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Odporucenie odbornej spolocnosti

Ockovanie predc¢asne narodenych deti a deti s nizkou porodnou hmotnost’ou

Pred¢asne narodené deti (deti narodené pred 37. gestatnym tyzdhiom) a deti S nizkou
porodnou hmotnostou (s pérodnou hmotnostou < 2500 g) predstavuju Specifickl skupinu vo
vzt'ahu k realizacii oCkovania, ¢i uz vramci narodného imunizaéného programu (NIP),
pripadne z hl'adiska aplikacie odporaéanych doplnkovych o¢kovani. O¢kovanie v tejto skupine
deti vyZzaduje individualny pristup a realne zhodnotenie zdravotného stavu. V klinickej praxi sa
vSak casto stava, ze u tychto deti dochadza k neodévodnenému odkladaniu zacatia o€kovania,
priCom prave pre tito skupinu je naopak charakteristické zvysené riziko roznych infekénych
ochoreni, proti ktorym je mozné zabezpecit’ efektivnu obranu o¢kovanim.

Viaceré $tadie ukazali, Ze imunitny systém predcasne narodenych deti vykazuje viaceré
znamky imunitnej nezrelosti, ¢o radi tieto deti do skupiny imunokompromitovanych jedincov.
Pred¢asne narodené dieta zaroven nedisponuje adekvatnym mnoZzstvom transplacentarne
prenesenych Specifickych imunoglobulinov G od matky, ked’Ze vyznamny podiel prenosu
nastava az ku koncu gravidity. Samotnd imunodeficiencia pred¢asne narodenych deti vSak
neznamena imunitnd paralyzu, vyjadruje len 0 nieco znizenu imunitni odpoved’ po niektorych
antigénnych stimuloch. Na druhej strane mozno zakladné fakty charakterizujiice ockovanie
predcasne narodenych deti ako aj deti snizkou poérodnou hmotnostou zosumarizovat’
nasledovne:

e U vicSiny tychto deti je nadobudnutd postvakcinacna odpoved dostato¢na

a porovnatelnd s imunitnou odpovedou deti narodenych v termine alebo
s normalnou pérodnou hmotnostou.

e Dostato¢nit ochranni imunitnt odpoved” po ockovani dosiahne takmer kazdé
predCasne narodené dieta. Prevazna vécSina predcasne narodenych deti dosiahne
dostatoni imunitnt ochranu proti véac¢Sine vakcinaénych antigénov, pricom
Vv niektorych pripadoch je odporic¢ané rozsirit zdkladnu schému ockovania

0 booster davku.
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Z hladiska imunokompromitacie asociovanej Stymito stavmi st pred¢asne
narodené deti ohrozené viacerymi infekciami ako aj ich komplikovanym priebehom
(napr. pertussis, pneumokokové invazivne infekcie, hemofilové invazivne infekcie,
rotavirusové gastroenteritidy a i.) vo vyznamnejSej miere ake nez deti narodené
V termine. Imunitna nezrelost’ tychto deti by preto nemala byt povazovana za dovod
pre odklad alebo dokonca kontraindikaciu o¢kovania.

Odklad ockovania moze byt z dovodov neurologickych, redlnou kontraindikaciou
je nekompenzované alebo progresivne neurologické ochorenie. O¢kovanie je mozné
po individudlnom zhodnoteni zdravotného stavu dietata a vyhodnoteni pomeru
uzitku a rizika konkrétneho ockovania pre diet'a. Centralna tonusova porucha, ktora
sa Casto vyskytuje v tejto skupine deti, nepredstavuje kontraindikaciu pre ockovanie.
V pripade kardiovaskularnych ¢i plicnych ochoreni je pri stabilizovanom stave
potrebné zacat’ ockovanie ¢o najskor a neodkladat’ ho neoddévodnene.

Niektoré Stadie pozorovali kardiorespira¢nu instabilitu (apnoe, bradykardia) po
aplikacii kombinovanej hexavakciny alebo pneumokokovych vakcin, a to najma
u extrémne nezrelych deti (pod 28. gestaény tyzden). Prevalencia tychto prihod je
nizka (cca 10 %), pricom sa objavuju najmé v prvych 72 hodinach a st prechodné
a kompletne reverzibilné. Prave z dovodu prevencie resp. observacie a liecby je o to
vhodnejsie zacat’ oCkovanie eSte pocas hospitalizacie, vratane pouZzitia monitorov
vitalnych funkcii. Pocas hospitalizacie moZzno aplikovat’ sti¢asne obe vakciny
(hexavakcinu, konjugovani pneumokokovu vakcinu). V pripade zacatia ockovania

ambulantne je mozné zvazit’ aplikaciu vakcin rozdelene s odstupom 14 dni.

Pravidla pre realizdciu ockovania v rdmci NIP u predCasne narodenych deti a deti

S nizkou pérodnou hmotnost'ou:

Ockovanie za¢iname v rovnakom veku ako pri o¢kovani deti narodenych v termine
¢ snorméalnou pdérodnou hmotnostou. PouZivame vek chronologicky, nie
korigovany.

Ak je dieta hospitalizované v ¢ase dosiahnutia veku pre povinné o¢kovanie a jeho
stav to umoziuje, o¢kovanie za¢iname eSte pocas pobytu diet'ata v nemocnici.

U predc€asne narodeného dietat’a bez inych zdvaznych komplikécii, bez ohl'adu na
poérodni hmotnost’ alebo hmotnost’ v deit ockovania, nie je dovod ani medicinska

indikéacia pre odklad ockovania. Za kontraindik4ciu sa pri stabilizovanom stave



dietata zvyCajne nepovazuje anamnéza prekonanej sepsy, bronchopulmonalna
dysplazia, alebo terapeutické intervencie ako oxygenoterapia ¢i CPAP.

Pouzivaju sa rovnaké vakciny v rovnakej davke ako pre oCkovanie deti narodenych
V termine, a to bez ich rozdelovania ¢i frakcionovaného podavania.

Ockovanie hexavakcinou (DTaP-VHB-HIB-IPV) sa odporuca realizovat’ v schéme
3+1 s tym, ze tri davky zakladného ockovania sa aplikuji so vzajomnym odstupom
aspon 4 tyzdiov, pricom prva davka sa aplikuje v 3. mesiaci chronologického veku
(najskor 1. den 10. tyzdna podl'a platnej vyhlasky v SR). Posiliiovacia (Stvrtd) davka
sa ma podat’ aspon 6 mesiacov od poslednej davky zakladného ockovania, avSak
najlepsie pred dosiahnutim veku 18 mesiacov.

Ockovanie proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam sa realizuje 10- alebo
13-valentnou konjugovanou vakcinou, pri¢om V pripade U predCasne narodenych
deti je vhodné pouzit’ schému 3+1. Prva davka sa poda v 3. mesiaci chronologického
veku (najskor 1. den 10. tyzdina), 2. davka v 4. mesiaci, 3. davka s odstupom 4 — 8
tyzdnov od 2. davky. Odstupy medzi prvymi tromi davkami by mali byt aspon 4
tyzdne. Stvrtd davka sa nasledne aplikuje medzi 11. a15. mesiacom Zivota
(minimalne 6 mesiacov od 3. davky). VSetky davky v rdmci schémy 3+1 mozno
aplikovat’ simultanne s hexavakcinou (DTaP-VHB-HIB-IPV).

V pripade deti HBsAg pozitivnych matiek je nevyhnutné aplikdcia monovalentnej
vakciny proti hepatitide B (VHB) simultanne s hyperiminnym VHB
imunoglobulinom (HBIG) v priebehu prvych 24 hodin Zivota. Nasledne je potrebné
druht davku vakciny proti VHB podat’ s odstupom 4 tyzdiiov po prvej davke. Potom
sa pokracuje ockovanim hexavalentnou vakcinou v terminoch stanovenych NIP.

V pripade doplnkového ockovania proti rotavirusovym infekciam, je potrebné
oc¢kovanie realizovat’ z epidemiologickych dovodov az po prepusteni dietata do
domaceho prostredia, pricom o¢kovat' mozno od 6. tyzdna veku diet'ata s vynimkou
deti s anamnézou invaginacie. Anamnéza prekonanej nekrotizujucej enterokolitidy
nie je automatickou kontraindikaciou, potrebné je individudlne vyhodnotenie
pomeru uzitku a rizika ockovania podl'a zdravotného stavu diet’at’a.

V pripade, Ze dieta dostava pasivnu imunoprofylaxiu proti respiranému
syncycidlnemu virusu (palivizumab), nie je kontraindikované zafat’ ockovanie
v ramci NIP. Medzi samotnou aplikiciou palivizumabu a ockovanim klasickymi

vakcinami nie je v zasade nevyhnutné dodrziavat’ Specifické intervaly, avSak



vzhl'adom na mozné riziko vedl'ajSich prihod je vhodné dodrzat’ interval 7 dni pred

apo aplikacii palivizumabu s cielom rozlisit' pri¢innu suvislost’ pozorovanej

neziaducej reakcie.

Zaver: PredCasne narodené deti a deti s nizkou pérodnou hmotnostou predstavuju
Specificku skupinu vzh'adom na oc¢kovanie. Pri stabilizovanom stave, absencii zavaznych
nekontrolovanych alebo progredujucich ochoreni neexistuje dovod, pre ktory by nemali byt
tieto deti ockované v ramci narodného imuniza¢ného programu, priCom vakciny aplikujeme
v rovnakej schéme, davke ako aj casovych intervaloch ako u deti narodenych v termine ¢i
s normalnou porodnou hmotnostou. Pouzivame vek chronologicky, nie korigovany.
Realnych kontraindikacii pre ockovanie v tejto skupine pacientov je v klinickej praxi malo.
Aj napriek istym odliSnostiam v imunitnom systéme, vacSina tychto deti dosiahne efektivnu
postvakcinaénii ochranu. Ak je dieta v c¢ase prvej davky ockovania vramci NIP
hospitalizované a jeho stav to umoznuje, zaCiname ocCkovanie eSte pocas pobytu

V nemocnici.
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