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HISTORICKE
SUVISLOSTI

Castym argumentom v diskusiach

o ockovani su tdajne neliecitelné
infekéné ochorenia, ktoré sa vraj
podarilo odstranit ploSnym ocko-
vanim. €asto sa spominaji osyp-
ky, preto sa im bliZsie venujeme
aj v tejto Casti, tentoraz z hladiska
historického vyznamu oc¢kovania.

Nezaujaté a vedecky spolahlivé ddaje o dl-
hodobej bezpecnosti a dlhodobej tc¢innosti
oc¢kovania z hladiska redlneho vyznamu v pre-
vencii infekénych ochorent a zlepSenia celko-
vého zdravia st prinajlep$om velmi skromné.
Preto ked sa od propagdtorov ockovania oca-
kava dokaz, zvycajne siahnu po zastupnom
argumente — idajnom historickom vyzname
ockovania pri odstraneni smrtiacich epidé-
mii. Uvedme si dva priklady.

Brozira Sprievodca o¢kovanim [1], ktord
vychddza s podporou Slovenskej pediatric-
kej spolocnosti, Slovenskej epidemiologickej
avakcinologickej spolo¢nosti ako aj firmy Pfi-
zer, ktord vyraba vakciny, uvadza: ,,Pred érou
oc¢kovania boli infekéné ochorenia najcastej-
Sou pric¢inou umrti deti, ale aj dospelych.”

Na otazku ,,Co by znamenalo zniZenie za-
ockovanosti populdcie?” brozira uvadza pri-
beh o lopte a tito odpoved: ,, Postupne mézu
prepukniit epidémie zaskrtu, osypok, ¢ierneho
kasla, hepatitidy. S desiatkami tisic chorych,
stovkami mrtvych. V tom lep$om pripade...“

Na potvrdenie svojich teérif uvadza tabul-
ku, kde rok 1941 symbolizuje obdobie ,,pred
ockovanim® a rok 2010 obdobie ,,po ockova-
ni“. Ohladom osypok je tu tidaj 5 238 chorych
verzus 0.

Americka vladna agentiira Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC) zase uvadza
[2]: ,,Pred rokom 1963 bolo ro¢ne hlasenych
priblizne 500 000 pripadov a 500 dmrti...
Po uvedeni vakciny na trh v roku 1963 vyskyt
osypok klesol o viac nez 98 percent.” Je pritom
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pozoruhodné, Ze sa tu odvoldva na rok uvede-
nia inaktivovanej vakeiny, ktord podla samotnej
CDC nechréanila pred ochorenim a, naopak,
sposobovala jeho tazii priebeh [2], ako sme si
uviedli aj v minulej &asti serialu. U¢inna atenu-
ovand vakcina sa zaviedla az v roku 1969.

NEVEDOMOST AKO ZBRAN

Analyza tychto a mnohych podobnych
¢lankov ukazuje viac ¢i menej tri dolezité spo-
lo¢né znaky:

1 Pouzitie velmi malej mnoZziny ddajov
ebez objasnenia tiplného historického
kontextu.
Neprehladné, striedavé pouzivanie cho-
erobnosti a imrtnosti, ktoré moze zmiast
laického citatela tak, Ze si tieto pojmy argu-
mentacne stotoZni.
Automatické pripisovanie zdsluh na vrub
eockovania bez akychkolvek dokazov a zvy-
¢ajne za iplného ignorovania dal$ich vyznam-
nych zmien v spolo¢nosti v danom obdobi.

Ak ¢lanok uvadza ,na porovnanie” len nie-
kolko cisiel vytrhnutych z historického kon-
textu, €i uz udaje z vybranych rokov alebo
vielijaké ,priemerné” Gdaje alebo graf vy-
razne orezany v niektorom smere (zvycajne
zamlcujuc vyvoj pred zavedenim ockova-
nia), je to pre citatela varovny znak. Neda sa
z nich totiz vobec zistit, kedy presne, preco
a ako ten pokles chorobnosti ¢i mrtnosti
v skutocnosti nastal. Ak nemame podlahnut
manipulacidam, mali by sme sa opytat: ¢o
obsahuiju tie tdaje, ktoré ¢lanok alebo graf
zamlciava? Su zaml¢ané preto, Ze sa nedaju
zistit alebo z ,priestorovych dévodov”, ale-
bo azda autorovi nevyhovuji? V kazdom
pripade stoji za to ich preskimat.

DATA A ICH INTERPRETACIA
1. UMRTNOST

Dita, ktoré potrebujeme na overenie his-
torického vyznamu oc¢kovania, nie si napo-

div az tak jednoducho dostupné. Nakoniec sa
nam ich vsak podarilo pracne ziskat zo $tatis-
tickych roceniek a dalsich oficidlnych zdrojov.
Ohladom Slovenska su, zial, dost nedplné. [3]

Keby bol dstup timrtnosti vysledkom oc¢ko-
vania, musela by dmrtnost vyrazne klesat az
od zavedenia plo§ného ockovania a nie pred
nim. Ako v$ak vidime, historické tidaje roz-
pravaju celkom odlidny pribeh, ako sa pred-
klada verejnosti. V prvom rade nad vietku po-
chybnost ukazujd, Ze pokles dmrtnosti nastal
z drvivej vacsiny uz pred zavedenim plosného
ockovania, ba dokonca pred vyndjdenim vak-
ciny. Znamend to, ze otkovanie malo na dstu-
pe umrtnosti mizivy podiel: zjavne tu pdsobili
nejaké celkom iné faktory, ktoré iste neprestali
posobit rokom zavedenia vakciny, takze ani len
ten maly zvySok dstupu po zavedeni ockovania
nemozeme pripisat samotnej vakcine.

Je tiez zjavné, preco je porovndvanie
,priemernej“ imrtnosti ,,pred o¢kovanim®
a,,po ockovani“ [4] také pochybné — sprieme-
rované udaje vzbudia dojem zdsluh ockovania
aj v pripade, Ze trend poklesu nastal omnoho
skor a imrtnost bola v ¢ase zavedenia ocko-
vania uz nizka.

O citovani udajov len za vybrané roky $ko-
da hovorit. Tymto spésobom by sme mohli
,dokdzat* vskutku ¢okolvek. Vedeli ste napri-
klad, 7e v Ceskej republike bolo v roku 1965
(.,pred ockovanim®) 15 imrti na osypky, kym
v roku 1971 (,po oc¢kovani®) az 20 dmrti?
Znamena to azda, Ze ockovanie zvysilo dmrt-
nost? Takto vytrhnuté tidaje v skuto¢nosti ne-
hovoria o ni¢om. Prave preto by pozorného
Citatela mali podnietit na dosledné skimanie
zamerov autora takéhoto porovnania.

2. CHOROBNOST
Pokial ide o vyvoj chorobnosti, situdcia vy-
zerd odlisne — ako vidno, treba ju hodnotit od-
delene od imrtnosti a zachovat ostrazitost pri
materidloch, ktoré tieto pojmy mie3aji a za-
hmlievaji. Udajov je mélo, no zd4 sa, 7e na roz-
diel od umrtnosti, vakcina mohla mat skuto¢ne
vplyv na chorobnost. Je to v silade s idajmi,
ktoré naznacuju, Ze droven hladiny protilatok
do znac¢nej miery urcuje, ¢i po nakazeni prepuk-
ne zretelné klinické ochorenie alebo len mierne
¢ subklinické (nepozorovatelné). [22]
Otazkou, samozrejme, ostdva, ako dlho
tento ucinok vakeiny pretrva a ¢o sa stane, ked
hladina protilatok klesne. Osypky st totiz za-
vaznejsie v dospelosti a nie je ndhoda, Ze trady
uz v niektorych krajinach (napr. Francizsku)
prilokalnych epidémidch odporicali preocko-
vanie dospelych, hoci boli v detstve ockovani.
Treba podotkniit, Ze historické tdaje
o chorobnosti st omnoho skromnejsie a ne-
spolahlivejsie nez idaje o imrtnosti. Kym
dmrtnost a jej priciny sa sleduji uz velmi dlho
v ramci demografie, chorobnost sa zacala sle-
dovat nezriedka az v ¢ase okolo zavedenia oc-
kovania, ¢o ndm brani vyhodnotit historicky
kontext. Hldsenie ochoreni malo zo zaciatku
Casto len dobrovolny charakter, povinné ce-
lostatne hldsenie prichddzalo zvycajne este
neskor, nehovoriac o (ne)dostupnosti pres-
nych laboratérnych metéd. Hldasenost moh-
la byt ovplyvnend aj predpojatostou lekarov
(,,bol o¢kovany, toto nebudu osypky*).
Napriek tomu, CDC, tak ako mnohi dalsi
propagatori o¢kovania, zaml¢ala grafy vyvoja
umrtnosti, no nezabudla sa pochvilit grafmi
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vyvoja chorobnosti. [2] LenZe samotny pokles
chorobnosti, ktory by mohol stvisiet s ockova-
nim, nie je v porovnani s imrtnostou az takym
«idernym» argumentom, najma nie pre obha-
jenie povinnosti ockovania. Preto sa pouZziva
aj doplnkovy argument — znizenie chorobnosti
udajne znizilo aj vyskyt vdznych komplikacii.
Tento argument, samozrejme, ma svoju lo-
giku, no plati len v mensej miere. Ako sme si
uviedli v minulej ¢asti, pricinou imrti na osypky
st komplikacie, ktoré st podmienené rizikovy-
mi faktormi. Komplikdcie nemozeme oddelit
od imrtnosti; pokles imrtnosti nemohol nastat
sdm osebe, ale bol désledkom poklesu frekven-
cie 1 zdvaznosti komplikacii vdaka odstraneniu
rizikovych faktorov. Je vieobecne zname, Ze
rizikové faktory, ktoré zapricinuji komplika-
cie osypok, zaroven mnohondsobne zvySuju aj
umrtnost. Prikladom toho st okrem iného po-
puldcie rozvojovych krajin. [20] [21] [2]
Najzavaznej$im rizikovym faktorom je
podvyziva a aj niektoré dalsie faktory sivisia
so socidlnymi podmienkami, vratane prehus-
teného byvania. [20] [21] [2] Odstranenie
podvyZzivy, ktoré spolu s dal$fmi faktormi sp6-
sobilo fenomenalny dstup imrtnosti na osyp-
ky (i niektoré dalsie infek¢éné ochorenia), a to
uz v obdobi ddvno pred zavedenim plosného
ockovania, muselo nutne zapricinit aj podob-
ny fenomendlny dstup vaznych komplikacii.

ZAVER

Argument o historickom vyzname ockova-
nia je velmi oblibeny a verejnost ho ochot-
ne prijima, no je to len z dévodu absoliitne;j
neinformovanosti. Oficidlne Statistiky ukazu-
Jju, Ze vyznam oc¢kovania v zniZzeni Gmrtnos-
ti na osypky (i viaceré dalSie ochorenia) bol
mizivy. KedZe drviva vacsina dstupu nastala
pred zavedenim ockovania, dstup musel byt
zapricineny inymi faktormi.

Historické tidaje pripustaji vplyv ockovania
na dstup chorobnosti, no ide len o moznost,
nie dokaz; Casovd stvislost nie je dokazom pri-
¢innej suvislosti. Tento argument propagatorl
oc¢kovania ¢asto pouzivaju pri popierani viz-
nych neziaducich tcinkov o¢kovania, no radi
nan zabtdaju pri prezentdcii historickych tida-
jov o chorobnosti a o¢kovani. Kvalita argumen-
tu je pritom totoznd, takze ak by sme ¢asovy vy-
voj chorobnosti akceptovali ako dokaz tdcinku
ockovania, potom rovnako musime za dokaz
prijat ¢asovu stvislost medzi narastom ockova-
ni a vyskytom chronickych ochoreni, akymi st
alergie, autizmus alebo detska cukrovka.

V pokracovani seridlu sa budeme zaoberat
dal3imi savislostami vratane kolektivnej imu-
nity a liecby.

Spracoval Mgr. Peter Tuharsky
Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania,
0.Z.
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