysli¢nik uholnaty?).

Upratanie a dezinfekcia domu alebo bytu:

« odstrante vsetko bahno a necistoty z povrchov mechanic-
kym ocistenim a dékladnym umytim vodou

« odstrante akykolvek zvlhnuty interiérovy material — tape-
ty a vietko, ¢o samo odpadava (napr. omietky na stenach)

+ nezzacnete s dezinfekciou akéhokolvek povrchu, zozndm-
te sa dokladne so sposobom riedenia pouzitého dezinfek¢-
ného prostriedku podla ndvodu na obale

+ najprv si natiahnite gumové rukavice

+ nabytok, podlahy, steny, nadoby (riad), dopravné prostried-
ky dezinfikujte vhodnym dezinfek¢nym prostriedkom a ne-
chajte pdsobit podla navodu

« dezinfikované predmety prichadzajlce do styku s potravi-
nami nezabudnite oplachnut pitnou vodou, rovnako napr.
aj hracky.

Cistenie a dezinfekcia 3atstva a bielizne:

+ najprv si natiahnite gumové rukavice

« silne znecistenu bielizeri namocte na 4 hodiny do vhodné-
ho dezinfek¢ného prostriedku

+ menej znedistenu bielizeri namocte na 1 hodinu do vhod-
ného dezinfek¢ného prostriedku

« bielizert po dezinfikécii vyperte obvyklym spdsobom za
pourzitia pracieho prasku

« POZOR! Dezinfek¢né prostriedky mozu mat aj bieliace
Ucinky!

« cennejsie Satstvo, ktoré nie je vhodné dezinfikovat, vysus-
te, vykartacujte a nechajte vycistit v profesionalnej Cistiarni.

Dezinfekcia odpadovych sifonov a zamp:
« pouzite nato uréené dezinfekéné prostriedky
+ po skonceni upratovacich cinnosti sa odporuca ruky dezin-
fikovat.

Odstranovanie zivocisnych odpadov:

+ Zivocisne odpady pocas likvidacie nasledkov povodni je
potrebné vzdy prisne separovat a likvidovat v stucinnos-
ti s organmi Statnej veterindrnej a potravinovej spravy,
prostrednictvom kafilérnej sluzby

- zaplavovych oblastiach nie je pripustné (je zakdzané) zako-
pavanie uhynutych zvierat do zeme

+ s odpadmi a rozkladajucimi sa telami Zivocichov sa smie
manipulovat len pomocou ochrannych a pracovnych po-
mobcok (ochranné pracovné odevy - plastové alebo gume-
né rukavice, obalové materidly - plastové vrecia, potrebné
nastroje - vidly, hdky a podobne).

Ing. Katarina Halzlova, RNDr. Zuzana Valovi¢ova
Odbor hygieny Zivotného prostredia UVZ SR

Dlws
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