Statistiky:

infekcné ochorenia a ockovanie

Co hovoria oficialne statistiky slovenského centralneho registra prenosnych
ochoreni o historickom vyvoji infekénych ochoreni na Slovensku a udajnom
vplyve ockovania na ich ustup?

Dokument na zaklade tdajov ziskanych pomocou koordinovanych ziadosti o
informaciu v zmysle zdkona 211/2000 o slobodnom pristupe k informaciam, v rdmci
neformélnej obc¢ianskej informacnej aktivity,

zostavil

Mgr. Peter Tuhérsky, Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Uvod

Uvod
LAZ celoplosné povinné ockovanie v druhej polovici 20. storocia zdsadne
ovplyvnilo vyskyt infek¢nych choréb a epidémii.”

dennik Pravda, 12. méaja 2010.M™

Takéto a podobné tvrdenia sa cituju so Zeleznou pravidelnostou staby
overeny fakt, bez najmensSieho zavahania alebo pochybnosti. Zaroven
tvoria prvua liniu argumentacie uradnych autorit pri obhajovani zasahova-
nia do zakladnych ludskych prav prostrednictvom legislativy o povinnom
oCkovani, ktora je v eurdopskom priestore skor vynimkou nez pravidlom.
Autority strasia, ze zruSenim povinnosti oCkovania by sa vratili epidémie,
hoci vyvoj vo vyspelych krajinach EU, ako je Spojené kralovstvo, Nemecko
alebo Rakusko, kde je ockovanie uz po desatrocia dobrovolné, tomu
nenasvedcuje, napriek velkému pohybu cudzincov.

Niektoré vyspelé krajiny maju dobre zavedené Statistiky vybranych
infek¢nych ochoreni. Udaje Spojeného kralovstva, Nemecka, Rakuska,
USA ukazuju stabilny trend ustupu predmetnych ochoreni pocas celého
minulého storoCia, s vykyvmi v obdobi svetovych vojen a velkej
hospodarskej krizy. Zavadzanie plosného ockovania v tychto krajinach
prislo az v case, ked mali najvacsi pokles chorobnosti i umrtnosti uz
davno za sebou. [HIBIAISIE6]

Obrazok: Ustup iumrtnosti na Novom Zélande
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Uvod

Museli tu teda byt pritomné iné faktory, ktoré poOsobili davno pred
zavedenim plosného ockovania. Napriklad McKeown pripisuje ustup
infekénych ochoreni najma opatreniam, zlepsujucim hygienu, sanitéciu,
vyzivu - zabezpecenie zdravotne nezavadnej pitnej vody, budovanie
kanalizacii, zlepSenie dopravnej infrastruktary, technoldgii tranzitu a skla-
dovania potravin, odstranenie podvyzivy; spolu prispeli k celkovému zlep-
Seniu imunity voci infek¢nym ochoreniam. Zasluhu mediciny na ustupe
ochoreni odhaduje nanajvys v rozsahu 3%.613%4% podobne McKinlay."!

V materiali nebudeme analyzovat priciny ustupu ochoreni. M6zeme len
skonstatovat, ze udaje z uvedenych vyspelych krajin st pre cloveka,
predtym odkdzaného na ,oficidlne pribehy”, zaiste necakané a vypovedaju
vo vSeobecnosti o nezrovnalostiach v ,ockovacej teorii” dstupu infek¢nych
ochoreni. AvSak pre nas ako obcanov Slovenskej republiky by boli zaiste
najzaujimavejsie udaje, tykajice sa nasej vlastnej historie.

Udaje o vyskyte infekénych ochoreni od roku 2007 poskytuje Epidemio-
logicky informacny systém (www.epis.sk), avSak len za obdobie ostatnych
10 rokov. Uradné autority taktieZ cituju takmer vyhradne $tatistiky ustupu
ochoreni az od roku zavedenia ocCkovania, a zvyCajne neuvadzaji vyvoj
v desatrociach pred nim.

Viaceri zaujemci hladali, no nenasli informacie SirSieho ¢asového rozsahu,
a vdaka ich odhodlaniu zistit pravdu vznikol aj tento material. Ich snahu
povzbudilo a podporilo obCianske zdruzenie Iniciativa pre uvedomenie si
rizik oCkovania a pomohlo im zrealizovat ziskanie informadcii prostred-
nictvom ziadosti v zmysle zakona 211/2000 o slobodnom pristupe k

informaciam (a jeho novelizacii 628/2005, 207/2008). Obratili sa na
Regionalny urad verejného zdravotnictva v Banskej Bystrici (RUVZBB),
ktory podla zékona 355/2007 §6 (7) zodpoveda za centralny register
prenosnych ochoreni SR a vedie epidemiologicky archiv.

Tento dokument pozostdva zo ziskanych informdcii, spolu s komentarmi a
odkazmi na dalSie stuvisiace ¢lanky, najma z portfélia Iniciativy.

Problémy s informaciami

Viaceri ziadatelia boli sklamani informaciami, ktoré dostali. Niektori trvali
na doplneni, avSak podla turadnych odpovedi, uplnejSie informacie
v epidemiologickom archive nie su. Kedze nepredpokladdme, ze by turady
zamerne zatajovali tieto informdacie a porusovali tym zdkon, berieme
poskytnuté informacie tak ako su.

Aby nevznikli pochybnosti nad povahou a kvalitou samotnych otazok,
v prilohe tohto dokumentu ndjdete jednu typicku ziadost o informaciu,
aka bola pouzitd. Mo0ze vam zaroven posluzit ako vzor, ak sa rozhodnete
overit si udaje z tohto dokumentu, alebo ziadat o informacie ohladom
inych ochoreni. Povzbudzujeme zdujemcov, aby sa nebdli ziadat od Gradov
informéacie, ktoré ich zaujimajd; vzhladom na pokutami a v niektorych
pripadoch aj zastraSovanim vynucované ocCkovanie, informdcie su tym
najmensim minimom, ktoré by mal kazdy obcCan ziadat, nielen z hladiska
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Problémy s informaciami

zakonného, ale aj moralneho. Popri vzorovej ziadosti, pri ziadani o infor-
maciu vam moéze pomoct aj Sikovné zhrnutie Changenet.sk!”

Pokial ide o kvalitu ziskanych oficidlnych informadcii, narazili sme
na mnozstvo vaznych nedostatkov.

- Velké medzery maju uz zakladné Statistiky chorobnosti a umrtnosti,
chybaju celé desatrocCia. NajstarSie udaje su z roku 1919, pre mnohé
ochorenia Statistiky zacCinaju eSte podstatne neskor. Pre porovnanie,
niektoré iné krajiny maju uplné Statistiky so zaciatkom v 19. storoci
(18xx).

- Neexistuju udaje o chorobnosti a umrtnosti ockovanych a neockova-
nych. Nevieme teda ni¢ o efektivnosti o¢kovania.

o Naslo by sa niekolko vynimiek - najma udaje o pertussis z roku 2008;
73 zo 105 chorych (70%) bolo riadne ockovanych vzhladom k veku
(resp. 78% z 94 0s6b so zndmym ockovacim statusom). V roku 2009
bolo 288 potvrdenych pripadov, z 227 chorych so zndmym ockovacim
statusom bolo 182 (80,5%) plne ockovanych.!*® Kvoli takymto niekol-
kym osamotenym udajom sme samozrejme nevytvarali zbytoCné
prazdne stlpce do vSetkych tabuliek a grafov. Neskor sme objavili
podrobnejsie daje o viacerych ochoreniach od roku 2005, ¢o takisto
nepomoze v hodnoteni historie dstupu.l4448!

o Nutné podotknut, ze aj keby hypoteticky tdaje boli konzistentne
dostupné pre celé obdobie, nedalo by sa na ne uplne spolahnut,
pretoze v histérii bolo viackrat zaznamenané vyrazné skreslovanie
Statistik na zaklade ockovacieho statusu - lekari jednoducho nedavali
diagnézu ochorenia, vocCi ktorému bol doty¢ny clovek ockovany a
pouzivali miesto nej iné, pribuzné diagndzy. V sucasnosti je sice
mozné laboratérne vySetrenie, ale v praxi sa nerobi vzdy a zdavisi
stale od lekdra, ¢i mda alebo nemda dostatocné podozrenie pre
niektoru ,,o¢kovanu” diagnézu.

. Statistiky zao¢kovanosti si natolko nepouzitelné, Ze sme ich napokon
do tohto materialu ani nezaradili.

- Udaje o zaotkovanosti sa vztahovali len na ro¢nikové kohorty podla
narodenia, aj to len za ostatnych 10-20 rokov (podla ochorenia), ¢o
nema ziadnu relevanciu k ostatnym historickym veli¢inam.

o Neexistuju Statistiky o zaoCkovanosti populacie ako takej, alebo jej
jednotlivych vekovych skupin.

- Neexistuju udaje o vekovom rozdeleni chorobnosti a tmrtnosti.

o Vynimkou st udaje o niekolkych jednotlivych pripadoch z menej
davnej minulosti, napriklad u zaskrtu a tetanu, ako aj aktualne udaje
o pertussis. Tieto osamotené Udaje z pohladu materidlu ako celku
nemaju vypovednu hodnotu a samozrejme sme kvoli nim nevytvarali
zbytocne prazdne stlpce pri vSetkych ochoreniach a rokoch. Neskor
sa ndm podarilo ndjst podrobnejSie idaje o r6znych ochoreniach od
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Problémy s informdciami

roku 2005, c¢o vSak nemeni situaciu z hladiska historického
porovnania.

- Udaj o vekovom rozdeleni je pritom velmi déleZity - plo$né o¢kovanie
prebiehalo takmer vyluc¢ne u malych deti. Takéto ockovanie by z prin-
cipu nemohlo mat bezprostredny vplyv na chorobnost a umrtnost
u dospelych a starsich (o.i., va¢sina vakcin ani nebrdni Sireniu ocho-
renia, ma len predchadzat vaznym komplikdcidm). Ak by aj hypote-
ticky nastaval Ustup ochorenia v ¢asovej suvislosti s ploSnym ockova-
nim, tak v pripade rozdielnych vekovych skupin by v danom case Slo
pravdepodobne o nesuvisiace deje. Navyse, kedze u vakcin sa zried-
kavo predpoklada ucinnost viac nez priblizne 5 rokov, vplyv oc¢kova-
nia by sa aj z dlhodobého hladiska tykal zrejme len o¢kovanej vekovej
skupiny. AvsSak udaje o zaockovanosti prakticky neexistuju, takze tato
otazka je bezpredmetna.

Pri Citani Statistik, spolahlivejSie a relevantnejSie moézu byt informécie
0 umrtnosti nez o chorobnosti. Dovody st nasledovné:

- Predpokladame, ze pri¢ina umrtia sa skima preciznejSie nez bezna
diagndza.

- Nakolko oc¢kovanie moze sposobit smrt, iba samotnym vyskytom ocho-
renia nie je mozné ospravedlnit plosné ockovanie. Argumentom pre
povinné ocCkovanie, vazny to zasah do telesnej integrity ako zakladnej
ludskej slobody, by z etického hladiska mohla byt jedine mimoriadna
celkova umrtnost na ochorenie, ohrozujica demograficky vyvoj.

Tento dokument sme uvolnili v stucasnej podobe, pretoze sme sa chceli
podelit o nasSe zistenia. Ak ziskame informdcie o dalSich ochoreniach,
pripadne o demografickom vyvoji, zverejnime doplnenu verziu.

Ospravedlnujeme sa za ,kostrbatost” niektorych grafov; pri takychto
»deravych” idajoch by sa pri pouziti ¢istych kriviek mohli opticky stracat
osamotené udaje.

Na nasledujucich strankach si mozete urobit svoj vlastny nazor na poskyt-
nuté uradné informdcie z tzemia Slovenska.

Doplnenie: Ziskali sme podrobnejSie informacie o pertussis, nez nam
poskytol RUVZBB v ramci infoziadosti. Boli zverejnené v juni 2010
v publikacii RUVZBB.!7

Doplnenie: Podrobnejsie idaje o niektorych ochoreniach obsahuju od
roku 2005 Analyzy epidemiologickej situacie a cinnosti odborov
epidemioldgie v Slovenskej republike.!4448!

DalSie informécie o ochoreniach, ich tustupe a potencidlnom vplyve
ockovania ndjdete v dokumente Kolektivna imunita - myty a fakty."*?
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Tuberkuléza

Tuberkuléza

Zactiatok plo$ného oCkovania: 1953. Ziadne informdcie pred zavedenim
ockovania, ba ani niekolko rokov po nom. Udaje preto neumoznuju zaver.

Tuberkuldza!®l44-48] Rok Och , Umrti Chorobnost Umrtnost
o choreni mrti /100000 7100000

; . ;,  Chorobnost Umrtnost | 1985 2330 38,5
Rok Ochoreni Umrti /100000 /100000 | 1986 5092 376
1960 7817 164,1 1987 1830 33,4
1961 6620 130,3 1988 1647 31,3
1962 6553 122,4 1989 1492 28,2
1963 6278 115,5 1990 1445 27,3
1964 5837 104,3 1991 1624 30,6
1965 5848 103,1 1992 1722 32,4
1966 5989 109,3 1993 1795 33,6
1967 6253 114,3 1994 1748 32,7
1968 6236 115,7 1995 1538 28,6
1969 5891 109,2 1996 1499 27,8
1970 5764 106,8 1997 1296 24,1
1971 5294 97,6 1998 1281 23,8
1972 4584 82,6 1999 1218 22,6
1973 4190 74,6 2000 1113 20,6
1974 4015 71,3 2001 1079 20,1
1975 3759 66,0 2002 1069 19,9
1976 3694 63,4 2003 990 18,4
1977 3401 57,0 2004 714 13.3
1978 3163 53,4 2005 743 2 13,8
1979 3010 50,8 2006 732 11 13,6
1980 2896 49,5 2007 708 9 13,1
1981 2739 45,9 2008 652 6 12,1
1982 2679 44.8 2009 513 6 9,5
1983 2664 442
1984 2535 42,0

Citat z komentara RUVZBB:® (informdcie z¢asti potvrdené UVZ BA)™!

~Zdklady systematického zabezpecovania surveillance prenosnych
ochoreni dal az zdkon prijaty Narodnym zhromazdenim CSR ¢.4/1952 Zb.
z. o hygienickej a protiepidemickej starostlivosti, kedy zacali vznikat
okresné hygienicko epidemilogické stanice.

Surveillance prenosnych ochoreni sa vykondva od 60-tych rokov. Neskor
boli hlasenia o ochoreniach zasielané do centralneho registra infekcnych
ochoreni, ktory vznikol v r. 1991 v Stdtnom zdravotnom ustave Banskej
Bystrici. V tomto registri neboli spociatku zahrnuté udaje o pohlavnych
ochoreniach, chripke a tuberkuléze. Udaje o ochoreniach na tuberkulozu
boli spracovdvané v Ndrodnom registri tuberkulozy vo Vysnych Hdgoch.
Udaje o tuberkuldze boli do centrdlneho registra hldsené az od r. 2002.”

Poznamky: Nakolko vakcina neznizuje vyskyt tuberkuldzy, je zrejmé, ze jej
ustup je spésobeny inymi faktormi, nie ockovanim. Viac informaécii o tejto
vakcine najdete v naSom c¢lanku:

BCG vakcina proti tuberkuléze.™
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie

Zaskrt

Zaskrt

Zavedenie ockovania: 1946, pravidelne od 1958. Nedostatocné informa-

cie z obdobia pred a po zavedeni oCkovania.

A36 - Zaskrt!101i44-48] Rok Och , Umrti Chorobnost Umrtnost
0 chorem mri /100000 /100000

, ? ,  Chorobnost Umrtnost | 1964 26 0,6
Rok  Ochoreni  Umrti /100000 /100000 | 1965 10 0,2
1919 376 1966 7 0,2
1920 891 432 1967 8 0,2
1921 1028 517 1968 4 0,1
1922 799 506 1969 0 0
1923 718 343 1970 0 0
1924 902 315 1971 1 0
1925 1169 325 1972 2 0
1926 1380 304 1973 1 0
1927 1692 401 1974 1 0
1928 2207 441 1975 0 0
1929 2255 441 1976 0 0
1930 3047 454 1977 1 0
1931 2611 381 1978 1 0
1932 3500 410 1979 0 0
1933 3160 376 1980 1 0
1934 3567 419 1981 0 0
1935 2727 290 1982 0 0
1936 2982 352 1983 0 0
1937 3159 383 1984 0 0
1938 186 1985 0 0
1939 2092 266 1986 0 0
1940 1844 285 1987 0 0
1941 2004 266 1988 0 0
1942 1989 0 0
1943 1990 0 0
1942 1991 0 0
1945 1992 0 0
1946 1993 0 0
1947 1994 0 0
1948 1995 0 0
1949 1996 0 0
1950 1997 0 0
1951 1998 0 0
1952 1999 0 0
1953 2000 0 0
1954 2001 0 0
1955 2002 0 0
1956 2003 0 0
1957 2004 0 0
RS 2005 0 0
1959 2006 0 0
1960 197 4,9 2007 0 0
1961 99 2,4 2008 0 0
1962 34 0,8 2009 0 0
1963 26 0,6

Citat z komentara RUVZBB:!19

»...pravidelné ockovanie od 1r.1958, od roku 1964 ojedinelé pripady,
posledny vyskyt (okr. B.B.) v roku 1980 skoncil uzdravenim...”

»...0oCkovanie proti diftérii bolo na Slovensku zavedené ako pravidelné v

roku 1958“

Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Zaskrt

Pozndmky:

Napriek dieram v udajoch, toto je jedno z najlepsSie dokumentovanych
ochoreni. V obdobi vypadku dat sa pozoroval v inych krajinach trend
ustupu pred zavedenim ockovania, s vykyvom vo forme ndarastu pocas
tazkych rokov hospodéarskej krizy a nastupu druhej svetovej vojny.2I3I45]
Na Slovensku si kvoli chybajucim datam mézeme vyvoj len domyslat,
avsak trend umrtnosti je z dlhodobého pohladu mierne klesavy. Vzhladom
na rast populdcie, krivka ustupu by bola esSte strmsia na grafe chorobnosti
nez vidno na grafe poctu pripadov, zial, idaje o chorobnosti chybaju.

Strmost grafu chorobnosti je sposobend optickou expanziou, kedze
chybaju udaje zo skorSieho obdobia s vacsSim vyskytom, ktoré by graf
stlacili dole.

V rokoch, ked bol pocet ochoreni 0, sme doplnili aj pocet amrti 0 (roky
1969, 70, 75, 76, 1979-2010; v roku 1980 pripad skoncil uzdravenim).
Takto doplnené udaje sme v tabulke uviedli Sedym pismom.

Viac informacii o tejto vakcine, ochoreni a dalSich pri¢inach jeho ustupu
najdete v naSich c¢lankoch:

Zaskrt a tetanus - ma zmysel ockovat? M

P&t vakcin naraz (DTaP IPV Hib) - prvé rany vaSmu dietatu %
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Zaskrt
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Tetanus

Tetanus

Zavedenie plosného ockovania: 1958. Chybaju informéacie spred zavede-
nia ockovania, ba i desatrocie po nom. Si nedostato¢né pre zavery.

A35 - Tetanus!!3137144-48] Rok Och . Umrti  Chorobnost Umrtnost
o%  hehoremt mrt /100000 /100000
. ‘ . Chorobnost Umrtnost | 1983 4 0,1
Rok Ochoreni Umrti /100000 /100000 | 1984 3 0
1957 0.6 1985 0 0,04
1658 0.9 1986 2 0,04
1959 1,1 1987 0 0
1960 0.7 1988 3 0,02
1961 0.8 1989 1 0,02
1962 0.7 1990 2 0,04
1963 0.8 1991 0 0
1964 0,6 1992 0 0
1965 0.7 1993 1 1 0,02 0,02
1966 0.6 1994 1 0,02
1967 0.7 1995 1 0,02
1968 0.9 1996 1 1 0,02 0,02
1969 0,8 1997 0 0
1970 0,4 1998 0 0
1971 21 0,5 1999 0 0
1972 26 0,6 2000 0 0
1973 15 0.3 2001 0 0
1974 6 01 2002 2 2 0,04 0,04
1975 7 0,1 2003 0 0
1976 4 0,1 2004 0 0
1977 2 0,04 2005 0 0
1978 11 0,2 2006 0 0
1979 5 01 2007 1 1 0,02 0,02
1980 2 0,04 2008 0 0
1981 2 0,04 2009 0 0
1982 1 0,02

Citadt z komentdra RUVZBB:"¥ ,Ochorenie sa neprendsa z &loveka na
cloveka, ma vsak vysoku letalitu.

Udaje o celkovej chorobnosti na 100 000 obyvatelov st k dispozicii od
roku 1957. PocCet umrti je v centrdlnom registri prenosnych ochoreni k
dispozicii len od roku 1992. Je to preto, lebo systematickd surveillance
prenosnych ochoreni sa vykondva od 60-tych rokov. Neskor boli hldsenia
0 ochoreniach zasielané do centralneho registra infekcnych ochoreni,
ktory vznikol v r. 1991 v Statnom zdravotnom ustave v Banskej Bystrici. V
roku 2007 bol zavedeny Epidemilogicky informacny systém prenosnych
ochoreni (EPIS), v ktorom je podrobnd databdza prenosnych ochoreni za
10 rokov.

Ockovat proti tetanu sa zacalo v roku 1958. Ockovanie proti tetanu u deti
bolo realizované vzdy v kombindcii s ockovanim proti zdSkrtu a ¢iernemu
kaslu. Zaockovanost proti tetanu v detskej populdcii je vel'mi vysokd, za
poslednych 20 rokov presahuje 95% na celoslovenskej turovni, Co je
odporucand zaockovanost Svetovou zdravotnickou organizdciou pre
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Tetanus

dostatocnu kolektivnu imunitu populdcie. Preockovanie je po troch
ddvkach zdkladného ockovania do jedného roku Zivota dietata.
Zaockovanost dospelych sa v ramci administrativnej kontroly pravidelne
nesleduje. Preockovdvanie dospelych proti tetanu sa na Slovensku
zaviedlo uz v roku 1974 na zdklade zistenia nedostatocnej imunity
dospelych proti tetanu v ramci imunologickych prehladov. Do roku 2007
sa preockovdvanie vykondvalo iba proti tetanu, od roku 2008 sa dospeli
preockovdvaju kombinovanou vakcinou proti tetanu a zdskrtu, na zdklade
vysledkov imunologickych prehladov zameranych aj na pritomnost
protilatok proti zdskrtu.”

Poznamky:

V odpovedi RUVZ je zaujimavy protiklad: uvadza sa tu tvrdenie WHO
o ,kolektivnej imunite“ pri zaockovanosti od 95%, a zaroven tetanus nie je
prenosny z cloveka na cloveka. Je pre nas zdhadou, ako by sa tu teda mala
prejavit hypoteticka kolektivna imunita...

Malu nezrovnalost, ktori obsahovali data z infoziadosti''® sme opravili
podla publikacie RUVZBB.!3!

Tetanus v rozvinutych krajindach dostavaju prevazne starsi ludia. Tzv.
novorodenecky tetanus sa v rozvinutych krajinach, ani na Slovensku,
nevyskytuje; je problémom rozvojovych krajin - infekcia vznika pri
prestrihnuti pupocnej sSnury Spinavymi, hrdzavymi, nesterilnymi nozni-
cami, alebo pri jej trhani zubami. Novorodenecky tetanus predstavuje 60-
90% pripadov tetanu celosvetovo; bolo by ho mozné eliminovat jedno-
ducho zavedenim =zdkladnej porodnej hygieny, ktord by zabranila aj
mnohym tazkym infek¢nym komplikdcidm u rodiciek. Namiesto toho sa
kazdoroc¢ne organizuju zbierky na nadkup tetanovych vakcin.

Dal$ie informdcie o tomto ochoreni a vakcine sa dozviete v naSich
clankoch:

Zaskrt a tetanus - mé zmysel ockovat? "

Tetanus - ako ho nepozndme "4

Pat vakcin naraz (DTaP IPV Hib) - prvé rany vasSmu dietatu %
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Tetanus

poce

vyskyt na 100 000 obyvatelov

Graf: Tetanus

30
25
ploSné ockovanie x

20
15
10

5

0

I T - S S S S S o T T = SN SRR - S M =
N P DD N P PPN S S
SRR RS R A - A S S N - - - S

rok *Qchqrenl
== Umrti
Graf: Tetanus

1,2

1

ploSné ockovanie x

0.8
0,6
0,4
0,2

NN SN N S S S S A N N
rok --C/:horobnost
= Umrtnost’

Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania 14 /35



Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie

Cierny kasel

Cierny kasel

Zavedenie o¢kovania: 1953, plosne 1958. Udaje takmer nie st.

A37.0 - Cierny kaSe]!151371381144-48] Rok Och . Umrti Chorobnost Umrtnost
0 choreni mrtt /100000 /100000

, 3 ,  Chorobnost Umrtnost | 1964

Rok Ochoreni Umrti /100000 /100000 1965

1919 291 1966

1922 1969

1923 1970 9,4

1924 1971

1925 1972

1926 1326 1973

1927 1974

1928 1975

1929 1976

1932 1979

1933 1980 1,3

1934 1981

1935 1982

1936 1983

1937 1984

1938 1985 215 4,2

1939 1986 27 0,5

1940 1987 179 3,5

1942 1989 33 0,6

1943 1990 194 3,7

1944 1991 54 1

1945 1992 44 0,8

1946 1993 353 6,7

1947 1994 56 1,1

1948 1995 10 0,2

1950 348 1997 95 !

1951 616 1998 8 0.1

1954 250 2001 3 0.1

1955 120 2002 36 0,7

1958 2005 17 0,32

1959 2006 21 0,39

1961 2008 105 1,94

1962 2009 288 5,32

1963

Poznédmky: RUVZ udéva pre roky 1920 - 1925 ,priemer 300 zomrelych” a
1927-1940 ,priemer 300-500 zomrelych ro¢ne“."'s! Tieto tdaje su velmi
neurcité a matematicky nezmyselné (priemer je jedna hodnota, nie
skupina hodnoét), nedaju sa spracovat ani do tabulky, ani do grafu.
Otazkou tiez je, do akej miery su spolahlivé, kedze UVZ presnejsie udaje
nema (ak ich ma, tak bol povinny ich uviest v odpovedi na infoziadost).

Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Cierny kasel

Aj z tychto neuplnych tudajov je zretelné, Ze umrtnost v povojnovych
rokoch poklesla najmenej o 84% este pred zavedenim ploSného
oCkovania.

Graf chorobnosti trpi optickou expanziou kvoli absencii vacsich hodno6t zo
starsich obdobi.

Dalsie informécie o vakcine najdete v nasich ¢lankoch:

PreocCkovanie 13-ro¢nych deti proti ¢iernemu kaSlu - analyza 6!

Pat vakcin naraz (DTaP IPV Hib) - prvé rany vaSmu dietatu "2

Cierny kasel - pertussis 42
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Cierny kasel

Graf: Cierny ka3el
1400

1200
1000

800

t

poce

600
400 ¢
200

0 ploSné ockovanie x

b\ ) ™ O » o) > ) D & » ) X ) > O
) o] > 3 \] N\ © © A\ N\ N N %) ) Q Q
ICSAIN SN GBI G S SN S AN M S IR SN S S

- Ochoreni
-+ Umrti

rok

Graf: Cierny kaSel
u

60
50 ploSné ockovanie x
40

30

20

10 m

vyskyt na 100 000 obyvatelov

X %) > O
N D ép O

SN EES E N A N AN NN DY
rok --(;horobnost
--Umrtnost’

Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania 17 /35



Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Polio

Polio

Zavedenie plosného ocCkovania: 1957. Madlo informdécii z obdobia pred
ockovanim.

Polioll7144-48] , ~ .. Chorobnost Umrtnost
Rok Ochoreni Umrti /100000 /100000

. ‘ . Chorobnost Umrtnost | 1971 0 0
Rok Ochoreni Umrti /100000 /100000 | 1972 0 0
1933 24 4 1973 0 0
1934 20 3 1974 0 0
1935 1975 0 0
1936 24 4 1976 0 0
1937 79 6 1977 0 0
1938 22 1 1978 0 0
1939 1979 0 0
1940 9 0 1980 0 0
1941 465 28 1981 0 0
1942 134 5 1982 0 0
1943 1983 0 0
1944 1984 0 0
1945 1985 0 0
1946 1986 0 0
1947 1987 0 0
1948 1988 0 0
1949 1989 0 0
1950 1990 0 0
1951 1991 0 0
1952 1992 0 0
1953 1993 0 0
1954 1994 0 0
1955 1995 0 0
1956 1996 0 0
1957 1997 0 0
1958 1998 0 0
1959 1999 0 0
1960 28 2000 0 0
1961 0 0 2001 0 0
1962 0 0 2002 0 0
1963 0 0 2003 0 0
1964 0 0 2004 0 0
1965 0 0 2005 0 0
1966 0 0 2006 0 0
1967 0 0 2007 0 0
1968 0 0 2008 0 0
1969 0 0 2009 0 0
1970 0 0

Citdt z komentdra RUVZBB:'7!  Oc¢kovanie proti POLIO zadalo v roku
1957 inaktivovanou Salkovou vakcinou a od roku 1960 zZivou atenuovanou
ordlnou vakcinou Sabin.”

Pozndmky: V rokoch s nulovou chorobnostou (od roku 1961), sme doplnili
aj nulova amrtnost. Takto doplnené udaje su v tabulke Sedym pismom.

Dal$ie informécie o ochoreni a vakcine néjdete v nasich ¢lankoch:

Zamlcané tajomstva polio vakciny ¥
P&t vakcin naraz (DTaP IPV Hib) - prvé rany vaSmu dietatu !'?
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie

Polio

oce

vyskyt na 100 000 obyvatelov
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Osypky

Osypky
Zavedenie plosného ockovania: 1969. Velky vypadok udajov z obdobia
pred aj po zacati ploSného oc¢kovania.

BO5 - Osjfpky“ 9l371[44-48] ; - . Chorobnost Umrtnost
Rok Ochoreni Umrti /100000 /100000

p ‘ . Chorobnost Umrtnost | 1964
Rok Ochoreni Umrti /100000 /100000 | 1965
1919 506 1966
1920 1043 1967
1921 1578 1968
1922 452 Lo
1923 325 1970
1924 523 1971
1925 1010 1972
1926 917 1973
1927 858 1974
1928 891 1975
1929 347 1976
1930 362 1977
1931 338 1978 190 3,9
1932 195 1979 280 5,7
1933 351 1980 1480 29,7
1934 168 1981 7817 155,9
1935 97 1982 23 0,5
1936 169 1983 22 0,4
1937 459 1984 2911 57,1
1938 145 1985 2 0
1939 309 60 1986 2 0
1940 420 81 1987 0 0
1941 5238 118 1988 34 0.7
1942 1989 53 1
1943 1990 47 0.9
1944 1991 211 0 4 0
1945 1992 415 0 7.8 0
1946 1993 551 0 10,4 0
1947 1994 29 0 0,5 0
1948 1995 2 0 0,04 0
1949 1996 0 0 0 0
1950 1997 620 0 11,6 0
1951 1998 530 0 9,9 0
1952 1999 0 0 0 0
1953 2000 0 0 0 0
1954 2001 0 0 0 0
1955 2002 0 0 0 0
1956 2003 19 0 0,35 0
1957 2004 2 0 0,04 0
1958 2005 0 0 0 0
1959 2006 0 0 0 0
1960 2007 0 0 0 0
1961 2008 0 0 0 0
1962 2009 0 0 0 0
1963
Poznamky:

Napriek velmi deravym udajom je zretelné, ako umrtnost na osypky
poklesla najmenej o 93% eSte v predvojnovom a vojnovom obdobi (1921-
1941), davno pred zavedenim ockovania.
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Osypky

Dals$ie informacie o vakcine najdete v nasich ¢ldnkoch:
MMR vakcina - vstup do kontroverzie 2%

MMR vakcina - otdzky bezpecnosti a Gcinnosti !
Regresivny autizmus a ockovanie MMR vakcinou I-IIT 122
Regresivny autizmus a ockovanie MMR vakcinou IV-VI 23]
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Osypky
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie

Mumps

Zaciatok ploSného ockovania: 1987.

Mumps

B2 6 - Mumps[lg][37][44—48]

Rok Ochoreni

Umrti

Chorobnost Umrtnost

/100000 /100000
P ‘ ;. Chorobnost Umrtnost | 1994 136 0 2,6 0
Rok Ochoreni Umrti /100000 /100000 | 1995 189 0 35 0
1978 22472 459,4 1996 256 0 4,8 0
1979 20645 417,9 1997 343 0 6,4 0
1980 22790 457,3 1998 160 0 3,8 0
1981 23621 471,2 1999 44 0 0,8 0
1982 20087 401,4 2000 32 0 0,6 0
1983 23682 465,2 2001 20 0 0,4 0
1984 25082 491,8 2002 11 0 0,2 0
1985 22197 435,2 2003 24 0 0,45 0
1986 22453 432,4 2004 14 0 0,26 0
1987 18301 353,4 2005 10 0 0,19 0
1988 25089 481,7 2006 17 0 0,32 0
1989 11254 214,3 2007 5 0 0,09 0
1990 2088 39,6 2008 5 0 0,09 0
1991 1133 0 21,5 0 2009 5 0 0,09 0
1992 552 0 10,4 0
1993 281 0 5,3 0

Citdt z komentdra RUVZBB:!'9'  Oc&kovanie proti mumpsu zacalo ako
celoplosné v roku 1987. jeho cielom bolo najmd predist
klinickym formdm tohto ochorenia a ro najmd meningitide a encefalitide a
predist komplikaciam tohto ochorenia u chlapcov v podobe orchitidy,
ktord mala za ndsledok sterilitu u muzov v dospelosti.”

zdvaznym

Poznamky:

Samotnd vakcina zriedkavo sposobi encefalitidu alebo orchitidu. 3435

Grafy ustupu vyzeraju impozantne vdaka tomu, ze prakticky chybaju
udaje o vyvoji dostatocne dlho pred zaciatkom ocCkovania, ¢o spdsobilo
vertikdlnu expanziu grafu. Porovnajte s grafmi z inych krajin."!

DalSie informacie o vakcine najdete v nasich ¢lankoch:

MMR vakcina - vstup do kontroverzie 2%

MMR vakcina - otdzky bezpecnosti a dic¢innosti 2!
Regresivny autizmus a ockovanie MMR vakcinou I-IIT 122
Regresivny autizmus a ockovanie MMR vakcinou IV-V] 23
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Mumps
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Rubeola

Rubeola

Zavedenie plosného ockovania: 1985.

BO6 - RUb601&[19][37][44_48] Rok Och , U ,  Chorobnost Umrtnost
ok Dchorent mrtl 7100000 /100000

, . ,  Chorobnost Umrtnost | 1994 67 0 1,3 0
Rok Ochoreni Umrti /100000 /100000 1995 1004 0 18.7 0
1978 7576 154.9 1996 218 0 41 0
1979 12172 246,4 1997 75 0 1,4 0
1980 17949 360,2 1998 37 0 0,7 0
1981 15063 300,5 1999 61 0 1,1 0
1982 9389 187,6 2000 11 0 0,2 0
1983 6509 127,8 2001 2 0 0,04 0
1984 13121 257.3 2002 7 0 0,13 0
1985 32343 634,1 2003 1 0 0,02 0
1986 4308 83 2004 3 0 0,06 0
1987 954 18,4 2005 1 0 0,02 0
1988 562 10,8 2006 2 0 0,04 0
1989 157 3 2007 2 0 0,04 0
1990 168 3,2 2008 0 0 0 0
1991 2253 0 42,8 o |2009 0 0 0 0
1992 74 0 1,4 0
1993 79 0 1,5 0

RUVZBB:['!' ,0¢kovanie proti ruzienke zacalo od roku 1982 u 12-ro¢nych
dievcat, ako celoplosné od roku 1985, od r.1989 v trojkombindcii proti
mumpsu a osypkam. Jeho cielom bolo chrdnit plody tehotnych Zien proti
tejto infekcii, nakolko virus ma silny teratogénny ucinok s ndsledkom
vyvoja zdvaznych najmd srdcovych vrodenych vyvojovych vad.”

Pozndmky: Narodny imunizacny program/®*! uvadza zaciatok ocCkovania
v roku 1984, ktoré este zrejme nebolo plosné. V tejto suvislosti stoji za
povSimnutie anomalia - skokovy narast chorobnosti v roku 1984 a 1985,
kedy sa ocCkovanie stalo plosnym; tato ostrd sSpicka v grafe narusila inac
stabilny klesajuci trend. ISlo o beZny epidemicky vykyv, alebo dopad
vakciny? Diskusia o potencidlnych pri¢inach by mohla byt zaujimava;
vakcina proti rubeole pozostdva z oslabeného, no zivého virusu, ktory by
u niektorych pacientov mohol vyvolat ochorenie, alebo by mohol oslabit
imunitu a sposobit zranitelnost voci divokému virusu.!2°112611271(28]

Kvoli chybajucim udajom z obdobia pred oCkovanim ma graf tak ¢i tak
velmi mali vypovednu hodnotu. AvsSak vyskyt detskej cukrovky
zaznamenal v obdobi zavedenia vakciny zretelny narast.

Dal$ie informacie o vakcine najdete v nasich ¢ldnkoch:
Rubeola a MMR - rizikd oCkovania postpartum 2

MMR vakcina - vstup do kontroverzie %

MMR vakcina - otdzky bezpecnosti a dic¢innosti !
Regresivny autizmus a ockovanie MMR vakcinou I-IIT 122
Regresivny autizmus a ockovanie MMR vakcinou IV-V] 23
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie Hemofilové invazivne infekcie typ B

Hemofilové invazivne infekcie typ B
Zavedenie plosného ockovania: 1995.

Hemofilové invazivne infekcie typ | p . ochoreni  Umrti Chorobnost Umrtnost
Bl171[44-48] /100000 /100000
2000 16 0 0,3 0
- . | 2001 14 0 0,26 0
, 9 ,  Chorobnost Umrtnost ’
Rok Ochoreni Umrti /100000 /100000 2002 5 0 0,09 0
2003 6 0 0,11 0
1992 32 0,6 2004 4 0 0,07 0
1332 32 8'2 2005 5 0 0,09 0
, 2006 0 0 0 0
1995 24 0 0,5 0 |2007 3 1 0,06 0,02
1996 28 2 0,5 0,04 2008 3 0 0,06 0
1997 32 1 0,6 0,02 2009 2 0 0,04 0
1998 36 0 0,7 0
1999 19 1 0,35 0,02

Citat z komentara RUVZBB:!'"! ,Hemofilové invazivne infekcie sa sledovali
v skupine tzv. bakteridlnych meningitid (G00) a sepsi (A41). Diagnostika
hemofila sa vykondvala viac rokov dozadu ale aktivna surveillance
hemofilovych invazivnych ndkaz zacala len od roku 1994, kedy sa
pozadovala typizdacia hemofilov, sledovanie neskorych ndsledkov
prekonania infekcie ... Preto udaje o tychto ndkazdch su relativne novsie.”

Poznamky:

Prosim, povSimnite si narast chorobnosti v rokoch od zavedenia ploSného
ockovania, ktora ,pretrhla“ klesavy trend. Samozrejme, nedd sa tak
jednoducho usudzovat o pric¢innej suvislosti, ale tdto anomadlia stoji za
pozornost.

Dal$ie informdcie o ochoreni a o tejto vakcine a jej $irSich suvislostiach,
napriklad o riziku potravinovych alergii, detskej cukrovky a podpory
rozvoja inych patogénov, sa dozviete v nasich ¢lankoch:

Anafvlaktické deti - kanariky v zlatej bani verejného zdravotnictva? 3%

Pat vakcin naraz (DTaP IPV Hib) - prvé rany vasSmu dietatu *#

Vakcina proti pneumokokom - Sirsi pohlad na problém !
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie

Hepatitida B

Zavedenie plosného ockovania: 1998.

Hepatitida B

B16 - Hepatitida Bl 71371144-48] Rok Och . Umrti Chorobnost Umrtnost
ok Ochorent  Lmrtl 100000 /100000
P 2 , Chorobnost Umrtnost | 1994 380 3 7,10 0,06
Rok Ochoreni Umrti /100000 /100000 1995 338 1 6.30 0.02
1978 1594 32,60 1996 300 1 5,60 0,02
1979 1437 29,10 1997 260 0 4,80 0,00
1980 1379 27,70 1998 202 6 3,80 0,10
1981 1589 31,70 1999 208 3 3,90 0,06
1982 1387 27,70 2000 165 1 3,10 0,02
1983 1487 29,20 2001 148 2 2,70 0,04
1984 1270 24,90 2002 142 1 2,63 0,02
1985 1030 20,20 2003 140 5 2,60 0,09
1986 968 18,60 2004 111 1 2,06 0,02
1987 915 17,70 2005 124 1 2,30 0,02
1988 891 17,10 2006 123 1 2,28 0,02
1989 778 14,80 2007 103 1 1,91 0,02
1990 619 11,70 2008 112 2,07
1991 511 9,70 2009 140 2,59
1992 534 10,10
1993 426 3 8,00 0,06
Poznamky:

Ako vidno, ochorenie bolo na dlhodobom a stabilnom dustupe; o 84%
v rokoch 1978-1997, pred zavedenim ploSného ocCkovania dojciat, ktoré
tak Ci tak nema zmysel, nakolko nepatria medzi skupiny ohrozené tymto
ochorenim prenasanym najma pohlavnym stykom a krvou. Infikované
matky zachytdva predporodny skrining a akékolvek pripadné protilatky
z vakciny miznu do 5-12 rokov.

Dals$ie informacie o tejto vakcine najdete v nasich ¢lankoch:

Vakcina proti Hepatitide B - neospravedlnitelny hazard 32!

Hepatitida B - rizika vakciny z pohladu vedy 33

Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania
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Statistiky: infekéné ochorenia a o¢kovanie

Vyhodnotenie

Vyhodnotenie

Tabulka: Interpretacia dostupnych epidemiologickych tudajov z pohladu
hypotézy o ustupe infekénych ochoreni na Slovensku vdaka oc¢kovaniu.

Ochorenie |Ustup len od |Ustup uz pred |Narast po Data su
zavedenia zavedenim zavedeni nedostatocné
plosného plosného plosného pre akékolvek
ockovania ockovania ockovania zavery

Tuberkuléza Q

Zaskrt

Tetanus @

Cierny kasel Q

Polio @

Osypky V)

Mumps 0

Rubeola e

HIB 0

Hepatitida B O

Zaver

Nase zavery po preskimani idajov st nasledovné:

Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania

Tvrdenia o ustupe ochoreni na Slovensku vdaka ockovaniu
nie je mozné presvedcivo podopriet dostupnymi udajmi,
ostavaju teda v rovine osobného presvedcenia, alebo ak chcete,
viery. Z pohladu tuplnejSich Statistik!2I3I4151361 7 inych krajin maju
navyse tak trochu oportunisticky nadych.

Ani keby Statistiky chorobnosti a imrtnosti vykazovali jasny ustup
datovany dlhodobo len a prave od Casu zavedenia ockovania (Co
nevykazuji ani pri jednom ochoreni), nebol by to vedecky platny
dokaz o efektivnosti oCkovania. Tym by mohli byt len dlhodobé,
dvojito zaslepené, placebom kontrolované studie klinickej ucinnosti
vakcin.

Pri viacerych ochoreniach aj z netuplnych slovenskych udajov viac ¢i
menej zretelne vidno vyrazny ustup umrtnosti alebo chorob-
nosti uz pred zavedenim plosného ockovania. Prinajmensom
v tychto pripadoch je to silny dokaz, ze ockovaniu sa neda
pripisovat zasluha na ich ustupe.

Neuplnost informécii epidemiologického archivu RUVZBB sved¢i
o vskutku biednej trovni vedenia Statistiky v minulosti. Je znepoko-
jivé, ako prebiehalo nasadzovanie plosnych ockovacich programov,
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bez adekvatnych rozhodovacich podkladov a zakladnych mechaniz-
mov sledovania efektivnosti.
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Priloha - vzor ziadosti o informaciu

<meno a adresa ziadatela>

Odbor epidemioldgie

Regiondlny urad verejného zdravotnictva
Cesta k nemocnici 1

975 56 Banska Bystrica

ruvzbb@vzbb.sk

Vec: Ziadost o informaciu podla zdkona ¢&. 211/2000 Z.z. O pristupe
k informaciam

Vzhladom na povinnost podrobit moje deti o¢kovaniu proti ¢iernemu kaslu, chcela by som
sa informovat ohladom historického vyvoja chorobnosti a imrtnosti na toto ochorenie na
Slovensku, a vplyve oCkovania. Preto v stlade so zakonom ¢. 211/2000 Z.z. O pristupe
k informécidm Vas ziadam o nasledovné informacie:

« Kolko obyvatelov na izemi SR ochorelo v jednotlivych rokoch 1917-2008 na ¢ierny
kasel?

« Aka bola chorobnost na 100 000 obyvatelov na izemi SR v jednotlivych rokoch 1917-
2008 na cierny kasel?

- Kolko obyvatelov na tzemi SR zomrelo v jednotlivych rokoch 1917-2008 na cierny
kasel?

« Aka bola amrtnost na 100 000 obyvatelov na tzemi SR v jednotlivych rokoch 1917-
2008 na cierny kaSel?

« Kolko obyvatelov bolo zaockovanych na tzemi SR v jednotlivych rokoch 1917-2008
na Cierny kasel?

- Aka bola zaockovanost obyvatelov na tzemi SR v jednotlivych rokoch 1917-2008 na
Cierny kasel?

Prosim, kazdu odpoved rozvedte pre jednotlivé roky, a rozdelte podla ockovacieho
statusu (neockovani / ockovani jednou davkou / oCkovani dvoma davkami / status
neznamy), a zaroven podla veku v jednotnom vekovom rozdeleni.

Prosim, uvedte aj starSie udaje, ak nimi disponujete. Ak niektorymi z pozadovanych
udajov nedisponujete, prosim napiste strucné zdovodnenie, kontakt na institaciu, ktora
mi ich poskytne, a uvedte aspon tie udaje, ktoré mate k dispozicii.

VsSetky informdacie, sprievodné texty a komunikaciu celkovo prosim posielajte iba |
v elektronickej podobe E-mailom vo forme tabulkovych a textovych siborov v prilohe
VaSej spravy, na moju odosielaciu adresu, na ktorej ma mézete kontaktovat aj v pripade
nejasnosti.

Prosim o zaevidovanie mojej infoziadosti a bezodkladné pisomné potvrdenie jej prijatia
na odosielajucu E-mailovu adresu.

V...dna ...

<meno a priezvisko>
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