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Vyhlásenie o konflikte záujmov autora

Forma finančného prepojenia Spoločnosť

Nepeňažné plnenie (v zmysle zákona) Abbvie,Takeda

Prednášajúci Ewopharma, Medison, MSD, Novartis, Pfizer, Swixx, 
Takeda

Konzultant/odborný poradca Medison, MSD, Pfizer

Deklarujem nasledujúci konflikt záujmov

Podľa UEMS (upravené v zmysle slovenskej legislatívy)

Účelom prednášky nie je reklama liekov. Jej účelom je výlučne zdieľanie výsledkov klinických štúdií, 
výmena skúseností z klinickej praxe a podpora odbornej medicínskej diskusie. 



↓ špecifických protilátok proti 
ochoreniam preventabilných 
očkovaním (VPD) v priebehu 

niekoľkých týždňov

Infekcie výrazne 
prispievajú k morbidite 

aj mortalite po TKB

„Obnova“ vnímavosti na 
ochorenia, proti ktorým bol 

pacient očkovaný                  
v minulosti

(chrípka, Hib, pertussis, IPO, osýpky)

Z tohto hľadiska sú 
oba druhy TKB porovnateľné 

(autológna aj alogénna)

Skôr ide o konsenzus
ako o odporúčania               

na základe EBM

Očkovanie je štandardnou 
súčasťou starostlivosti         

o pacientov po TKB

TKB a riziko infekčných chorôb 
Základné fakty

Zdroje: Miller PDE. et al. J Infect 2023 • Colton H. et al. Vaccine 2021 • Cordonnier C. et al. Lancet Infect Dis 2019  





Pacienti po TKB
(alogénnej a autológnej)

sa považujú za 
NIKDY NEOČKOVANÝCH

Základný fakt



Legislatíva v SR

§ 9 
Odporúčané očkovanie osôb, ktoré sú vystavené zvýšenému nebezpečenstvu vybraných nákaz

(7)    Ak lekár rozhodne o potrebe očkovania u osôb s transplantáciou orgánov vrátane transplantácie kostnej drene, 
očkovanie sa uskutoční podľa individuálneho očkovacieho plánu; zohľadňuje sa základné ochorenie, 
imunosupresívna liečba, imunita darcu, dĺžka obdobia po transplantácii a imunitný profil osoby. 

Zdroj: https://www.uvzsr.sk/docs/leg/585_2008_novela273_2011.pdf, Accessed on 8.03.2023

https://www.uvzsr.sk/docs/leg/585_2008_novela273_2011.pdf


Väčšina neživých vakcín 
sa aplikuje v intervale

6 mesiacov 
po TKB

Ako prvá je obnovená odpoveď 
na T-závislé antigény

Odstup > 12 mesiacov je 
spojený s lepšou odpoveďou

(individuálne vyhodnotenie)

Vybrané živé vakcíny 
sa aplikujú v intervale

24 mesiacov 
po TKB

Pacient spĺňa kritériá pre 
podanie živých vakcín

Väčšina živých vakcín je však 
kontraindikovaná

Bez potreby realizácie 
špecifických vyšetrení   
vo vzťahu k očkovaniu      

a úprave schémy
(pred živými vakcínami je možné 

vyšetriť počty CD4 a CD8 T lymfocytov)

Bez vyšetrovania špecifických 
protilátok po očkovaní
(výnimka anti-HBs, anti-VZV)

Bez vyšetrovania známok 
rekonštitúcie imunity

Zdroje: Miller PDE. et al. J Infect 2023 • Colton H. et al. Vaccine 2021 • Cordonnier C. et al. Lancet Infect Dis 2019  

Základné pravidlá očkovania po TKB



Základné 
odporúčané 
očkovania

Voliteľné očkovania Kontraindikované 
očkovania

Diftéria-Tetanus-Pertussis-
Poliomyelitída-Hib-VHB

Chrípka + Covid-19

Pneumokoky

Morbili-Mumps-Rubeola

Meningokoky

HPV

Hepatitída A

Kliešťová encefalitída

Varicela (živá vakcína)

Besnota

Herpes zoster (neživá)

Živé atenuované vakcíny 
s výnimkou

MMR, varicela, žltá zimnica

Zdroje: Miller PDE. et al. J Infect 2023 • Colton H. et al. Vaccine 2021 • Cordonnier C. et al. Lancet Infect Dis 2019  

Cestovateľské očkovania

Očkovanie osôb po TKB 

Osoby (kontakty), ktoré boli očkované 
živou atenuovanou vakcínou proti 

chrípke nesmú byť v úzkom kontakte 
s osobami s ťažkým IDS (po TKB) 

najmenej 2 týždne po podaní vakcíny.



Očkovanie osôb po TKB 

Očkovací kalendár



Odporúčaný interval po TKB 
(v mesiacoch) Intervaly medzi dávkami

Možné 
schémy

6 7 8 9 12 14 20 24 36

DTaPa

IPVb

Hibc

VHBd

X X X Intervaly medzi dávkami sú 1 – 2 mesiace.    
Pre deti aj dospelých je odporúčaná rovnaká 
schéma očkovania¹¯².

X X X Minimálny interval medzi 1. a 2. dávkou je       
1 mesiac (odporúčaný 2 mesiace) a medzi       
2. a 3. dávkou je 6 mesiacov.

X X X Minimálny interval medzi 1. a 2. dávkou je       
1 mesiac (odporúčaný 2 mesiace) a medzi       
2. a 3. dávkou je 6 mesiacov.

Očkovanie proti DTaP-IPV-Hib-VHB

Zdroje: ¹ Cordonnier C. et al. Lancet Infect Dis 2019 ; ² Miller PDE. et al. J Infect  2023; 
³ https://immunisationhandbook.health.gov.au/resources/tables/table-recommendations-for-revaccination-after-haematopoietic-stem-cell-transplant-in-children-and-adults 

I.

II.

III.

a   Pre pacientov po TKB (bez ohľadu na vek – deti a dospelí) sú preferované vakcíny DTaP (s plným obsahom antigénov) ¹¯²
b Samostatná monovalentná inaktivovaná vakcína proti poliomyelitíde (IPV) nie je dostupná
c Očkovanie proti Hib v 3 dávkach je odoporúčané  v rámci hexavakcíny  pri nedostupnosti samostatnej vakcíny
d Vzhľadom na obsah HBsAg v hexavakcínach (10 µg) je odporúčané vyšetrenie anti-HBs protilátok 1 – 2 mesiace po základnom očkovaní u adolescentov a dospelých 



Očkovanie proti pneumokokovým ochoreniam

Zdroje: ¹ Cordonnier C. et al. Lancet Infect Dis 2019 ; ² Miller PDE. et al. J Infect  2023;  ³ SPC vakcín dostupné:  https://www.adc.sk/databazy/produkty/spc/prevenar-13-684109.html; 
https://www.adc.sk/databazy/produkty/spc/apexxnar-177045.html

a V prípade chronickej GVHD sa podáva namiesto PPSV23 dodatočná 4. dávka  konjugovanej vakcíny PCV13  minimálne o 6 mesiacov po 3. dávke PVC13 z dôvodu nízkej odpovede na PPSV23

* Osoby ≥ 18 rokov veku

Odporúčaný interval po TKB (v mesiacoch)
Intervaly6 7 8 9 12 14 18 24 36

PCV13
(PCV20*)

X X X X Minimálny interval medzi dávkami je 1 mesiac ¹¯³

PPSV23a X Preočkovanie PPSV23 sa odporúča  12 mesiacov ¹
alebo 18 mesiacov ² po TKB, v odstupe 
minimálne 4 týždňov po  štvrtej dávke PCV13 ³

U osôb s transplantáciou krvotvorných kmeňových buniek (HSCT) obsahuje odporúčaná imunizačná schéma štyri dávky PCV13 (PCV20 u dospelých).
Základné dávkovanie obsahuje tri dávky, prvá dávka sa zvyčajne podáva 3 až 6 mesiacov po HSCT s intervalom minimálne 1 mesiac medzi dávkami. 
Štvrtá (posilňovacia) dávka sa odporúča 6 mesiacov po tretej dávke. 
Podľa všeobecných odporúčaní bola 1 mesiac po štvrtej dávke PCV13 podaná jedna dávka 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakcíny³.

https://www.adc.sk/databazy/produkty/spc/prevenar-13-684109.html
https://www.adc.sk/databazy/produkty/spc/apexxnar-177045.html


24 mesiacov od TKB

Miller PDE. et al. J Infect 2023 • Colton H. et al. Vaccine 2021 • Cordonnier C. et al. Lancet Infect Dis 2019 • Kroger A. et al. ACIP • Rubin LG. et al. Clin Infect Dis 2014 

Bez aktívnej GvHD
(pri minimálnej GvHD zvážiť)

Bez imunosupresívnej 
liečby 12 mesiacov

Splnenie kritérií pre 
podanie živých vakcín

Seronegativita
(osýpky, VZV)

2 dávky s odporúčaným 
odstupom 

Séronegatívni pacienti pri expozícii vírusu osýpok → 
postexpozičná profylaxia = IVIG do 6 dní od expozície

IVIG/SCIG → dodržanie intervalu 3 – 11 mesiacov od 
podania (podľa dávky)

Očkovanie živými vakcínami



Očkovanie MMR

Zdroje: ¹ Cordonnier, C., 2019;  ² Miller P., 2023;  ³ SPC dostupné: https://www.adc.sk/databazy/produkty/spc/priorix-452729.html

Odporúčaný interval po TKB (v mesiacoch)
Intervaly6 7 8 9 12 14 24 26 36

MMR X X Druhá dávka vakcíny sa odporúča 
v minimálnom intervale 1 mesiac 

Vakcína je indikovaná  na aktívnu imunizáciu detí vo veku od 9 mesiacov alebo starších, dospievajúcich a dospelých proti osýpkam, príušniciam a 
ružienke.³

ECIL7 – odporúča podanie 1 dávky dospelým séronegatívnym pacientom
– deťom podanie 2 dávok s minimálnym intervalom 1 mesiac ¹ , nie je nevyhnutné realizovať serologické vyšetrenie²

Väčšina publikovaných postupov obsahuje odporúčanie 2 dávkovej schémy MMR vakcíny pre detských a dospelých pacientov po TKB 
v minimálnom intervale medzi dávkami 1 mesiac. 



Očkovanie proti varicele

Zdroje: ¹ Cordonnier, C., 2019;  ² Miller P., 2023;  ³ SPC dostupné: https://www.adc.sk/databazy/produkty/detail/varivax-856774.html

• Sérológia VZV by sa mala vykonať u všetkých dospelých pacientov 24 mesiacov po autológnej a alogénnej TKB (vrátane tých, 
ktorí dostali neživú rekombinantnú vakcínu proti herpes zoster).

• U séronegatívnych pacientov na VZV, ktorí spĺňajú všetky kritériá na podanie živých vakcín, je odporúčané zvážiť podanie     
2 dávok živej atenuovanej vakcíny proti varicele s odstupom 2 mesiacov medzi dávkami.²

Odporúčaný interval po TKB (v mesiacoch)
Intervaly6 7 8 9 12 14 24 26 36

Varicellaa X X Minimálny interval medzi dávkami je
1 mesiac – podľa SPC vakcíny,
odporúčaný je 2 mesiace³

Dôvody: 
1) redukcia rizika primárnej infekcie VZV u séronegatívnych pacientov
2) redukcia rizika reaktivácie VZV (herpes zoster) u pacientov, ktorí boli v minulosti infikovaní VZV

• Pre pediatrických pacientov po autológnej a alogénnej TKB, ktorí spĺňajú všetky kritériá na podanie živých vakcín a sú 
séronegatívni na VZV, je vhodné zvážiť podanie  2 dávok živej atenuovanej vakcíny proti varicele  s odstupom 2 mesiacov.



Očkovanie proti herpes zoster

Zdroje: ¹ Cordonnier, C., 2019;  ² Miller P., 2023;  ³ SPC dostupné: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/shingrix-epar-product-information_sk.pdf

Upozornenie:
Živá atenuovaná vakcína proti herpes zoster je u pacientov po TKB kontraindikovaná.

Dôvod: 
Vysoké riziko reaktivácie herpes zoster v prvých 2 – 3 rokoch po TKB a kontraindikácia očkovania živými vakcínami 
proti ovčím kiahňam do 24 mesiacov po TKB¹ 

Dospelí pacienti po autológnej a alogénnej TKB vo veku ≥ 18 rokov by mali dostať 2 dávky neživej rekombinatnej 
vakcíny  s odstupom najmenej 2 mesiace medzi dávkami. U detí nie je vakcína licencovaná³.

Odporúčaný interval po TKB (v mesiacoch) Poznámka
6 7 8 9 12 14 24 26 36

Herpes 
zoster

X X Odporúčané je vyšetriť
anti-VZV IgG 24 mesiacov
po očkovaní ²



DTaP-IPV-Hib-VHB

6 7 8 12 14 18 24 26

hexavakcíny ev. kombinácia 
viacerých samostatných vakcín

PCV-13*

PPSV-23

PCV13 ev. zmena na PCV20 pre 
dospelých ≥ 18 rokov                

PPSV23 min. 8 týždňov po 3. dávke 
PCV13

Chrípka*
4-valentné neživé vakcíny 
(u detí < 9 rokov – 2 dávky                          
s odstupom 4 týždňov)

Covid-19*
mRNA vakcíny
(booster – min. 3 mesiace od 3.  
dávky)

* Pri riziku infekcie je možné 
očkovať už 3 mesiace po TKB

Miller PDE. et al. J Infect 2023 • Colton H. et al. Vaccine 2021 • Cordonnier C. et al. Lancet Infect Dis 2019 • Kroger A. et al. ACIP • Rubin LG. et al. Clin Infect Dis 2014 

mesiace od TKB

Očkovanie po TKB  - 1. časť



MenB

6 7 8 12 14 18 24 30

samostatné vakcíny 
(booster po 18 mesiacoch od TKB)

mesiace od TKB

MenACWY 4-valentná vakcína
(booster 10 mesiacov od 1.dávky)

MMR
kombinované vakcíny
(po splnení kritérií pre živé vakcíny 
po TKB; min. odstup 1 mesiac)

HPV 9-valentná HPV vakcína
(je možné 6 mesiacov po TKB)

Zdroje: Miller PDE. et al. J Infect 2023 • Colton H. et al. Vaccine 2021 • Cordonnier C. et al. Lancet Infect Dis 2019 • Kroger A. et al. ACIP • Rubin LG. et al. Clin Infect Dis 2014 

Očkovanie po TKB  - 2. časť



Konsenzus



6 7 8 12 14 18 24 30

DTaP-IPV-
Hib-VHB

DTaP-IPV-
Hib-VHB

DTaP-IPV-
Hib-VHB

PCV13 PCV13 PCV13

Chrípka

PPSV23

MMR MMR

MenB MenB MenB

MenACWY MenACWY

HPV HPV HPV

mesiace od TKB

Konsenzus na Slovensku  

Miller PDE. et al. J Infect 2023 • Colton H. et al. Vaccine 2021 • Cordonnier C. et al. Lancet Infect Dis 2019 • Kroger A. et al. ACIP • Rubin LG. et al. Clin Infect Dis 2014 

PCV13



§ 13 
Vykonávanie očkovania

(7)    Očkovanie v súvislosti s transplantáciou orgánov vrátane transplantácie kostnej drene vykonáva poskytovateľ 
zdravotnej starostlivosti, ktorý osobe poskytuje zdravotnú starostlivosť na základné ochorenie v spolupráci          
s poskytovateľom zdravotnej starostlivosti, ktorý vykonal transplantáciu orgánov.

Legislatíva v SR

Zdroj: https://www.uvzsr.sk/docs/leg/585_2008_novela273_2011.pdf, Accessed on 8.03.2023

https://www.uvzsr.sk/docs/leg/585_2008_novela273_2011.pdf


Ďakujem za pozornosť


