: rodina a zdravie :

Pred osemnastimi rokmi bola do
povinného oc¢kovania deti zaradena
nova vakcina, o ktorej sa dodnes
malo hovori, a malokto vie, proti
akému ochoreniu ma vlastne
chranit.

Z HISTORIE
Haemophilus influenzae (dalej HI) je prevazne
aerébny, fakultativne anaerébny, gram-
negativny, nepohyblivy kokobacil. Jeho na-
zov skryva historicky omyl — Pfeiffer, ktory
ho nasiel v hlienoch pacientov pocas epidé-
mie chripky v roku 1892, sa domnieval, ze
objavil jej povodcu (influenzae = chripka).
Nazov ,,haemophilus“ pouzil Winslow v roku
1920, no az v roku 1933 Smith rozIisil, ze
chripka je spdsobena virusom, a ze HI pred-
stavoval len povodcu sekundarnej infekcie.
[1] Mitdci ndzov v§ak zostal.

HI moéze byt zapuzdreny v kapsule; formy
s puzdrom sa nazyvaja enkapsulované. Podob-
ne ako u pneumokokov, kapsula pozostdva
z polysacharidov a zlepSuje odolnost bakté-
rie a tym aj jej nebezpec¢nost. Polysacharid
vSak zaroven predstavuje antigén a umoznu-
je rozliSenie Siestich zdkladnych typov A — F.

(1]

RIZIKO

Spomedzi zapuzdrenych, typ B (¢ize Haemo-
philus influenzae B, dalej HIB) zodpovedal
pred zavedenim ockovania za velkud vacsinu
invazivnych ochoreni spomedzi vietkych ty-
pov, preto nan zacali vyvijat vakcinu. [1]

V USA bol HIB hlavnou pri¢inou bak-
teridlnej meningitidy (zdpalu mozgovych
blan), pricom 90 percent infekcii HIB sa
vyskytlo u deti mladsich ako 5 rokov, a 2/3
pripadali na deti mladsie ako 18 mesiacov.
Najohrozenejsie boli deti vo veku 6 az 11
mesiacov. Podobni charakteristiku zazna-
menali aj iné krajiny. Mozno teda povedat,
ze ide vyslovene o detské ochorenie. Vic-
Sie deti si uz prevazne vytvorili prirodzend
imunitu a tato infekcia ich neohrozuje. [1]

EPIDEMIOLOGIA

Rezim prenosu HIB nie je zatial celkom
objasneny, predpoklada sa, ze ide o kvapdc-
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kovu infekciu. HIB nie je velmi ndkazlivy,
ale prenos moze nastat v ramci rodiny alebo
inych blizkych kontaktov — napriklad v det-
skych jasliach, materskej $kole alebo inom
spolo¢nom zariadent, kde Iudia travia spolu
vela casu. [1]

HIB sa do tela
dostane zvycajne
cez nosohltan a moze
sa v nom usidlit na niekolko
tyzdnov alebo dokonca mesiacov
bez akychkolvek priznakov. Pred

zavedenim ockovania sa dal HIB
preukazat u 0,5 az 3 percent dojciat
a deti; u dospelych nebol bezny.
HIB teda nebol az tak rozsireny
ako pneumokoky, ale neslo
ani o nejaku zriedkavu
baktériu. [1] [2]

Pri oslabeni organizmu moze HI spdsobit
chripke podobné ochorenie, ktoré zriedkavo
moZe mat zdvazny priebeh.

OCHORENIE

Dodnes nie je znamy presny spdsob, akym
HIB prenikne do krvného obehu a spésobi
invazivne ochorenie. Uvazuje sa o nahodnej
,pomoci® zo strany virusovej alebo myko-
plazmovej infekcie. V krvnom obehu sa uz
potom baktéria dostane na rozne miesta tela
— do kibov, koZe a pomerne casto (50 az 65
percent spomedzi invazivnych ochoreni) do
mozgovych blan. [1]

Priznaky su také, ako u ktorejkolvek inej
bakterialnej meningitidy — horicka, zniZzeny
stav vedomia a stuhnutost $ije. Smrtnost je 3
az 6 percent, pricom 15 az 30 percent z tych,
ktori prezili, ostane s neurologickymi nasled-
kami, napriklad s poskodenim sluchu. [1]

Dal§im nebezpeénym ochorenim
sposobenym HIB je epiglotitida, ize zapal hr-
tanovej prichlopky. Méze nastat u deti, ale aj
u dospelych. Objavuje sa ndhle, akoby z pIného
zdravia. Sprevadza ho prudka horticka (39 az
40 °C), ostra bolest v krku, kvoli ktorej chory
nechce ani prehltat sliny, ktoré mu vytekaji
zust. Odmieta aj kaslat, hlas ma tichy, huhnavy,
dychanie je namédhavé, pokozka bleda, pacient
vyhladava polohu v polosede, v ktorej sa mu

EMOFILUS
= PREVAZNE
NEZNAMY

eSte da ako-tak dychat. Pacient je nepokojny
alebo, naopak, apaticky (bez zaujmu o okolie).
Stav sa prakticky pred o¢ami zhorsuje, pre ne-
dostatok kyslika m6zu modriet pery a je nut-
né volat zichrannd zdravotnu sluzbu, pretoze
opuch prichlopky méze zapricinit udusenie. Do
jej prijazdu sa odporica pacienta upokojovat,
udrziavat ho v sede alebo polosede (nesmie si
lihat, mohol by sa udusit). Treba zabezpecit
prisun chladného zvlh¢eného vzduchu (hoci aj
z chladnicky), na krk prilozit ladovy obklad. [4]

Beznejsimi formami invazivnych ochoreni
sti zapal plic, zapal kibov (septicka artritida)
a zdpal koZe, zvycajne na hlave, tvari alebo
krku. [1]

HI sposobuje aj zapaly uchau deti a bronchi-
tidu u dospelych, no prevazne nejde o HIB, ale
o0iné, nezapuzdrené kmene, proti ktorym vakci-
na nijako nechrani. Stt menej nebezpecné alen
zriedkavo vyvolaju invazivne ochorenie. [1]

LIECBA

Na rozdiel od beznych infekcii, hemofilové in-
vazivne ochorenia st zvy¢ajne tazké a vyzaduji
hospitalizaciu. Nasadzuju sa razantné antibio-
tické rezimy — cefalosporiny tretej generdcie
(cefotaxim, ceftriaxon) alebo chloramfenikol
v kombindcii s ampicilinom, avsak v USA rastie
rezistencia voc¢i ampicilinu.

Nebezpecen-
stvom pri invaziv-
nych ochoreniach je
prave ich rychly vyvoj, takze
treba rychlo rozpoznat zavaz-

nost situacie a vyhladat lekarsku
pomoc. Antibiotika potrebuju
niekolko desiatok hodin, kym
ucinne zaberu, takze cas
zohrava podstatnu
tlohu. [1]

RIZIKOVE FAKTORY

Nie je celkom objasnené, aké faktory vytva-
raju podmienky pre invazivne ochorenia. Uz
ilen v ramci malého Slovenska sa vyskyt velmi
zasadne li8i podla jednotlivych krajov. [5] Vel-
ki dlohu podla CDC (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, americka vladna agentdra)
zohréva: [1][6]

¢ preludnené byvanie,
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* pocetna domdcnost,

* umiestnenie v detskych zariadeniach,

* zlé socioekonomické podmienky,

* nizka vzdelanost rodicov,

¢ stirodenci v $kolskom veku,

* rasa (napriklad pévodni obyvatelia seve-
roamerického kontinentu — Indidni — maji
podstatne vyssie riziko ochorenia),

¢ chronické ochorenia,

* pohlavie (chlapci st ohrozenejsi).

Ako vidime, ide o veImi podobnd zmes fak-
torov, akd sa opakuje pri mnohych inych vaz-
nych ochoreniach.

VAKCIiNA

Polysacharidovi vakcinu uviedli na americky
trh v roku 1985, no podobne ako u pneumo-
kokov, takyto typ vakciny nefunguje u deti
mladsich ako 18 mesiacov a, navySe, dal-
Sie davky nemali posiliiovaci (booster) efekt.
U starsich deti sa odhady uc¢innosti lisia od
88 percent az po -69 percent (dno, zaporna
hodnota znamenad, Ze o¢kovani ochoreju ¢as-
tejsie). Tento typ vakciny sa prestal pouzivat
po roku 1988. [1]

Novsou verziou bola, podobne ako u pne-
umokokov, konjugovana vakcina — polysa-
charid sa viaZe na nejaku bielkovinu, ktord
imunitny systém ochotne rozpozniva, na-
priklad CRM, toxoid zaskrtu, vonkajsi mem-
branovy komplex Neisseria meningitidis, HI
protein D. [7] Samozrejme, nevyhnutnou
sticastou je hlinikovy adjuvans. Na Slovensku
sa pouzivaji vakciny konjugované na tetano-
vy toxoid (tzv. PRP-T). Najprv iilo o vakcinu
Act HIB (Sanofi Pasteur), ktora sa miesala
s kombinovanou vakcinou D.T.COQ (Aven-
tis Pasteur) alebo o kombinovanu vakcinu
Tetract Hib (ekvivalentnda kombindcia toho
istého vyrobcu). Zarover sa podavala vakcina
proti hepatitide B. [8] [9] [10] Od roku 2007
ich vietky nahradila kombinovana vakcina
Infanrix Hexa (GSK).

NEZIADUCE UCINKY

Pokialide o neziaduce ti¢inky, asi najlepsie bude
pozriet sa na informdcie o samostatnej vakcine
ActHib, ktora je principidlne podobna s HIB
zlozkou vakciny Infanrix Hexa. Problémom
je, Ze klinické $tidie porovnavali navzdjom
najmi skupiny deti o¢kované r6znymi kom-
bindciami vakcin, prinajmensom v trojkom-
bindcii DTP (zaskrt, tetanus, ¢ierny kasel). [8]
Zvycajne teda neslo o skuto¢né placebo a znac-
nd cast zistenych neziaducich tc¢inkov sa zrej-
me prekryvala s inymi sibeznymi vakcinami,
o samoZe prejavovat aj v pribalovej informécii
priloZenej k vakcine. Tazko mozno hodnotit
bezpec¢nost samotnej vakciny proti HIB, kto-
ra sa samostatne prakticky ani nepouziva. Pre
rodicov, ktorf si cheti vybrat konkrétne ocko-
vania, bude v$ak asi zaujimavd informacia, ze
existuji ro6zne kombinované vakciny, so zloz-
kou HIB aj bez nej.

Medzi velmi ¢asté uvadzané neziaduce
ucinky (viac nez 10 percent ockovani) patrili
bolest, zacervenanie, opuch, podrazdenost.
Medzi Casté az menej ¢asté (0,1 az 10 per-
cent) patril ,,pla¢ (nekontrolovatelny alebo
neobvykly)®, [8] ¢o vyzerd ako synonymum
pre neutisitelny krik, ktory méze byt prizna-
kom zasiahnutia centrdlnej nervovej sustavy.
Sposobuje ho najmi vakcina proti ¢iernemu
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kaslu a tazko hodnotit, aky podiel hldseni spo-
sobovala vakcina HIB, kedZe tieto vakciny sa
zvycajne podavali spolu.

Medzi menej ¢asté patrila horicka nad
39 °C. Velmi zriedkavo boli hldsené hyper-
senzitivne reakcie, kr'¢e, opuch dolnych kon-
Catin s cyanézou. U predc¢asne narodenych
novorodencov (do 28. tyzdna) sa uvadzaji
poruchy dychania — apnoe (dlhsie intervaly
medzi vdychmi). [8] Poznamenajme, Ze ta-
kyto neziaduci ti¢inok sa vyskytuje aj u inych
vakein a ich kombindcii, a to nielen u pred-
Casne narodenych deti.

Ockovat sa
nesmie v pripade
alergie na niektoru zlozku
vakciny, vaznej alergickej
reakcie na predoslu davku a v

pripade stredne tazkého alebo
tazkého ochorenia. [1] [8]
Opatrni rodicia zrejme ne-
budu suhlasit s ockovanim
pocas akéhokolvek
ochorenia.

V roku 1996 spdsobil rozruch imunolég Bart
Classen, ktory v televiznom rozhovore ozna-
mil, Ze po zavedeni ockovania proti HIB
vo Finsku prudko stipla (o 60 percent) inci-
dencia juvenilného diabetu mellitu 1. typu
(oznacuje sa aj ako detska cukrovka) zavislého
od inzulinu (IDDM) a Ze podobny vyvoj zazna-
menali aj v USA. [11] Aj neskor publikovany
zahadny ndrast v Oxfordskom regiéne, pri-
pisovany ,.enviromentdlnym faktorom® [12],
povazoval za dosledok tohto ockovania.

Toto bol len zadiatok jeho rozsiahlej
publika¢nej ¢innosti na tému stivislosti IDDM
avakein, [13 — 22] pricom zdaleka neslo len
o HIB. Podozrivé boli aj iné vakciny, napriklad
proti hepatitide typu B. Napriklad v roku
2000 vydal tlacovii spravu, v ktorej tvrdil, Ze 80
percent IDDM u deti spdsobuju vakciny a ze
ochorenie sa nemusi prejavit skor nez 4 roky
po ockovanti. [23]V roku 2008 zase publikoval,
ze surodenec dietata, ktoré trpi cukrovkou,
ma v pripade zaockovania velmi velké riziko
vzniku cukrovky, az 1:35. [24] Classen pova-
zoval diabetes mellitus 1. aj 2. typu, ako aj
obezitu, za rézne prejavy metabolického
syndrému, ako désledok zapalovej reakcie
vyvolanej o¢kovanim.

Classen, samozrejme, nebol sam, po sto-
pe IDDM a vakcin isli aj iné vedecké timy.
[25] [26] Ako to uz pri negativnej publicite
ohladom oc¢kovania byva, Classenove $tidie
st vyslizili kritiku a neboli dobre prijimané.

Je nad ramec tohto ¢lanku hodnotit,
ktoré ndmietky mali redlny zaklad, a
ktoré boli predpojaté, kazdopdadne
tieto Stidie sa nepovazujui za
nezvratny dokaz o pricinnej
stvislosti cukrovky a ockovania.

Samozrejme sa objavili aj
Stidie inych autorov, ktoré
stvislost medzi o¢kovanim
a cukrovkou nenasli. [27 — 27]

Vo svetle nasich poznatkov
ohladom autizmu [3] ndm
cteny Citatel akiste odpusti, ked
ani tieto Stddie nebudeme brat
ako kone¢ny dokaz.

V sullade s nasimi
predoslymi ¢lan-
kami uzavrime, ze

kazdé ockovanie treba

UCINNOST

Prvd ddvka vakciny riadne zvéZit, o to viac
sa na Slovensku po- v pripade vys-
d%va ?d veku 10 tyz- kytu autoimunitného
dniov Zivota dietata.

ochorenia v blizkej

Nesmie sa podat pred rodine.

6. tyzdiiom, pretoze
by mohla vyvolat opa¢ny
efekt — imunologicku toleran-

ciu voci dalsim davkam vakciny. [1]

Vakcina vytvara protilatky proti antigé-
nom pritomnym na polysacharidovej kap-
sule baktérie HIB. Proti ostatnym typom
hemofila nie je u¢inna. Protildtky sa po-
vazuju za ochranné, no neurdila sa Ziadna
presnd ochranna hladina. S ochranou voci
invazivnym ochoreniam priblizne koreluje
hladina lug/ml, ktord nastane 3 tyzdne po
ockovani u 95 percent dojciat. [1]

Trvanie G¢inku je v8ak pomerne kratko-
dobé: s odstupom 2 a pol roka po poslednom
preockovani ochranni hladinu dosahuje uz
len 66 az 87 percent deti a s odstupom 5 ro-
kov 55 az 83 percent. [29] V inej $tudii bol
vysledok este horsi — 60 percent deti s odstu-
pom 15 mesiacov. [30]

Vakcina sa nepodava detom star$im ako 5
rokov. Tieto deti su zvycajne uz prirodzene
imunne a riziko ochorenia je v tomto veku uz
nizke. Vynimkou (kde je ockovanie pripust-
né) si deti s niektorymi vaznymi krvnymi
a imunologickymi problémami. [1]

KOLEKTIVNA IMUNITA?

KedZe povinné ockovanie sa vo vieobecnos-
ti presadzuje najmi pod zamienkou kolek-
tivnej imunity, pozrime sa eSte na vlastnosti
vakciny HIB v tomto smere.

Této vakcina je oproti inym vynimo¢na tym,
ze vyvolava aj tvorbu slizni¢nych proti-
latok skupiny IgA, ¢ize teoreticky by
mohla chranit aj pred nakazenim
anosi¢stvom. Zistovali sa viak
len velmi kratko (mesiac)

po ockovani. Ak klesaji
rovnako rychlo ako IgG,
potom nie si dévodom na




prehnany optimizmus. Navy3e, ide prevazne
aj tak len o protilatky IgAl, ktoré nie st
odolné voci proteazam produkovanym bak-
tériami, na rozdiel od IgA2 typickym skor
pre prirodzend imunitu. [31]

St aj dalSie nezodpovedané otdzky, napri-
klad ¢i protilatky dosahuji na sliznici d¢innud
hladinu a ¢i realne podporuju likvidaciu bakté-
rii. Nie je jasne preukazané, ¢i vakcina znizuje
nosi¢stvo baktérie, [2] hoci niektoré pozoro-
vacie Stidie naznacovali pozitivny efekt. [32 —
37] Aj v pripade, Ze by vakcina takyto ticinok
v nejakej miere mala, neodstrani kolonizaciu
u ¢loveka, ktory uz je nosicom HIB. [37]

Treba jednoznac-
ne pomenovat,
Ze v zmysle pribalovej
informacie, ktora vychadza
z registracného rozhodnutia,

vakcina je uréena na prevenciu
invazivnych ochoreni HIB. Nema
indikaciu na prevenciu prenosu
nakazy HIB, preto sa nesmie
propagovat pod takouto
zamienkou.

DOPADY OCKOVANIA

Napriek vieobecnému optimizmu sa pres-
né vysledky o¢kovania urcuju tazko, pretoze
o presnom rozsahu zdravotnych problémov
sposobenych HIB pred zavedenim ockovania
nemame dostatocné informdcie. V USA sa za-
viedlo plo$né hldsenie invazivnych ochoreni
HIB az v roku 1991. CDC odhadovala cho-
robnost na priblizne 40 az 50 na 100 000 oby-
vatelov, no toto mdze byt prehnané, nakolko
CDC je extrémne prooc¢kovacia organizacia.
Na zdklade tychto odhadov tvrdi, Ze vdaka
ockovaniu nastal pokles az 0 99 percent. [1]

Incidencia diabetes mellitus u deti do 14 rokov v SR v rokoch 1986-2012
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V Ceskej republike sa celostétne sledovanie
invazivnych ochoreni HIB zacalo az v roku
1999, t. j. len 2 roky pred zavedenim plosného
ockovania. V roku 1999 sa objavilo 101
ochoreni, z toho 54 meningitid, 36 epiglotitid,
6 septikémii a 5 zdpalov plic. 84 percent ocho-
reni bolo u deti do 5 rokov a dalsich 11 percent
u deti od 5 do 9 rokov. Smrtnost ochoreni sa
uvadza dlhodobo 0 az 6,5 percenta, ¢o v rokoch
1987 a7 1999 predstavovalo 0 az 3 umrtia ro¢ne
na cca 10 miliénov obyvatelov. [38]

Na Slovensku bola vakcina ¢iasto¢ne do-
stupnd uzv roku 1996 a do konca roku 1997 sa
predalo 14 000 davok, ¢o znamend cca 6 700
zaoCkovanych deti. Lenze epidemiologické
udaje boli nedostato¢né a bez nich epidemiol6-
govia nemohli zd6vodnit potrebu financovania
plosného ockovacieho programu. [5]

V rokoch 1996 az 1997 sa teda zistovali
udaje z 8 izemnych celkov v ramci narod-
ného sledovacieho programu, ¢o zahrnalo

pocet
—— incidencia

27 percent populdcie Slovenska, ktord vtedy
predstavovala 370 000 deti do veku 5 rokov.
V uvedenych rokoch sa vyskytlo 13 a 22 labo-
ratérne potvrdenych pripadov HIB menin-
gitidy, ¢o predstavovalo chorobnost 17,3 na
100 000 deti do 5 rokov. [5] Z pohladu celko-
vej populdcie bola chorobnost 0,6 na 100 000
obyvatelov. [39] Autori prizndvaju, Ze pribliz-
ne polovica vyhodnocovanych bakteridlnych
meningitid mala negativnu kultivaciu, ¢iZe aj
skuto¢ny pocet HIB meningitid moze byt vys-
§i. PodlIa autorov bola situdcia porovnatelna
so zapadnou Eurépou a Severnou Amerikou
v obdobi pred zavedenim oc¢kovania. [5] Po-
vinné oc¢kovanie zacalo od roku 2000. [39]
Celoeurépska chorobnost na invazivne
ochorenia HIB v rokoch 1996 az 2006 bola
0,3 na 100 000 obyvatelov, z ¢oho viac nez po-
lovica pripadla na deti do 5 rokov veku, ¢o bol
oficidlny dévod presadzovania vakciny. [40]
[34] [35] O aktudlnom stave si povieme dale;j.
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SEROTYPOVA NAHRADA?

Zavedenie ockovania proti jedinému typu
HI vzbudzovalo od zaciatku obavy z efektu
sérotypovej ndhrady — Ze uvolneny priestor
obsadia iné typy. Na rozdiel od pneumoko-
kov zatial nenastali dramatické zmeny, no
ich ndznaky sa miestami pozoruju, napriklad
v Kanade rastie chorobnost na HI typu A. [6]
CDC tvrdi, Ze o zimene zatial nie sd presved-
Civé dokazy. [1]

Eurépske centrum pre prevenciu ochore-
ni (ECDC) uvadza za rok 2015 spolu 3 162
hemofilovych invazivnych ochorenti, ¢o pred-
stavuje chorobnost 0,7 na 100 000 v celkovej
populdcii. Oproti minulosti zaznamenavame
v poslednych rokoch stabilny postupny na-
rast. ECDC priznava, Ze meniacu sa epide-
miolégiu HI treba pozorne sledovat. [41]

V ramci Slovenska sa mierne posuny v mik-
robialnej ekologii po zavedeni povinného
ockovania dali vypozorovat v dvoch zau-
jimavych smeroch. Prvym bol pokles ne-
Specifikovanych bakterialnych meningitid,
¢o by mohlo znamenat jednoducho to, ze
v Casti ochoreni jednoducho zlyhali labo-
ratérne metddy a islo o neodhalené HIB.
Druhy smer je vS8ak pozoruhodnejsi a tro-
chu spochybriuje toto vysvetlenie - nastal
totiz aj velmi vyrazny pokles u meningitid
sposobenych celkom inou baktériou - Nei-
sseria meningitidis. Znamena to azda, ze
vyskyt meningitid klesal celkovo aj z inych
pricin a o¢kovanie HIB ma na tom len men-
Siu zasluhu nez sa mu prisudzuje? Zauiji-
mavostou je, Ze podla autorov v niektorych
krajinach HIB nahradili pneumokoky. [39]

ZAVER

HIB vakcina patri medzi najmenej zndme
zlozky hexavakciny. Povedomie o tomto

ochoreni je zrejme este nizsie neZ u ostatnych
ochorent, proti ktorym sa ockuje. Invazivne
ochorenia s zriedkavé, no maju velmi rych-
ly priebeh, ktory vyzaduje okamzitd lekarsku
pomoc, a mézu zanechat trvalé nasledky.
Umrtia st raritné.

Plo$né ockovanie sa zaviedlo na zdaklade
pomerne kratkodobého sledovania chorob-
nosti na Slovensku len u $tvrtiny populacie
pocas 2 rokov. Chorobnost mierne klesala uz
pred zavedenim plo$ného ockovania.

Bezpec¢nost HIB vakeiny sa tazko hodno-
ti, kedZe prakticky vZdy sa podavala v kom-
bindcii s inymi vakcinami. Preto je tazké aj
hodnotenie celkového vysledku ploiného oc-
kovania, ktoré zasahuje priblizne 55 000 deti
ro¢ne troma davkami tejto vakciny. Aj podla
obmedzenych tdajov od vyrobcu pri takych-
to poctoch jednoducho musime ocakavat aj
vyskyt vaznych neziaducich tcinkov.

Naproti tomu predpokladany prinos o¢-
kovania, ak to pojmeme velmi optimisticky,
spociva v prevencii cca patdesiatich vaznych
ochoreni ro¢ne a pripadne aj jedného timrtia.

Ockovanie viak nechrani dokonale, 4 z 5
pripadov HIB meningitid v poslednych ro-
koch sa vyskytli u plne ockovanych deti a epi-
demiolégovia si to nevedia vysvetlit. [42]

Zatial nevieme s istotou, ¢i o¢kovanie spo-
sobuje efekt sérotypovej nahrady, vysledky
st rozne. Zda sa, Ze zavedenie plo$ného
ockovania proti HIB sposobilo v niektorych
krajinach ndrast pneumokokovych ochoreni
(proti ktorym bolo nésledne zavedené plosné
ockovanie; tito problematiku sme podrobne
rozobrali v minulych castiach serialu).

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

Uvedené nazvy mozu byt ochrannymi znamkami
ich opravnenych drzitelov.
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RODICOVA
PRAVDA

Rodic¢ovsky projekt Rodi¢ova
pravda hlada pravdu v rodi¢ov-
skych otazkach. Aktualne v téme
Ockovanie verzus prirodzena imu-
nita. Je priestorom na otazky, nazo-
ry, vyhrady, skiisenosti rodicov.

Pozyvame vas na ucinkovanie v projekte
Rodic¢ova pravda a hladanie odpovedi...
Priestor najdu aj rodicia, ktorych nevypoculi
tam, kde by mali a ktorym sa $tdtne orgdny
obracaji chrbtom v stvislosti s negativnymi
reakciami na ockovanie.

Na to, aby
sme mohli projekt
dokoncit, potrebujeme
finanénl podporu. Projekt sa
nam podarilo rozbehnut vdaka
dobrovolnym darom a aktivitam
ludi - rodi¢ov a az do 27. jula 2018
(13.00 h) nas moéZzete financne
podporit na Startlabe:
https://www.startlab.sk/
projekty/396-rodicova-
-pravda/

Viac informdcii vam poskytneme na:
rodicovapravda@gmail.com

Vided uverejiiujeme na:
www.rodicovapravda.sk

Obdobie pre finan¢ni podporu projektu na
Startlabe je ¢asovo obmedzené. Mimo Start-
labu nds mozete podporit aj peflaznym da-
rom zaslanym na ticet, ktory je vytvoreny iba
na tento ucel:

IBAN (EUR): SK59 8330 0000 0028 0143 2945
alebo pre prevody z Ceskej republiky

v ¢eskych korunach:

2801432945/2010

Vopred dakujeme za déveru a podporu

Mgr. Méria Stierankova
Foto Mgr. art. Juraj Ondras
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