Stanovisko hlavnej odborni¢cky MZ SR pre epidemiologiu k o¢kovaniu
migrantov z Ukrajiny

Pocas humanitarnych nudzovych situacii z ochoreni preventabilnych ockovanim (VDP)
predstavuju najvicsie riziko osypky, detska obrna (poliomyelitida — a to aj v pripade vyskytu
ochoreni vyvolanych cVDPV, meningokokova menigitida a VHA. Ockovanie proti VHA nie
je v naSej krajine povinné vo forme plosnej vakcinacie. Vynimkou je §9, ods. 5 Vyhlasky
¢.585/2008. Vyskyt tychto ochoreni ovplyvni najmé uroven zaockovanosti deti a adolescentov
(migrantov) v ramci Narodného imuniza¢ného programu Ukrajiny,

Prostredie azylovych zariadeni predstavuje riziko vzniku a Sirenia povodcov infekénych
ochoreni, méze zvySovat nachylnost’ ich obyvatelov na VDP v désledku preplnenosti,
neoptimalnych zivotnych podmienok, ako aj zniZenej osobnej hygieny a hygieny Zivotného
prostredia. Rizikové faktory pre vznik choroby st neoddelitel'ne spojené s nadmernym rizikom
chorobnosti a imrtnosti na VPD. Preto cielom intervencii v oblasti zdravia verejnosti
(migrantov, ale inasej populacie) musi byt zabranenie vzniku ochoreni preventabilnych
ockovanim.

Vzhl'adom na vel'mi zIu situdciu v zaockovani deti a adolescentov proti infekénym ochoreniam
na Ukrajine, ako su: zaskrt, ¢ierny kasel’, tetanus, VHB, poliomyelitida, Hib infekcie, ale najma
osypky a ruzienky (graf 1), je potrebné skontrolovat’ o¢kovanie deti do 15 rokov (do 18 rokov
— vzhl'adom na snahu nasej vlady umoznit' detom a adolescentom nastup do Skolskych
zariadeni) Zivota pri vstupe do azylového zariadenia, najlepSie uz pri prekroceni nasej Statnej
hranice.

Hoci podmienky v azylovych zariadeniach predstavuju riziko na prepuknutie a d’alsie Sirenie
VDP, velkym problémom je aj pohyb medzi azylovym zariadenim a populéciou Slovenska.
A riziko d’alSicho Sirenia by mohlo narast’ aj po zaradeni deti a adolescentov —migrantov do ZS
aSS.

OSYPKY predstavuju asi najvyssie riziko. Zao&kovanost MCV1 a MCV2 je u ukrajinskych
deti vel'mi nizka, ¢o v poslednych rokoch ovplyvnilo aj epidemické vyskyty na Ukrajine (graf
2,3). Posledny vysoky narast chorobnosti bol zaznamenany v roku 2019 s viac ako 50 000
pripadmi. Od roku 2005 aj na Slovensku evidujeme nizSiu zaockovanost MCV1 a MCV2 na
narodnej urovni 95 — 96%, na regionélnej a okresnej trovni v niektorych lokalitach aj pod 95%,
dokonca v niektorych okresoch a obvodoch aj pod 90%. Tym sa stava nasa populacia
vnimavejsia na tito infekciu, ¢o mdze po vzniku ohniska osypok viest’ k d’alSiemu Sireniu aj
V nasej populacii.



Graf 1 Globalna zaoc¢kovanost’ na Ukrajine, roky 1992 — 2019.

Globalna zaockovanost, Ukrajina, 1992 az 2019

Podiel roénych deti, ktoré boli zaockované proti ochoreniu alebo patogénu.
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Graf 2 Pocet hlasenych pripadov osypok a zao¢kovanost MCV1 a MCV2 (administrativna kontrola),
Ukrajina, 2000 — 2020
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2droj: WHO Immunization Data portal



Graf 3 Zaoc¢kovanost MCV 1 na Ukrajine a na Slovensku, 2000 — 2020
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Graf 4 Podiel zaockovanosti DTP3, Ukrajina, 2000 - 2019

Podiel dojciat zaockovanych proti zaskrtu, tetanu a ¢iernemu kaslu, 2000 az 2019 Our World

Percento dojéiat, ktoré dostali tri dévky toxoidu proti zskrtu a tetanu s vakcinou obsahujticou Eierny kael v danom roku.
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Graf 5 Zaockovanost’ proti DTP3, Hib3, Hep3, POL3, IPV na Ukrajine a na Slovensku, 2000 -
2020
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Ani zaoCkovanost’ proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kaslu, detskej obrne (poliomyelitide),
VHB aHib invaznym infekcidam nedosahovala v roku 2019 viac ako 80%, pricom
v predchadzajtcich 13 rokoch sa pohyboval na trovni 20 — 85% (graf 5). Na Slovensku sme
v tomto obdobi zaevidovali pokles oCkovania na narodnej Grovni na 96 -97%, ¢o by mohlo
V niektorych situdciach viest’ k prenosu Cierneho kasl'a a hemofilovych invazivnych meningitid
VO vel'mi nizkom veku (najma u deti do 2 rokov veku, pri ¢iernom kasli aj vo vysSom veku).

V roku 2015, 2016 a na jesen 2021 bolo na Ukrajine spolu hlasené a laboratorne potvrdené 4
pripady paralytickej formy poliomyelitidy najmi u malych deti. VeI'mi nizka zaockovanost’
proti tejto chorobe predstavuje tiez vazne riziko aj pre nasu populaciu.

Napriek vyraznému pokroku v celosvetovom usili o eradikaciu poliomyelitidy moéze dojst
k prepuknutiu tohto ochorenia v kolektive 0sob s nizkou zaockovanost'ou, ako mézu byt napr.
azylové zariadenia s ubytovanymi migrantami, alebo aj Skolské kolektivy v pripade néastupu
deti a adolescentov —migrantov na pravidelnu $kolski dochadzku. Svoju tilohu moéze mat’ aj
neddvno potvrdend paralytickda forma ochorenia a zistenie pozitivity bez klinickych priznakov
u d’alSich 6 deti (strodencov chorého). Na zaklade zisteni predpokladame, ze v inkriminovanej
dobe (jesent 2021) na Ukrajine v pozitivnych muselo byt viac 0sdb, nie len tie, ktoré boli aktivne
vyhladané.

Podobné rizika, vznik novych pripadov aich S$irenie, ako aj laboratorne potvrdenie bolo
zaznamenané v doésledku vojnovych konfliktov napr. v Syrii (2013), po potvrdeni poliovirusu
v odpadovych vodach v Egypte, Izraeli a Zapadnych brehoch Jordanu v Gaze. Vznik novych
ohnisk by ohrozil nielen d’alSich migrantov, ale aj kontakty zradov naSich obcanov
s moznost'ou d’alSieho Sirenia v populdcii.

Dal§imi infekénymi chorobami, ktoré by mohli vyznamne negativne ovplyvnit
epidemiologicku situaciu v nadzovych zariadeniach, méze byt meningokokova meningitida
arotavirusové infekcie. V dosledku zlej osobnej hygieny a hygieny bezprostredného
zivotného prostredia by mohlo dojst’ k epidemickému vyskytu VHA. V nudzovych situaciach
by mohli vaznu hrozbu predstavovat’ aj hemofilové invazne a pneumokokové invazne
i neinvazne (pneumonie) ochorenia. Z hl'adiska vel’kého poétu postihnutych jedincov (najméa
deti) by problém predstavoval aj epidemicky vyskyt varicely.



Migranti budt vystaveni zvySenému riziku prepuknutia VPD v désledku vytvorenia alebo
exacerbacie faktorov spojenych s prenosom chordb, ako st masové presuny l'udi aich
nakopenie  (preludnenie), zhorSené hygienické podmienky. Ockovanie patri
k najzakladnej§im a najkritickejSim zdravotnym zasahom na ochranu zranitenych
skupin obyvatel’stva pocas nidzovych situicii. Preto je opodstatnené zabezpecit’ pristup
vSetkych vnimavych jedincov k Zivot zachranujicim vakcinam.

Presidlené populacie mézu zavliect’ endemické patogény na nové miesto, alebo sa aj stretnut’
S novymi patogénmi, bud na svojej ceste alebo priamo v ramci hostitel'skej komunity. Spolu
S vyS8ie popisanymi rizikovymi faktormi zvySuju riziko Sirenia VDP, vedt K narastu
chorobnosti a imrtnosti. Preto primarnym ciePom v akitnej humanitarnej nadzi je rychlo
znizit’ riziko ochorenia, aby sa ochranila populicia (migrujica i domaca) pocas obdobia
extrémnej zranitel’nosti.

Dal3ie ciele o¢kovania v akiitnej faze si zamerané na obmedzenie po¢tu ochoreni a imrti,
ktorym sa da predist o¢kovanim. Ciel’om zavedenia rutinnych ockovacich postupov je
zabezpecit dlhodobu ochranu pred konkrétnym ochorenim (VPD) prostrednictvom
postupného zvySovania imunity jednotlivcov, ako aj kolektivnej ochrany obyvatelstva.

V Martine, 2.2.2022. prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD., MPH v.r.
hlavna odbornicka MZ SR pre epidemioldogiu



Priloha 1

Identifikacia vakcin potrebnych pre zabezpelenie dobrej epidemiologickej situacie -
NAVRH

Na zéklade vyssSie uvedenych rizik je potrebné zabezpecit’ vakciny, ktoré su na izemi Slovenska
aplikované v ramci Narodného imuniza¢ného programu SR:
1. Kombinované¢ vakeciny proti DTP, POLIO, VHB, Hib, MMR s priebeznym
pouzivanim po¢as kalendarneho roka v azylovych zariadeniach, ak aj v $kolach (ZS,
SS), ktoré budi navitevovat’ deti a adolescenti,
- aplikovat’ ¢o najskor po prichode na nase izemie detom a adolescentom, ktori
neboli ockovani, nemaju hodnoverny doklad o o¢kovani alebo im doklad chyba,
2. Vakciny proti chripke pre chripkova sezonu 2022/2023 s moznostou aplikacie
vakciny proti pneumokokom s cielom preventivne chranit’ proti komplikaciam
chripky star§iu populaciu alebo osoby so zavaznou zékladnou diagnozou vratane aj
mladsich ro¢nikov narodenia,
- pre rizikové skupiny migrantov najma z hl'adiska zdvaznej zdkladnej diagnozy
a z hladiska vyssieho veku,
3. Vv pripade vyskytu VHA, VHB zabezpecit’ profylaktické podanie vakcin a ochranu pri
riziku Sirenia meningokokovej infekcie,
- zamerat’ pozornost’ na o¢kovanie v ohniskéch nakazy,
4. vakeiny proti COVID-19, ak ich bude potrebné podéavat’ na zvladnutie pripadnej d’alsej
vlny pandémie alebo v inych stvislostiach:
- podrla aktualnej epidemiologickej situcie



