: rodina a zdra

Ockovanie proti
mokokom sa vo
becnosti ozna-

cuje za prospesné.

Presadzuje sa pod
zamienkou zniZenia
vyskytu invazivnych
pneumokokovych ochoreni
a dokonca znizenia cirkulacie
nebezpeénych kmernov pneumoko-

ka a dosiahnutia ,kolektivnej imunity”.
Je vsak pbésobenie vakciny skutocne také

jednoduché a jasne pozitivne?

PNEUMOKOKY 4)

VIEME, CO ROBIME?

V predoslej ¢asti sme si nacrtli problematiku
hodnotenia Gc¢innosti vakcin proti pneumoko-
kom; zloZenie vakcin sa v kratkom ¢ase zme-
nilo od 7- cez 10- az po 13-valentnu verziu,
pri¢om v novsich vakcinach dosial vidy pone-
chali sérotypy starsich vakcin a pridali nové.
Voci jednotlivim sérotypom dosahuji vakciny
velmi réznorodé vysledky v jednotlivych para-
metroch d¢innosti — protilatkovej odozve, jej
trvanlivosti, v opsoniza¢no-fagocytickej aktivi-
te, v klinickej ochrane pred invazivnymi pne-
umokokovymi ochoreniami (IPO), zipalom
stredného ucha, zipalom plic. Rozmanitost je
taka velkd, Ze skuto¢nd d¢innost u novo prida-
nych sérotypov sa nedd jednoducho predvidat
ado istej miery zostdva otvorenou otazkou, ke-
dZe udajov zo skuto¢ného klinického skusania
tu mame mene;j.

VAROVNE HLASY

V USA zaviedli plo$né oc¢kovanie malych
deti konjugovanou vakcinou proti pneumo-
kokom (PCV) priekopnicky uz v roku 2000.
Kritici o¢kovania varovali, Ze tento krok je ne-
premysleny a méze mat zavazné ndsledky na
mikrobidlnu ekol6giu, a moze nastat rozvoj
dosial malo znamych nebezpecnych baktérii.
[1] Napodiv, v tomto ohlade sa objavila vzac-
na zhoda s odbornymi kruhmi epidemiolégie
a mikrobiolégie.

Napriklad harvardsky profesor Marc Lip-
sitch vypracoval podrobnu debatu a matema-
tické modely o tom, ¢o by mohlo ockovanie
sposobit. [2] Hoci ide o star$i ¢ldnok a od tych
¢ias sa na tito tému popisalo vela, jeho zhr-
nutie sa ukdzalo celistvé a predvidavé a prax
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potvrdila jeho zavery, takZe sa ot mézeme
smelo opriet.

MIKROEKOLOGIA

Najprv si treba uvedomit, Ze existuje bak-
teridlny mikroekosystém — o svoje miesto

a prezitie siperi mnoho druhov baktérii

a kazdd md este mnoho podtypov. Lud-

sky nosohltan nie je sterilny, neustdle ho
kolonizuje mnoZstvo baktérii. Dobre fun-
gujuici imunitny systém ich udrzuje v urci-
tych medziach a aj spravanie baktérif sa
prirodzenym vyberom prevazne ustdlilo

v podobe, ked zvi¢$a neputajd jeho pre-
hnanmi pozornost. Bezproblémové baktérie
zarovei pomerne tc¢inne brania kolonizdcii
problémovymi baktériami. [2] Za urcitych
okolnosti, napriklad pri viznom naruseni
imunitného systému, sa viak aj z bezproblé-
movych baktérii mo6zu stat problémové.

SEROTYPY

Pneumokoky patria medzi ¢lenov normalnej
bakteridlnej fléry. Tento fakt, ktory je dost
v rozpore s beznym reklamnym schematiz-
mom o zlej baktérii a dobrom ockovani, sme
konstatovali aj v predoslych castiach seridlu.
Pneumokok tu skratka vzdy bol a len zriedka-
vo spdsobuje problémy. Predstavuje obdivu-
hodne rozmanitd rodinu — pozndme vyse 90
sérotypov, ktoré rozlisujeme podla povrchovej
antigénovej Struktiry bakterialneho obalu —
polysacharidovej kapsuly. Patogenita (nebez-
pecnost) jednotlivych sérotypov je velmi rozna.
Uz sme si povedali, Ze prva konjugovana vak-

cina bola 7-valentna (PCV7), zamerana proti
sérotypom, ktoré sposobovali v USA najviac
IPO u deti do 5 rokov veku. [2] [3]

USA

Dr. W. P. Hanage z Imperial College London
po vyhodnoteni vysledkov v USA priznal, Ze
zavedenie tohto plosného ockovania bol ,,ob-
rovsky ekologicky experiment” a Ze zaciele-
nim vakciny na vybrané sérotypy sa vytvoril
Zivotny priestor pre iné sérotypy.

Oslavoval sa dramaticky dstup IPO sposo-
benych vakcinovymi sérotypmi zo 78,9 na 2,7
na 100 000 u deti mladsich ako 5 rokov. Aviak
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vyskyt u nevakcinovych sérotypov nardstol zo
16,3 na 19,9 u deti a z 27 na 29,8 na 100 000
u star$ich nez 65 rokov. Tento vysledok zo za-
c¢iatku nevyzeral zle, no vyvoj pokracoval a naj-
ma sérotypy 3, 15, 19A a 33F sa stali vyraznym
problémom, pricom 19A ma vysoku rezisten-
ciu vo¢i antibiotikdm. Hanage upozornoval,
ze ani o nebezpecnosti dalich sérotypov zatial
nevieme vela, pretoZe boli mélo rozsirené. [5]

Ako uz vieme, v reakcii na nové veduice
sérotypy bola valentnost vakcin rozsirena
na 10 a dokonca na 13, ¢ize takmer dvojna-
sobok prvej vakciny. Aj tak je to viak do oci
bijico mélo v porovnani s celkovym poctom
znamych sérotypov, a zdd sa, Ze aj ustupujice
novo pridané vakcinové sérotypy st okamzite
nahradené inymi, nevakcinovymi sérotypmi.
Co sa to vlastne deje?

ZAMENA SEROTYPOV

Sucasnd epidemiologicka situdcia — prevla-
dajica skladba baktérii, s ktorymi sa bezne
stretdvame — je vysledkom komplikovanych
a malo preskimanych vztahov, a to nielen
medzi baktériami navzajom, ale aj medzi bak-
tériami a hostitelmi.

Do tohoto zloZitého ekosystému teraz za-
siahlo plosné ockovanie deti. Vakcina sposo-
bila selektivny tlak na mikroekosystém — ak
sa jej podarilo potlacit vyskyt konkrétnych
sérotypov pneumokokov, tak ostatné sérotypy
ziskali konkuren¢nt vyhodu a mohli obsadit
uvolneny priestor. Tento jav sa nazgva zimena
sérotypov (angl. serotype replacement). Prevlad-
nut pritom mo6zu také kmene, ktoré vdaka do-
terajsej dynamike epidemioldgie neboli prilis
rozsirené, a preto nesposobovali privela prob-
lémov. Mohlo by sa tiez stat, ze aj kmene, kto-
ré sa predtym nejavili prili§ agresivne (mozno
vdaka konkuren¢nému tlaku inych kmeriov),
sa v novo nastolenych podmienkach prejavia
ako agresivnejsie a nebezpecnejsie. [2]

Dlho sa diskutovalo,
¢i zdmena sérotypov
nastava v ramci prirodzeného
kolobehu alebo v désledku ocko-
vania. Nebolo jasné, do akej miery
vakcina moze ovplyvnit kolonizaciu
sliznic. Tieto uvahy komplikuje ne-
dostatok informécii z obdobia pred
ockovanim, no na zaklade rozsiah-
lych pozorovani dnes prevlada
vedecky nazor, ze sérotypové
zameny su dosledkom
ockovania.

NEZNAME HROZBY

V Izraeli v sucasnosti uz 10 percent IPO spo-
sobuje novy sérotyp 12F, ktory nie je stcas-
tou ziadnej konjugovanej vakciny a je odolny
proti penicilinu. Zatial je citlivy na ,,drsnej-
Sie“ antibiotikd, otdzkou je dokedy. Sérotyp
12F sa dostava do popredia aj v Japonsku.
Predstavuje zna¢nu zdhadu, pretoZe bezné
kultiva¢né stery ho neukazuji — zda sa, Ze nie
je schopny dlhodobej kolonizacie, napriek
tomu spdsobuje najviac IPO a sprdva sa hy-
perinvazivne. [6] KedZe sa jeho epidemiol6-
gia vymykd zvyklostiam, nie je isté, ¢i by jeho
zaradenie do niektorej novsej vakciny zniZzilo
jeho Sirenie.
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Ockovanie sice v Izraeli znizilo vyskyt IPO
spdsobenych PCV 13-vakcinovymi sérotypmi
o 80 percent, no zaroven vzrastol vyskyt IPO
sposobenych nie-vakcinovymi sérotypmi
0 93 percent. V porovnani s obdobim pred
ockovanim, celkovy vyskyt IPO je nizsi o 34
percent. [6] Bilancia sa teda zatial zd4 byt
mierne pozitivna, otdzkou ostdva dokedy.

Priklad zvlast-
neho sérotypu
12F ukazuje, Ze
plosné oc¢kovanie
moze mat skuto¢ne nepredvidatelné
dosledky. Pneumokoky sa totiz Siria
prevazne prave prostrednictvom bez-
priznakového nosi¢stva. Ludia, ktorym
pneumokok sposobil akutne ochorenie,
nie st hlavnym prostriedkom Sirenia.
Toto zaroven dost skresluje nas obraz
o cirkulujucich sérotypoch, ktoré
sa zvacsa zistuju zo vzoriek
odobratych chorym. [2]

Dokonca tu mézu byt velmi rozsirené séro-
typy, ktoré nespdsobuju vyrazné problémy,
a preto sa v Statistike neobjavuju. [2] Nemozu
vSak v pripade zmeny nejakych okolnosti pre-
rast do velkého problému?

NEZNAME VPLYVY

Popravde, vieme toho mdlo k otdzke, aké
okolnosti sposobia, Ze dovtedy bezproblémo-
va baktéria sa zmeni na zabijaka. Niektoré
okolnosti sme si spomenuli v ¢asti 46 (Dieta
10-11/2017). [4] Zjavne tu panuji kompliko-
vané vztahy s prostredim a s hostitelom, ktoré
zahfnaju aj demografické a sociologické fak-
tory. Tazko in4¢ vysvetlit fakt, Ze napriklad aj
v ramci malého Slovenska sa vyskyt IPO velmi
113i; zatial ¢o v niektorych okresoch dosahuje
medzi 16 — 19 na 100 000 obyvatelov (BY, SN,
GL, ML), v inych je blizko nuly (ZM, ZC, KA,
DT). Ttto anomadliu odbornici nevedia vysvet-
lit. [7] Lenze, ¢o ak prave ona by mohla po-
skytnit dolezité odpovede na otdzku, od ¢oho
zavisi zavaznost pneumokokovej infekcie?
Prof. Lipsitch upozoriioval na dalsie nedo-
konalosti laboratérneho zistovania. U ¢loveka
sa bezne preukdzu naraz aj 4 rozne sérotypy
a eSte tam mozu byt dalSie, ktoré analyza ne-
odhalila, lebo i8lo o baktérie v prili§ malom
pocte a/alebo s malou virulenciou. Ale ak sa
ockovanim uvolni priestor, méze ho koloni-
zovat prave takyto, dosial ,maskovany*“ séro-
typ, ktory pri dalSom zistovani uz laboratérne
zistime. Z hladiska $tatistiky to bude vyzerat,
akoby stipalo jeho roziirenie v populdcii, no
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v skuto¢nosti sa len ,,demaskovala® jeho pri-
tomnost. [2]

Vdaka tomuto javu by sa ockovanim para-
doxne mohol zvysit vyskyt aj u takého séroty-
pu, proti ktorému sa sice vakcina zameriava,
ale md nizku ic¢innost. [2] Ked si uvedomime,
ze vakcina obsahuje najmi nebezpec¢né séro-
typy, nie je tito moznost povzbudivd. Navyse,
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trvanie uc¢inku je zjavne kratkodobé a Iisi sa
u jednotlivych sérotypov, takze turbulencie,
ktoré vyvola v dlhodobom horizonte, si sku-
to¢ne nepredvidatelné.

KAPSULOVY SKOK

Zamena sérotypov sa najlahsie predstavuje
tak, ze jeden bakteridlny kmen pod tlakom
ockovania ustdpi a iny kmen ho nahradi.
Pneumokoky st vak obdivuhodne prisposo-
bivé a v zdlohe maju aj iné prekvapenia — st
schopné prenosu genetickej informdcie o po-
lysacharidovom obale. To znamena, Ze pod
tlakom ockovania méze prislusny pneumoko-
kovy kmer zmenit svoj obal tak, Ze sa dostane
mimo zdber vakciny. Tento jav sa nazyva kap-
sulovy skok (angl. capsule switching). [2]

KedZe zlozenie kapsule vyrazne ovplyviiuje
zivotaschopnost baktérie zoc¢i-voci imunitnému
systému a parametre infekcie, tento jav opit
vyrazne ,miesa karty“. Do popredia sa mézu
dostat také kombindcie kmenov a kapsul, ktoré
predtym neboli obvyklé a vakcinové kmene by
po zmene kapsule mohli ziskat odlisné charak-
teristiky virulencie a patogénnosti, nez mali p6-
vodne, to znamend, mohli by sposobovat ocho-
renia s odlisnym klinickym priebehom, alebo
zasahovat odlisné vekové kategérie, Sirit sa
v populdcii odlisnou dynamikou atd. [2] Zatial
sa tento jav nepovazuje za vyznamny z hladiska
vyskytu IPO, ale to sa moZe zmenit.

MENE]J, ALE TAZSIE

Bez ohladu na to, akym sposobom sa to udialo,
zmena klinického obrazu ochorenia po zave-
deni vakciny sa uz objavila. Pripomeiime si, Ze
od plosného ockovania si zdravotnicke autority
slubovali zniZenie zdravotnej zataze sposobe-
nej vaznymi ochoreniami. Stidia Kalifornskej
univerzity v Davise viak ukazala paradoxny vy-
voj — po zavedeni plosného ockovania malych
deti sice klesol vyskyt zdpalu pliic o 13 percent,
aviak ochorenia vyrazne nabrali na zdvaznosti
—hospitalizicie kvoli empyému (hnisavej kom-
plikdcii zapalu plic) narastli o neuveritelnych
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70 percent z 2,2 na 3,7 na 100 000 obyvatelov,
pric¢om az o 44 percent viac pacientov vyzado-
valo intubdciu — zabezpecenie dychacich ciest
zavedenim trubice. [8]

Vidime tu zaujimavi slovni hracku — auto-
ri tento vyvoj ,,politicky korektne“ oznacuji za
ndrast napriek ockovaniu. Vo svetle uvedené-
ho by sme v$ak rovnako dobre mohli hovorit
o naraste kvoli ockovaniu. Ak totiz propaga-
tori o¢kovania uvadzaji priaznivy vyvoj auto-
maticky ako zasluhu ockovania, preco by sme
na zdklade presne rovnakej logiky nemobhli aj
nepriaznivy vyvoj pripisat ockovaniu? Tym
viac, Ze mame pre takuto sivislost k dispozicii
relevantné vysvetlenia.

Udalosti z USA tiez ukazujd, aké prchavé
je hodnotenie vysledkov ockovania na za-
klade tak izkeho ukazovatela, ako je vyskyt
IPO. Pokojne sa totiz mozZe stat, ze vyvoj IPO
bude priaznivy a bude sa ukazovat ako dokaz
uspechu oc¢kovania, zatial ¢o vysko¢i celkom
iny problém (v tomto pripade komplikdcie
zapalu plc), ktory nam v rovnici bude chybat.

Dr. Hanage poukazal
v USA na dalsi zaujimavy
paradox - ockovanie PCV7 nezni-
Zilo celkovl Umrtnost deti mladsich
nez 5 rokov. Oficialne sa to vysvetlo-
valo zvySenou imrtnostou na vakcinové
i nevakcinové sérotypy, no Ziadne ,dobré”
vysvetlenia, preco by sa to malo diat, neboli
k dispozicii. Ako uz vieme, 3 a 19F boli me-
dzitym zaradené do novsich vakcin PCV13
a este sa len uvidi, o to nakoniec prinesie.
Hanage predpovedal, Ze doplnanie
sérotypov nie je dlhodobé riesenie
a chcelo by to kvalitativne
novu vakcinu. [5]

KOLONIZACIA

Akym spdsobom vlastne prebieha ,,vytesiiova-
nie“ jedného sérotypu druhym? Prof. Lipsitch
priznaval, Ze o tom nevieme vela. Baktérie
mdZzu sitazit o Zivotny priestor, o Ziviny. Proti
svojim konkurentom moézu bojovat aj pomocou
produkcie toxinov. Hoci dosial sme sa zaobe-
rali iba konkurenciou v rdmci druhu (zdme-
nou jedného sérotypu pneumokoka za iny),
ni¢ nebrani tomu, aby sa zimeny zicastnili aj
celkom iné druhy baktérii. Mozno si cteny ¢i-
tatel spomenie, Ze napriklad pocas klinickych
skasok pneumokokovej vakciny vzrastol vyskyt
ochoreni sposobenych hemofilom. V USA zase
zistili po ndstupe ockovania deti pokles zapa-
lov prinosovych dutin (sinusitid) spésobenych
pneumokokmi, ale narast hemofilov a zlatého
stafylokoka u dospelych. [9] Takyto jav —ndrast
ochoreni sposobenych inymi baktériami — sa
pozoroval aj pri zavedeni plosného ockovania
proti hemofilom; hoci sa nenasli jednoznac¢né
dokazy o suvislosti, [2] takdto moznost by nema-
la nikoho prekvapit a je jasné, Ze moze presa-
hovat aj do inych foriem ochorent, nez o akych
sme uvazovali v sivislosti s pneumokokmi.

Znamena to, Ze na to, aby sme vyhodnotili
vysledok oc¢kovania proti pneumokokom, by
sme nemali posudzovat iba vyskyt tizkej ro-
diny ochoreni sposobenych pneumokokmi
v konkrétnej vekovej kategérii.

Tymto sa oblikom dostivame spdt na
zadiatok, k zdkladnej vyhrade kritikov o¢ko-
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vania — mal by sa posudzovat jeho dlhodo-
by vplyv na celkové zdravie populdcie, ¢im
by sa do hodnotenia dspesnosti ockovacich
programov dostali aj necakané efekty a nezia-
duce ucinky. V skuto¢nosti sa posudzuje len
schopnost vakciny vyvolat tvorbu protilatok
voli konkrétnemu patogénu, alebo v lepSom
pripade kratkodobd d¢innost voci tzkej sku-
pine klinickych ochoreni nim sposobenych,
a kratkodobé viditeIné neziaduce ticinky.

AKO VAKCINA VOBEC FUNGUJE?

Ockovanie spdsobuje masivnu tvorbu sérovych
protilatok IgG, ktoré su ticinné predovsetkym
vo vnutornom prostredi tela. Preto je t¢inné
v znizovani rizika IPO v ramci sérotypu. Pro-
tilatky IgG sa do istej miery objavujd aj na
slizniciach, ¢fm mé6zu pomdhat aj v likviddcii
prislusnych sérotypov pneumokokov na sliz-
nici, aviak tato oblast je stale opradend ta-
jomstvom a neobjasnenymi paradoxmi.
Napriklad deti, ktoré neboli ockované
zakladnou sériou PCV, mali po za-
ockovani davkou polysacharidovej
vakciny v 14 mesiacoch porovna-
telnu alebo dokonca vyssiu hladinu
slizni¢nych protildtok IgA neZ oc¢-
kované deti. Zda sa, Ze prirodzene
ziskand imunita je opét stabilnejsia
nez umelo vyvoland ockovanim. Neoc-
kované deti mali v niektorych ohladoch

Uz menej
povzbudivo vyzera
Statistika celkového

vyskytu pneumokokovych
ochoreni na Slovensku -
po zavedeni povinného
ockovania nastal prak-
ticky dvojnasobny

lepsiu odozvu nez o¢kované. [10 — 11] Nie je
jasné, aky vplyv vakcina zanechd na imunit-
nom systéme deti, ked vyrastd a i¢inok vakciny
v podobe hladiny protilatok sa vytrati.

Do tvahy treba zobrat aj fenomén priro-
dzeného posiliiovania imunity (angl. natural
boosting). Ak sa clovek s prislusnym sérotypom
stretdva menej, uc¢inok vakciny vyprchava
rychlejsie. [12] Ak o¢kovanie sposobi vyrazné
zniZenie cirkuldcie nejakého sérotypu, urci-
tym spdsobom pracuje samo proti sebe a stra-
ti Cast svojej tidinnosti.

VYSLEDKY

Na Slovensku v rokoch 1997 — 2007, chorob-
nost na IPO u deti mladsich ako 1 rok bola 4,4
na 100 000. Uvadza sa, Ze po zavedeni povin-
ného ockovania v roku 2009 klesla na 0,9 na
100 000. V rovnakom c¢ase nastal aj
ekvivalentny pokles blizsie neur-
¢enych bakterialnych ndkaz,
¢o mo6ze poukazovat na
to, Ze vadsinu z nich tiez
spoOsobili pneumokoky,
ale teoreticky aj na to, Ze
pokles pneumokokovych
nakaz sdvisel so $ir§im
trendom, ktorého pric¢inu
nepozname. V kazdom pri-
pade bude potrebné sledovat
trend dlhodobejsie. [7]
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EUROPA

Aby sme nemuseli vymemivat jednotlivé eu-
répske krajiny, kde nastala zimena sérotypov,
pozrime sa na celkovi Statistiku. Eurépske cen-
trum pre kontrolu ochoreni (ECDC) uvddza vo
svojej sprave za rok 2015, Ze sa v poslednych
rokoch pozoroval postupny narast vyskytu IPO
sposobenych sérotypmi 8, 12F, 9N, 15A, 33F,
104, 23B (nie vakcinovymi). Podiel novych sé-
rotypov PCV10, ktoré sa nenachadzaji v PCV7,
od roku 2012 vyrazne klesol, no podiel séro-
typov, ktoré sti len v PCV13, dokonca mierne
vzrastol a uvolneny priestor obsadili nevakci-
nové sérotypy. U deti do 5 rokov veku, az 72
percent IPO sp6sobuju sérotypy, ktoré sa nevy-
skytujd v Ziadnej konjugovanej vakcine; v roku
2012 to este bolo ,len” 48 percent. Celkova cho-
robnost najprv klesla z 5,8 na 5,7, na 5,5 a 4,8

VYVOJ ZASTUPENIA SEROTYPOV V

na 100 000, aby potom skokovo narastla naspat
na 5,6, pri¢om najviac zasiahnuti boli star$i nez
65 rokov. [13]

ECDC dava aj
odporucanie, ako maju
krajiny pristupovat k zavadzaniu
plodného ockovania: brat do Gvahy
Specifikd, ako napriklad chorobnost,
sérotypovu situdciu, nakladovu efek-
tivnost a praktickost. [13] Cteny Citatel si
zaiste spomenie, ako sa zaviedlo povinné
ockovanie na Slovensku (Dieta 12/2017
- 1/2018): [4] vyskyt IPO bol jeden z naj-
nizsich v Eurdpe, sérotypova situécia
sa systematicky nesledovala a Studiu
o nakladovej efektivnosti minister-
stvo zdravotnictva odmietlo
zverejnit.

SR

2017

2016

Zdroj: Vyroc¢né spravy Narodnych referencnych centier za roky 2011 - 2017. Pozn: Na porovna-

nie pozri grafy v predoslej casti serialu.

ZAVER

Prevlada vedecky ndzor, Ze plo$né ockovanie
deti znizuje cirkuldciu vakcinovych sérotypov
pneumokoka. Potla¢ené kmene viak pruzne
nahradzaji iné kmene, dokonca aj iné bakté-
rie, alebo, zatial zriedkavo, existujice kmene
pneumokoka menia svoj obal a dostdvaju sa
mimo vplyv vakciny. Tak ¢i onak, celkovy vy-
skyt pneumokokov neklesd a nadalej ostavaji
beznou baktériou nosohltana.

Tazisko infekcif sa prendsa mimo dosah
vakciny, takze bud nastani zdsadné kvalita-
tivne zmeny — technologicky novy typ vakciny,
alebo bude nutné pruzne upravovat sérotypo-
vé zlozenie sucasnych konjugovanych vakein;
v podstate existujd ndzory, ze by sa malo menit
podobne ako u chripkovych vakcin.

Vzhladom na to, Ze G¢innost vakein voci jed-
notlivym sérotypom je zjavne velmi rdéznoroda,
neda sa zarudit, ze voc¢i kazdému novému sé-
rotypu bude mozné tc¢inne o¢kovat; varovnym
prikladom je sérotyp 3. [15]

Mozeme tiez konStatovat, ze pri relativne krat-
kom trvani i¢inku PCV, plo§né ockovanie deti
nemoze zabezpedit trvald imunitu celej populd-
cie, a to tym skor, Ze zloZenie vakcin sa neustale
meni a pravdepodobne to tak bude musiet byt
aj v buducnosti. Jednotlivé ro¢niky narodenia s
a aj budud ockované proti rozlicnym sérotypom.
Ockovanie sa teda moze pouzivat vyhradne ako
prevencia tazkych invazivnych infekcii u deti, ¢o
bol aj pévodny tcel tohto ockovania. Ziadna dI-
hodob4 ,,kolektivna imunita® sa neda dosiahnut,
vakciny budi vZdy len dodatocne reagovat na ak-
tudlny sérotypovy vyvoj, a to bez zaruky, Ze budi
zodpovedat potrebdam v tej-ktorej krajine.

Budicnost ukdze, ¢i sa tymto ploSnym opat-
renim nevyvolali vi¢Sie problémy, nez sa mali
vyriesit. Hoci z individudlneho hladiska sa moze
ockovanim predist vaiznemu ochoreniu konkrét-
neho dietata, z hladiska slovenského plosného
povinného oc¢kovacieho programu pripomina
experiment a bertc do tvahy pochybné okol-
nosti jeho zavedenia, vysoki cenu a dvojndsobny
ndrast pneumokokovych ochoreni po zavedeni
ockovania, azda je namieste oznacenie ,.fiasko®.

Spracoval Mgr. Peter Tuharsky
Iniciativa pre uvedomenie si rizik o¢kovania, o. z.

Uvedené nazvy mézu byt ochrannymi zndmkami ich
opravnenych drZitelov.
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