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: rodina a zdravie :

HEMOFILUS 
PREVAŽNE 
NEZNÁMY

Pred osemnástimi rokmi bola do 
povinného očkovania detí zaradená 
nová vakcína, o ktorej sa dodnes 
málo hovorí, a málokto vie, proti 
akému ochoreniu má vlastne 
chrániť.

Z HISTÓRIE
Haemophilus influenzae (ďalej HI) je prevažne 
aeróbny, fakultatívne anaeróbny, gram-
negatívny, nepohyblivý kokobacil. Jeho ná-
zov skrýva historický omyl – Pfeiffer, ktorý 
ho našiel v hlienoch pacientov počas epidé-
mie chrípky v roku 1892, sa domnieval, že 
objavil jej pôvodcu (influenzae = chrípka). 
Názov „haemophilus“ použil Winslow v roku 
1920, no až v roku 1933 Smith rozlíšil, že 
chrípka je spôsobená vírusom, a že HI pred-
stavoval len pôvodcu sekundárnej infekcie. 
[1] Mätúci názov však zostal.

HI môže byť zapuzdrený v kapsule; formy 
s puzdrom sa nazývajú enkapsulované. Podob-
ne ako u pneumokokov, kapsula pozostáva 
z polysacharidov a zlepšuje odolnosť bakté-
rie a tým aj jej nebezpečnosť. Polysacharid 
však zároveň predstavuje antigén a umožňu-
je rozlíšenie šiestich základných typov A – F. 
[1]

RIZIKO
Spomedzi zapuzdrených, typ B (čiže Haemo-
philus influenzae B, ďalej HIB) zodpovedal 
pred zavedením očkovania za veľkú väčšinu 
invazívnych ochorení spomedzi všetkých ty-
pov, preto naň začali vyvíjať vakcínu. [1]

V USA bol HIB hlavnou príčinou bak-
teriálnej meningitídy (zápalu mozgových 
blán), pričom 90 percent infekcií HIB sa 
vyskytlo u detí mladších ako 5 rokov, a 2/3 
pripadali na deti mladšie ako 18 mesiacov. 
Najohrozenejšie boli deti vo veku 6 až 11 
mesiacov. Podobnú charakteristiku zazna-
menali aj iné krajiny. Možno teda povedať, 
že ide vyslovene o detské ochorenie. Väč-
šie deti si už prevažne vytvorili prirodzenú 
imunitu a táto infekcia ich neohrozuje. [1]

EPIDEMIOLÓGIA
Režim prenosu HIB nie je zatiaľ celkom 
objasnený, predpokladá sa, že ide o kvapôč-

HIB sa do tela 
dostane zvyčajne 

cez nosohltan a môže 
sa v ňom usídliť na niekoľko 

týždňov alebo dokonca mesiacov 
bez akýchkoľvek príznakov. Pred 
zavedením očkovania sa dal HIB 

preukázať u 0,5 až 3 percent dojčiat 
a detí; u dospelých nebol bežný. 
HIB teda nebol až tak rozšírený 

ako pneumokoky, ale nešlo 
ani o nejakú zriedkavú 

baktériu. [1] [2]

Nebezpečen-
stvom pri invazív-

nych ochoreniach je 
práve ich rýchly vývoj, takže 

treba rýchlo rozpoznať závaž-
nosť situácie a vyhľadať lekársku 
pomoc. Antibiotiká potrebujú 
niekoľko desiatok hodín, kým 

účinne zaberú, takže čas 
zohráva podstatnú 

úlohu. [1]

HOVORME 

   O VEDE   50)

kovú infekciu. HIB nie je veľmi nákazlivý, 
ale prenos môže nastať v rámci rodiny alebo 
iných blízkych kontaktov – napríklad v det-
ských jasliach, materskej škole alebo inom 
spoločnom zariadení, kde ľudia trávia spolu 
veľa času. [1]

ešte dá ako-tak dýchať. Pacient je nepokojný 
alebo, naopak, apatický (bez záujmu o okolie). 
Stav sa prakticky pred očami zhoršuje, pre ne-
dostatok kyslíka môžu modrieť pery a je nut-
né volať záchrannú zdravotnú službu, pretože 
opuch príchlopky môže zapríčiniť udusenie. Do 
jej príjazdu sa odporúča pacienta upokojovať, 
udržiavať ho v sede alebo polosede (nesmie si 
líhať, mohol by sa udusiť). Treba zabezpečiť 
prísun chladného zvlhčeného vzduchu (hoci aj 
z chladničky), na krk priložiť ľadový obklad. [4]

Bežnejšími formami invazívnych ochorení 
sú zápal pľúc, zápal kĺbov (septická artritída) 
a zápal kože, zvyčajne na hlave, tvári alebo 
krku. [1]

HI spôsobuje aj zápaly ucha u detí a bronchi-
tídu u dospelých, no prevažne nejde o HIB, ale 
o iné, nezapuzdrené kmene, proti ktorým vakcí-
na nijako nechráni. Sú menej nebezpečné a len 
zriedkavo vyvolajú invazívne ochorenie. [1]

LIEČBA
Na rozdiel od bežných infekcií, hemofilové in-
vazívne ochorenia sú zvyčajne ťažké a vyžadujú 
hospitalizáciu. Nasadzujú sa razantné antibio-
tické režimy – cefalosporíny tretej generácie 
(cefotaxim, ceftriaxon) alebo chloramfenikol 
v kombinácii s ampicilínom, avšak v USA rastie 
rezistencia voči ampicilínu.

RIZIKOVÉ FAKTORY
Nie je celkom objasnené, aké faktory vytvá-
rajú podmienky pre invazívne ochorenia. Už 
i len v rámci malého Slovenska sa výskyt veľmi 
zásadne líši podľa jednotlivých krajov. [5] Veľ-
kú úlohu podľa CDC (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, americká vládna agentúra) 
zohráva: [1] [6]
• preľudnené bývanie,

Pri oslabení organizmu môže HI spôsobiť 
chrípke podobné ochorenie, ktoré zriedkavo 
môže mať závažný priebeh.

OCHORENIE
Dodnes nie je známy presný spôsob, akým 
HIB prenikne do krvného obehu a spôsobí 
invazívne ochorenie. Uvažuje sa o náhodnej 
„pomoci“ zo strany vírusovej alebo myko-
plazmovej infekcie. V krvnom obehu sa už 
potom baktéria dostane na rôzne miesta tela 
– do kĺbov, kože a pomerne často (50 až 65 
percent spomedzi invazívnych ochorení) do 
mozgových blán. [1]

Príznaky sú také, ako u ktorejkoľvek inej 
bakteriálnej meningitídy – horúčka, znížený 
stav vedomia a stuhnutosť šije. Smrtnosť je 3 
až 6 percent, pričom 15 až 30 percent z tých, 
ktorí prežili, ostane s neurologickými násled-
kami, napríklad s poškodením sluchu. [1]

Ďalším nebezpečným ochorením 
spôsobeným HIB je epiglotitída, čiže zápal hr-
tanovej príchlopky. Môže nastať u detí, ale aj 
u dospelých. Objavuje sa náhle, akoby z plného 
zdravia. Sprevádza ho prudká horúčka (39 až 
40 °C), ostrá bolesť v krku, kvôli ktorej chorý 
nechce ani prehĺtať sliny, ktoré mu vytekajú 
z úst. Odmieta aj kašlať, hlas má tichý, huhňavý, 
dýchanie je namáhavé, pokožka bledá, pacient 
vyhľadáva polohu v polosede, v ktorej sa mu 
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Očkovať sa 
nesmie v prípade 

alergie na niektorú zložku 
vakcíny, vážnej alergickej 

reakcie na predošlú dávku a v 
prípade stredne ťažkého alebo 

ťažkého ochorenia. [1] [8] 
Opatrní rodičia zrejme ne-
budú súhlasiť s očkovaním 

počas akéhokoľvek 
ochorenia.

kašľu a ťažko hodnotiť, aký podiel hlásení spô-
sobovala vakcína HIB, keďže tieto vakcíny sa 
zvyčajne podávali spolu.

Medzi menej časté patrila horúčka nad 
39 ˚C. Veľmi zriedkavo boli hlásené hyper-
senzitívne reakcie, kŕče, opuch dolných kon-
čatín s cyanózou. U predčasne narodených 
novorodencov (do 28. týždňa) sa uvádzajú 
poruchy dýchania – apnoe (dlhšie intervaly 
medzi vdychmi). [8] Poznamenajme, že ta-
kýto nežiaduci účinok sa vyskytuje aj u iných 
vakcín a ich kombinácií, a to nielen u pred-
časne narodených detí.

• početná domácnosť,
• umiestnenie v detských zariadeniach,
• zlé socioekonomické podmienky,
• nízka vzdelanosť rodičov,
• súrodenci v školskom veku,
• rasa (napríklad pôvodní obyvatelia seve-
roamerického kontinentu – Indiáni – majú 
podstatne vyššie riziko ochorenia),
• chronické ochorenia,
• pohlavie (chlapci sú ohrozenejší).

Ako vidíme, ide o veľmi podobnú zmes fak-
torov, aká sa opakuje pri mnohých iných váž-
nych ochoreniach.

VAKCÍNA
Polysacharidovú vakcínu uviedli na americký 
trh v roku 1985, no podobne ako u pneumo-
kokov, takýto typ vakcíny nefunguje u detí 
mladších ako 18 mesiacov a, navyše, ďal-
šie dávky nemali posilňovací (booster) efekt. 
U starších detí sa odhady účinnosti líšia od 
88 percent až po -69 percent (áno, záporná 
hodnota znamená, že očkovaní ochorejú čas-
tejšie). Tento typ vakcíny sa prestal používať 
po roku 1988. [1]

Novšou verziou bola, podobne ako u pne-
umokokov, konjugovaná vakcína – polysa-
charid sa viaže na nejakú bielkovinu, ktorú 
imunitný systém ochotne rozpoznáva, na-
príklad CRM, toxoid záškrtu, vonkajší mem-
bránový komplex Neisseria meningitidis, HI 
proteín D. [7] Samozrejme, nevyhnutnou 
súčasťou je hliníkový adjuvans. Na Slovensku 
sa používajú vakcíny konjugované na tetano-
vý toxoid (tzv. PRP-T). Najprv išlo o vakcínu 
Act HIB (Sanofi Pasteur), ktorá sa miešala 
s kombinovanou vakcínou D.T.COQ (Aven-
tis Pasteur) alebo o kombinovanú vakcínu 
Tetract Hib (ekvivalentná kombinácia toho 
istého výrobcu). Zároveň sa podávala vakcína 
proti hepatitíde B. [8] [9] [10] Od roku 2007 
ich všetky nahradila kombinovaná vakcína 
Infanrix Hexa (GSK).

NEŽIADUCE ÚČINKY
Pokiaľ ide o nežiaduce účinky, asi najlepšie bude 
pozrieť sa na informácie o samostatnej vakcíne 
ActHib, ktorá je principiálne podobná s HIB 
zložkou vakcíny Infanrix Hexa. Problémom 
je, že klinické štúdie porovnávali navzájom 
najmä skupiny detí očkované rôznymi kom-
bináciami vakcín, prinajmenšom v trojkom-
binácii DTP (záškrt, tetanus, čierny kašeľ). [8] 
Zvyčajne teda nešlo o skutočné placebo a znač-
ná časť zistených nežiaducich účinkov sa zrej-
me prekrývala s inými súbežnými vakcínami, 
čo sa môže prejavovať aj v príbalovej informácii 
priloženej k vakcíne. Ťažko možno hodnotiť 
bezpečnosť samotnej vakcíny proti HIB, kto-
rá sa samostatne prakticky ani nepoužíva. Pre 
rodičov, ktorí si chcú vybrať konkrétne očko-
vania, bude však asi zaujímavá informácia, že 
existujú rôzne kombinované vakcíny, so zlož-
kou HIB aj bez nej.

Medzi veľmi časté uvádzané nežiaduce 
účinky (viac než 10 percent očkovaní) patrili 
bolesť, začervenanie, opuch, podráždenosť. 
Medzi časté až menej časté (0,1 až 10 per-
cent) patril „plač (nekontrolovateľný alebo 
neobvyklý)“, [8] čo vyzerá ako synonymum 
pre neutíšiteľný krik, ktorý môže byť prízna-
kom zasiahnutia centrálnej nervovej sústavy. 
Spôsobuje ho najmä vakcína proti čiernemu 

ÚČINNOSŤ
Prvá dávka vakcíny 
sa na Slovensku po-
dáva od veku 10 týž-
dňov života dieťaťa. 
Nesmie sa podať pred 
6. týždňom, pretože 
by mohla vyvolať opačný 
efekt – imunologickú toleran-
ciu voči ďalším dávkam vakcíny. [1]

Vakcína vytvára protilátky proti antigé-
nom prítomným na polysacharidovej kap-
sule baktérie HIB. Proti ostatným typom 
hemofila nie je účinná. Protilátky sa po-
važujú za ochranné, no neurčila sa žiadna 
presná ochranná hladina. S ochranou voči 
invazívnym ochoreniam približne koreluje 
hladina 1ug/ml, ktorá nastane 3 týždne po 
očkovaní u 95 percent dojčiat. [1]

Trvanie účinku je však pomerne krátko-
dobé: s odstupom 2 a pol roka po poslednom 
preočkovaní ochrannú hladinu dosahuje už 
len 66 až 87 percent detí a s odstupom 5 ro-
kov 55 až 83 percent. [29] V inej štúdii bol 
výsledok ešte horší – 60 percent detí s odstu-
pom 15 mesiacov. [30]

Vakcína sa nepodáva deťom starším ako 5 
rokov. Tieto deti sú zvyčajne už prirodzene 
imúnne a riziko ochorenia je v tomto veku už 
nízke. Výnimkou (kde je očkovanie prípust-
né) sú deti s niektorými vážnymi krvnými 
a imunologickými problémami. [1]

KOLEKTÍVNA IMUNITA?
Keďže povinné očkovanie sa vo všeobecnos-
ti presadzuje najmä pod zámienkou kolek-
tívnej imunity, pozrime sa ešte na vlastnosti 
vakcíny HIB v tomto smere.
Táto vakcína je oproti iným výnimočná tým, 
že vyvoláva aj tvorbu slizničných proti-
látok skupiny IgA, čiže teoreticky by 
mohla chrániť aj pred nakazením 
a nosičstvom. Zisťovali sa však 
len veľmi krátko (mesiac) 
po očkovaní. Ak klesajú 
rovnako rýchlo ako IgG, 
potom nie sú dôvodom na 

V roku 1996 spôsobil rozruch imunológ Bart 
Classen, ktorý v televíznom rozhovore ozná-
mil, že po zavedení očkovania proti HIB 
vo Fínsku prudko stúpla (o 60 percent) inci-
dencia juvenilného diabetu mellitu 1. typu 
(označuje sa aj ako detská cukrovka) závislého 
od inzulínu (IDDM) a že podobný vývoj zazna-
menali aj v USA. [11] Aj neskôr publikovaný 
záhadný nárast v Oxfordskom regióne, pri-
pisovaný „enviromentálnym faktorom“ [12], 
považoval za dôsledok tohto očkovania.

Toto bol len začiatok jeho rozsiahlej 
publikačnej činnosti na tému súvislosti IDDM 
a vakcín, [13 – 22] pričom zďaleka nešlo len 
o HIB. Podozrivé boli aj iné vakcíny, napríklad 
proti hepatitíde typu B. Napríklad v roku 
2000 vydal tlačovú správu, v ktorej tvrdil, že 80 
percent IDDM u detí spôsobujú vakcíny a že 
ochorenie sa nemusí prejaviť skôr než 4 roky 
po očkovaní. [23] V roku 2008 zase publikoval, 
že súrodenec dieťaťa, ktoré trpí cukrovkou, 
má v prípade zaočkovania veľmi veľké riziko 
vzniku cukrovky, až 1:35. [24] Classen pova-
žoval diabetes mellitus 1. aj 2. typu, ako aj 
obezitu, za rôzne prejavy metabolického 
syndrómu, ako dôsledok zápalovej reakcie 
vyvolanej očkovaním.

Classen, samozrejme, nebol sám, po sto-
pe IDDM a vakcín išli aj iné vedecké tímy. 
[25] [26] Ako to už pri negatívnej publicite 
ohľadom očkovania býva, Classenove štúdie 
si vyslúžili kritiku a neboli dobre prijímané.

Je nad rámec tohto článku hodnotiť, 
ktoré námietky mali reálny základ, a 
ktoré boli predpojaté, každopádne 
tieto štúdie sa nepovažujú za 
nezvratný dôkaz o príčinnej 
súvislosti cukrovky a očkovania. 

Samozrejme sa objavili aj 
štúdie iných autorov, ktoré 
súvislosť medzi očkovaním 
a cukrovkou nenašli. [27 – 27] 
Vo svetle našich poznatkov 
ohľadom autizmu [3] nám 
ctený čitateľ akiste odpustí, keď 
ani tieto štúdie nebudeme brať 
ako konečný dôkaz.

V súlade s našimi 
predošlými člán-

kami uzavrime, že 
každé očkovanie treba 
riadne zvážiť, o to viac 

v prípade výs-
kytu autoimunitného 

ochorenia v blízkej 
rodine.
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prehnaný optimizmus. Navyše, ide prevažne 
aj tak len o protilátky IgA1, ktoré nie sú 
odolné voči proteázam produkovaným bak-
tériami, na rozdiel od IgA2 typickým skôr 
pre prirodzenú imunitu. [31] 

Sú aj ďalšie nezodpovedané otázky, naprí-
klad či protilátky dosahujú na sliznici účinnú 
hladinu a či reálne podporujú likvidáciu bakté-
rií. Nie je jasne preukázané, či vakcína znižuje 
nosičstvo baktérie, [2] hoci niektoré pozoro-
vacie štúdie naznačovali pozitívny efekt. [32 – 
37] Aj v prípade, že by vakcína takýto účinok 
v nejakej miere mala, neodstráni kolonizáciu 
u človeka, ktorý už je nosičom HIB. [37]

V Českej republike sa celoštátne sledovanie 
invazívnych ochorení HIB začalo až v roku 
1999, t. j. len 2 roky pred zavedením plošného 
očkovania. V roku 1999 sa objavilo 101 
ochorení, z toho 54 meningitíd, 36 epiglotitíd, 
6 septikémií a 5 zápalov pľúc. 84 percent ocho-
rení bolo u detí do 5 rokov a ďalších 11 percent 
u detí od 5 do 9 rokov. Smrtnosť ochorení sa 
uvádza dlhodobo 0 až 6,5 percenta, čo v rokoch 
1987 až 1999 predstavovalo 0 až 3 úmrtia ročne 
na cca 10 miliónov obyvateľov. [38]

Na Slovensku bola vakcína čiastočne do-
stupná už v roku 1996 a do konca roku 1997 sa 
predalo 14 000 dávok, čo znamená cca 6 700 
zaočkovaných detí. Lenže epidemiologické 
údaje boli nedostatočné a bez nich epidemioló-
govia nemohli zdôvodniť potrebu financovania 
plošného očkovacieho programu. [5]

V rokoch 1996 až 1997 sa teda zisťovali 
údaje z 8 územných celkov v rámci národ-
ného sledovacieho programu, čo zahŕňalo 

27 percent populácie Slovenska, ktorá vtedy 
predstavovala 370 000 detí do veku 5 rokov. 
V uvedených rokoch sa vyskytlo 13 a 22 labo-
ratórne potvrdených prípadov HIB menin-
gitídy, čo predstavovalo chorobnosť 17,3 na 
100 000 detí do 5 rokov. [5] Z pohľadu celko-
vej populácie bola chorobnosť 0,6 na 100 000 
obyvateľov. [39] Autori priznávajú, že približ-
ne polovica vyhodnocovaných bakteriálnych 
meningitíd mala negatívnu kultiváciu, čiže aj 
skutočný počet HIB meningitíd môže byť vyš-
ší. Podľa autorov bola situácia porovnateľná 
so západnou Európou a Severnou Amerikou 
v období pred zavedením očkovania. [5] Po-
vinné očkovanie začalo od roku 2000. [39]

Celoeurópska chorobnosť na invazívne 
ochorenia HIB v rokoch 1996 až 2006 bola 
0,3 na 100 000 obyvateľov, z čoho viac než po-
lovica pripadla na deti do 5 rokov veku, čo bol 
oficiálny dôvod presadzovania vakcíny. [40] 
[34] [35] O aktuálnom stave si povieme ďalej.

Treba jednoznač-
ne pomenovať, 

že v zmysle príbalovej 
informácie, ktorá vychádza 

z registračného rozhodnutia, 
vakcína je určená na prevenciu 

invazívnych ochorení HIB. Nemá 
indikáciu na prevenciu prenosu 

nákazy HIB, preto sa nesmie 
propagovať pod takouto 

zámienkou.
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DOPADY OČKOVANIA
Napriek všeobecnému optimizmu sa pres-
né výsledky očkovania určujú ťažko, pretože 
o presnom rozsahu zdravotných problémov 
spôsobených HIB pred zavedením očkovania 
nemáme dostatočné informácie. V USA sa za-
viedlo plošné hlásenie invazívnych ochorení 
HIB až v roku 1991. CDC odhadovala cho-
robnosť na približne 40 až 50 na 100 000 oby-
vateľov, no toto môže byť prehnané, nakoľko 
CDC je extrémne proočkovacia organizácia. 
Na základe týchto odhadov tvrdí, že vďaka 
očkovaniu nastal pokles až o 99 percent. [1]
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SÉROTYPOVÁ NÁHRADA?
Zavedenie očkovania proti jedinému typu 
HI vzbudzovalo od začiatku obavy z efektu 
sérotypovej náhrady – že uvoľnený priestor 
obsadia iné typy. Na rozdiel od pneumoko-
kov zatiaľ nenastali dramatické zmeny, no 
ich náznaky sa miestami pozorujú, napríklad 
v Kanade rastie chorobnosť na HI typu A. [6] 
CDC tvrdí, že o zámene zatiaľ nie sú presved-
čivé dôkazy. [1]

Európske centrum pre prevenciu ochore-
ní (ECDC) uvádza za rok 2015 spolu 3 162 
hemofilových invazívnych ochorení, čo pred-
stavuje chorobnosť 0,7 na 100 000 v celkovej 
populácii. Oproti minulosti zaznamenávame 
v posledných rokoch stabilný postupný ná-
rast. ECDC priznáva, že meniacu sa epide-
miológiu HI treba pozorne sledovať. [41]

V rámci Slovenska sa mierne posuny v mik-
robiálnej ekológii po zavedení povinného 
očkovania dali vypozorovať v dvoch zau-
jímavých smeroch. Prvým bol pokles ne-
špecifi kovaných bakteriálnych meningitíd, 
čo by mohlo znamenať jednoducho to, že 
v časti ochorení jednoducho zlyhali labo-
ratórne metódy a išlo o neodhalené HIB. 
Druhý smer je však pozoruhodnejší a tro-
chu spochybňuje toto vysvetlenie – nastal 
totiž aj veľmi výrazný pokles u meningitíd 
spôsobených celkom inou baktériou – Nei-
sseria meningitidis. Znamená to azda, že 
výskyt meningitíd klesal celkovo aj z iných 
príčin a očkovanie HIB má na tom len men-
šiu zásluhu než sa mu prisudzuje? Zaují-
mavosťou je, že podľa autorov v niektorých 
krajinách HIB nahradili pneumokoky. [39]

ZÁVER
HIB vakcína patrí medzi najmenej známe 
zložky hexavakcíny. Povedomie o tomto 
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ochorení je zrejme ešte nižšie než u ostatných 
ochorení, proti ktorým sa očkuje. Invazívne 
ochorenia sú zriedkavé, no majú veľmi rých-
ly priebeh, ktorý vyžaduje okamžitú lekársku 
pomoc, a môžu zanechať trvalé následky. 
Úmrtia sú raritné.

Plošné očkovanie sa zaviedlo na základe 
pomerne krátkodobého sledovania chorob-
nosti na Slovensku len u štvrtiny populácie 
počas 2 rokov. Chorobnosť mierne klesala už 
pred zavedením plošného očkovania.

Bezpečnosť HIB vakcíny sa ťažko hodno-
tí, keďže prakticky vždy sa podávala v kom-
binácii s inými vakcínami. Preto je ťažké aj 
hodnotenie celkového výsledku plošného oč-
kovania, ktoré zasahuje približne 55 000 detí 
ročne troma dávkami tejto vakcíny. Aj podľa 
obmedzených údajov od výrobcu pri takých-
to počtoch jednoducho musíme očakávať aj 
výskyt vážnych nežiaducich účinkov.

Naproti tomu predpokladaný prínos oč-
kovania, ak to pojmeme veľmi optimisticky, 
spočíva v prevencii cca päťdesiatich vážnych 
ochorení ročne a prípadne aj jedného úmrtia.

Očkovanie však nechráni dokonale, 4 z 5 
prípadov HIB meningitíd v posledných ro-
koch sa vyskytli u plne očkovaných detí a epi-
demiológovia si to nevedia vysvetliť. [42]

Zatiaľ nevieme s istotou, či očkovanie spô-
sobuje efekt sérotypovej náhrady, výsledky 
sú rôzne. Zdá sa, že zavedenie plošného 
očkovania proti HIB spôsobilo v niektorých 
krajinách nárast pneumokokových ochorení 
(proti ktorým bolo následne zavedené plošné 
očkovanie; túto problematiku sme podrobne 
rozobrali v minulých častiach seriálu).

Spracoval Mgr. Peter Tuhársky
Iniciatíva pre uvedomenie si rizík 

očkovania, o. z.

Uvedené názvy môžu byť ochrannými známkami 
ich oprávnených držiteľov.
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