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Priprava IP - prebiehala od januara 2018:

MZ SR - zriadena Pracovna skupina pre
imunologické prehlady v SR

priprava Metodického usmernenia hlavného
hygienika SR na realizaciu IP

financné zabezpecenie nakladov spojenych
s realizaciou IP (cca 250 000 Eur)

schvalenie Casového harmonogramu IP 2018
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Planovany pocCet odberov 4218
PocCty vysetrenych sér vo vekovych skupinach
n=4197 (MMR), 4214 (VH)
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Preco boli vybraté VHA, VHB a VHC

VHA

* ockovanie odporucané, avsak s dblezitou indikaciou hradeného ockovania 2
rc:jém'/zc(l)wogeti pochadzajucich z prostredia s nizkym hygienickym standardom
odr.

e vyskyt VHA viazany na prostredie s nizkym hygienickym standardom
. slc()reyéqlzanv Sirenim v majoritnej populacii aj vo vyssich vekovych
skupinach
VHB
* Ockovanie povinné od roku 1998, doocCkovanie rocnikov 1995,96,97
* Od roku 1985 ocCkovanie zdravotnikov, deti HBsAg pozitivnych matiek
Ockovanie inych os6b v riziku - zdravotnom
- vyplyvajucom z povolania
VHC
Stupajuci vyskyt ochoreni v mladych vekovych skupinach




Material a metodika

* Odber 4218 vzoriek, 1-69 rokov s rovhomernym zastupenim podla pohlavia
VHA

* VySetrenie vzoriek na pritomnost anti HAV IgTotal metddou ELISA (Ti-aB-HAvK pLUS)

e Pozitivnych aj na anti HAV IgM (eTi-HA-IGMK PLUS)

VHB

e antiHBs — ELISA (MomoLIsA Anti-HBs PLUS) ——> pozitivna vzorka 10 Ul/I a viac

* anti HBc - ELISA (eTi-AB-crekpLUS)

 HBsAg pozitivita MONOLISA HBs Ag ULTRA

VHC

e Anti HCV — ELISA - reaktivna vzorka

e Konfirmacia — Westernblot (RecomLine Hcv 1gG)

Vietky metodiky akreditované na OKM pri RUVZ Banska Bystrica

Podrobny popis zverejneny na www.uvzsr.sk/imunologické prehlady, zdverecna sprava.



http://www.uvzsr.sk/imunologické

Vysledky VHA

* VlySetrenych 4215 vzoriek, pozitivnych v subore 26,2%

Podiel pozitivnych vysledkov proti virusu VHA podla veku, Proporcia pozitivnych proti virusu VHA podla krajov,
IP 2018 IP 2018
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Odhad premorenosti populacie (1-69 rocnych) po standardizacii predstavuje 36 %.
Proporcia pozitivhych s vekom stupa od 6,4% u 1-4 ro¢nych po 68,7% u 60-69 rocnych
Vyrazné regionalne rozdiely — max. premorenost v kraji KE —39,4%, min. v kraji TT—17,5%
Podiel ockovanych oséb v subore: 2,6 —6,0% , priemer 3,6%

Podiel pozitivnych u ockovanych: 90,0 —98,1%
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Porovnanie vysledkov |IP 2002-2018
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Podiel pozitiviych vysledkov proti virusu VHA podla veku,
IP 2002 a 2018
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do vyssich vekovych skupin dorasta populacia s
nizSou premorenostou

U deti a adolscentov je podiel pozitivnhych v roku
2018 vyssi a to jednak ockovanim indikovanych
skupin deti, oCkovanim v ohniskach nakazy a
premorovanim v mensich epidémiach
prebiehajucich v komunitach s nizsSim hygienickym
Standardom a nasledne v detskych kolektivoch

XV. Hradecké vakcinologické dni, 3.-5.10.2019



 Klesajuci trend proporcie pozitivhych zodpoveda mierne klesajucemu vyskytu
VHA

» Topologickeé rozdiely kopiruju vyskyt podla krajov, kde dominuju kraje KoSicky,
PreSovsky, Banskobystricky a Bratislavsky s 4-5 ro¢nou cykli¢cnostou

e 2-rocné deti sa v romskych osadach neockuju systematicky, preto ockovanie nema

vyrazny vplyv na chorobnost na VHA

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A/ Incidence of viral hepatitis A.
Trend za 20 rokov.
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Zavery

oCkovanie proti VHA patri v SR medzi odporucané oCkovanie

od roku 2008 je hradené pre deti vo veku dvoch rokov Zivota, ktoré pochadzaju z prostredia
s nizkym hygienickym standardom

vhimavost k infekcii virusom VHA je v sibore vysoka - 73,8 % resp. 63,6% v populacii SR,
to odpoveda epidemiologickej situacii vo vyskyte VHA a nizkej zaockovanosti populacie.
mozno ocakavat aj nadalej Sirenie VHA celoplosne vo vsetkych vekovych skupinach.

vysokd proporcia pozitivnych u ockovanych - 96,2 % potvrdzuje vysoku ucinnost pouzivanych
vakcin.

Odporucania

* Doslednejsie ockovat 2-rocné deti Zijuce v miestach s nizkym socidlno-

hygienickym standardom

 Zvaiit rozSirenie veku na ockovanie tychto deti na 2 az 5 ro¢né



Vysledky VHB

* VySetrenych 4214 vzoriek, anti HBs pozitivnych 61,7%, pozitivita s vekom klesa

Odhad proporcie pozitivhych po standardizacii je v tejto vekovo ohranicenej populacnej kohorte
44,2 %.

* Pozitivita anti HBs u ockovanych zistena v 75,4%,
(94,6% u 1 rocnych do 59,6% u 60-69 rocnych)
* Proporcia anti HBc pozitivnych 1,87%, pozitivita s vekom stupa

* Prevalencia HbsAg je vo vySetrovanom subore velmi nizka — 0,09 %.

Podiel pozitivnych vysledkov proti virusu VHB typu anti HBcAg
Podiel pozitivnych vysledkov proti virusu VHB - anti HBsAg podla veku, IP 2018
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Porovnanie vysledkov IP 2002 - 2018

Podiel chranenych osob

Podiel pozitivnych wvysledkov proti virusu VHBE - anti HBsAg podla
veku, IP 2002a 2018
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Trend vyskytu akutnej VHB v rr. 1981 -2017
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(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B / Incidence of viral hepatitis B.

Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2017, mesiac januar az december. SR.

Vekové skupiny
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Zvolena diagnoza 'b181°".
Vekovospecificka chorobnost'.
Rok 2018, mesiac januar aZ december. SR.
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(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B / Incidence of viral hepatitis B.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2018, mesiac januar aZ december. SR.
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Wekové skupiny

x-ockované pri narodeni HBsAg pozit. matke

xx — dieta HBsAg pozitivnej matky, ktora

nebola pocas tehotenstva vysSetrena

xxx — dieta HBsAg pozitivnhej matky ockované pri narodeni,
pasivna profylaxia nevykonana
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Zavery
* Prevalencia HbsAg je vo vysetrovanom subore velmi nizka — 0,09 %.

* Prevalencia 0sob s pozitivnymi protilatkami anti HBs v kohorte ockovanych sa pohybuje
od 94,6 % u 1-rocnych deti po 59,6 % u 60 — 69 rocnych.

* Prevalencia pozitivnhych bez ohladu na ockovaciu anamnézu sa pohybuje od 89,9 % u 1-4
rocnych po 25,1 % u 60-69 rocnych a

* Prevalencia pozitivnych v celom subore mala hodnotu 61,7 %.

* Odhad proporcie pozitivhych po standardizacii je v tejto vekovo
ohranicenej populacnej kohorte 44,2 %.

Odporucania
» Udrzat stav zaockovanosti detskej populdcie s dodrziavanim ockovacich schém.

* Skrining na nosi¢stvo HBsAg a moZnu chronicku formu VHB zamerat vylu¢ne na rizikové
skupiny populacie, nakolko celopopulacny skrining je neefektivny.

* Skvalitnit Uroven zaznamenavania udajov o ockovani, resp. prekonani ochorenia do
zdravotnej dokumentacie pacienta.



Vysledky VHC

* Na pritomnost protilatok proti VHC bolo vySetrenych celkom 4215 vzoriek sér.

* Zistenych bolo celkovo 9 pozitivnych vzoriek, ktore boli hodnotené ako reaktivne
a boli dalej podrobené konfirmacnému laboratornemu vysetreniu.

* Konfirmacnym testom (Westernblot) boli potvrdené 4 pozitivne pripady.
Prevalencia pozitivhych vo vysetrovanom subore ma hodnotu 0,095 %.

Zavery
* |P 2018 preukazali, ze proporcia pozitivnych na VHC je v subore nizka.

* Vysledky sérologickych vysetreni zodpovedaju sucasnému stavu a
epidemiologickemu charakteru chorobnosti na akutnu i chronickd VHC v
rizikovych skupinach

Odporucania

* Skrining na vyhladavanie pozitivnych pripadov je potrebné zamerat cielene na
rizikovu Cast populacie, celopopulacny skrining nie je efektivny.



Dakujem za pozornost



