: rodina a zdravie :

Asi najo¢akavanejSou udalostou roka 2019 v oblasti ockovania na Slo-
vensku je imunologicky prehlad z roku 2018, ktorého vysledky sltbil
Urad verejného zdravotnictva SR zverejnit v marci. Kym sa tak stane,
zhrnieme si Gdaje k infekénym ochoreniam. Tie ndAm pomoéZu nielen
posudit imunologicku situaciu, ale aj zorientovat sa ohladom aktual-
neho navrhu Ministerstva zdravotnictva SR, ktoré chce neockovanym
detom zabranit v navstevovani materskych skol.

Ochorenia |
a ZaoCkovanost

NAVRH NA SEGREGACIU

Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR)
ozndmilo 20. marca 2019, Ze pripravuje
ndvrh novely zdkona ¢. 355/2007. Slova-
mi ministerky: ,,V sicasnosti moze byt
do predskolského zariadenia prijaté aj
dieta, ktoré neabsolvovalo povinné oc-
kovanie. V pripravovanej novele zdkona
o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia navrhujeme zabezpecit povin-
nost, aby do predskolského zariadenia
bolo prijaté len dieta, ktoré sa podrobilo
povinnému pravidelnému ockovaniu zod-
povedajicemu veku dietata podla ocko-
vacieho kalendara, alebo ma potvrdenie
od osetrujiiceho lekdra, Ze je proti nakaze
imdnne alebo nemoze byt ockované pre
trvald kontraindikdciu.” [1]

Dévod je podla oznamenia nasledu-
juci: ,,Kolektivne zariadenie vytvara pod-
mienky, ktoré ulahc¢uji zavlecenie a Sire-
nie ndkazy. Neockované deti v kolektive
mozu byt pramenom povodcu ndkazy pre
vnimavé deti, ktoré nemézu byt ockované
pre kontraindikaciu alebo st neimdinne
pre neschopnost organizmu vytvorit si
protilatky.“ [1]

KOLEKTIVNA IMUNITA

Podla ozndmenia MZ SR motivdciou
na navrhovanu zmenu zakona je ochranit
vnimavé deti v materskych $kolach pred
zavle¢enim nakazy. Zrusenie pokuit za od-
mietnutie ockovania ma presvedcit verej-
nost, Ze toto je jeho jedinym cielom.

Ak je to tak, potom by sa opatrenie
malo tykat len takych ochoreni, u ktorych
ockovanie preukdzatelne moéze zabranit
ich Sireniu. MZ SR vsak zatial takéto rozli-
Sovanie nerobi a v si¢asnom navrhu sa po-
zaduji vSetky povinné ockovania, teda aj
také, ktoré nemaji ziadny dopad na moz-
nost zavlecenia a $irenia nakazy.

Kontakt dietata s Judmi sa nekon¢i
v materskej $kole. Navrh viak nijako ne-
riesi dospeli populdciu v okoli deti a jej
zaockovanost.

Aby sme vysoko emotivnu a zmitend ve-
rejni diskusiu preniesli do reality, urobme
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si prehlad, o aké vakeiny vlastne ide, kto je
nimi ockovany a aky by mohli mat vplyv
na $irenie ochorenia. Bude to zaroven zr-
kadlo nastavené neustalym medidlnym tto-
kom, ktoré tvrdia, Ze na Slovensku , klesla
zaockovanost pod 95 percent a teda je
ohrozena , kolektivna imunita“ a mozu za to
rodicia odmietajuci ockovanie svojich deti.

ZAOCKOVANOST

Presné udaje o zaockovanosti populdcie
proti jednotlivym ochoreniam podla roku
narodenia, ako aj upresiujice informacie
o jej sledovant, sme si vyziadali od Regio-
nalneho dradu v Banskej Bystrici (RUVZ

BB) formou infoziadosti. [2] Ziadost bola

prijatd, avSak v 8-dilovej zakonnej lehote

(pred redak¢nou uzavierkou) sme nedo-

stali odpoved. Je to zvlastne. Ak je ockova-

nie takym vyznamnym nastrojom preven-
cie a vysokd zaockovanost je taka dolezita
pre ochranu verejného zdravia, dalo by sa
ocakdvat, ze presné idaje o zaockovanosti
patria medzi najdolezitejsie data, s akymi
slovenski hygienici vobec pracuju, a Ze ich
maju rychlo a lahko k dispozicii (priam

,»ha kazdej nastenke").

Verime, Ze idaje nam RUVZ BB na-
koniec poskytne, ale pre potreby ¢lanku
sme zatial museli vyuzit verejne dostupné
zdroje:

* Demografické idaje INFOSTATu o 7i-
jucich obyvateloch Slovenska. [3]

* Rok zavedenia ockovania podla ma-
teridlov RUVZ BB a Uradu verejného
zdravotnictva SR (UVZ SR).

* Udaje o zaotkovanosti dojéiat podla
databdzy Svetovej zdravotnickej

organizacie (SZO). [4] Pre roky, il

kde tidaje nemame, sme pouZili
dlhodobo najcastejsiu hodnotu t.
j- 99 percent.

Hlavnym vysledkom z hl

diska celkovej zaockovano!

na ziklade povinné
vania deti.

Mierny vplyv mali eSte zachytné ocko-
vacie kampane, ked sa zaockovali napri-
klad deti bez zaiznamu o ockovani do ur-
¢itého veku. Pri niektorych ochoreniach
existuje aj povinny oc¢kovaci program pre
dospelych, pripadne pre rizikové skupiny
alebo dobrovolné oc¢kovanie dospelych.
Vysledky tychto opatreni nie si natolko
zname, napriklad dostupné informacie
neupresnujd vekovad Struktiru alebo uva-
dzaji pocet podanych vakcin bez upres-
nenia, kolko bolo zdkladnych oc¢kovani
a kolko preockovani.

Z hladiska celkovej zaockovanosti
predstavuju tieto skupiny velmi malu cast,
avsak tam, kde to bude mozné, ich vezme-
me do tvahy.

Vysledky sme uviedli do tabulky
a do grafu. K ochoreniam uvadzame aj
stru¢né informdcie tykajuice sa ich moznos-
ti v ramci ,,kolektivnej imunity“, no kedze
ide o komplikovanu tému, odkazujeme sa
na starsie casti serialu, [5] v ktorych sme ju
podrobne vysvetlili a uviedli sme aj zdroje.

1. A 2. ZASKRT A TETANUS

Vicsina povinnych ockovani sa tyka len
deti. Vynimkou su vakciny proti zaskrtu
a tetanu, ktoré si povinné aj pre dospelych.
Thto povinnost viak v praxi nikto nevynu-
cuje. Z informdcie RUVZ BB: ,,Zaockova-
nost dospelych sa v ramci administrativnej
kontroly pravidelne nesleduje. Preocko-
vavanie dospelych proti tetanu sa na Slo-
vensku zaviedlo uz v roku 1974 na zaklade
zistenia nedostato¢nej imunity dospelych
proti tetanu v ramci imunologickych pre-
hladov. Do roku 2007 sa preockovédvanie
vykonavalo iba proti tetanu, od roku 2008
sa dospeli preockovavaji kombinovanou
vakcinou proti tetanu a zaskrtu, na zakla-
de vysledkov imunologickych prehladov.“
,»Ockovanie proti tetanu u deti bolo realizo-
vané vzdy v kombindcii s ockovanim proti
zaskrtu a ¢iernemu kaslu.“ [6] Dospeli, kto-
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ri nemaji doklad o absolvovani zdkladné-
ho ockovania tromi davkami vakciny, by ho
podla predpisu mali absolvovat.

Skuto¢ny podiel zaockovanych je teda
vy$si nez podiel zaockovanych iba v det-
stve a zrejme presahuje 99 percent. Ide
vSak o Iudi vo veku 72 rokov a starsich,
u ktorych je d¢innost o¢kovania uz otdzna.

Tiez nie je jasné, do akej miery sa toto
opatrenie vykondva dosledne. Pre ilustra-
ciu, kontrola, ktora prebehla v rokoch
2016 az 2017 v troch okresoch Trnav-
ského kraja, celkovo v 64 ambulancidch,
ukdzala u dospelych vo veku 31 az 32
rokov preoc¢kovanost v rozsahu od 81,3
do 100 percent, [7] vizeny priemer 87,9
percent.

V rokoch 1973 az 1975 prebiehalo mi-
moriadne o¢kovanie dospelého obyvatel-
stva (cca b miliénov osob), ktoré este nebo-
lo zaockované proti tetanu. [8] [9] Navyse
sa profylakticky ockuje pri poraneniach.

Z tychto dévodov je proti tetanu prav-
depodobne zaockovanych takmer
100 percent populacie. Tetanus vsak
nie je prenosny z ¢loveka na ¢loveka,
takze ockovanie nema ziadny vplyv

na udajnd ,kolektivnu imunitu®.
Nema ho ani oc¢kovanie proti zaskr-
tu, pretoze nebrani prenosu néakazy,
iba méze zabranit vaznemu priebehu
ochorenia u o¢kovaného.

Podrobnosti: Dieta 6 az 8/2015.[5]

3. CIERNY KASEL

Ockovanie sa v SR a CR zaviedlo v roku
1959 pre deti narodené od roku 1953.
UVZ SR hovori o ,detoch v kolektivoch
v predskolskom veku®; [10] v tom case
viak este zdaleka nie vietky deti navstevo-
vali matersku $kolu.

Statni zdravotn{ tstav Ceské republiky
uvadza: ,, Pokial boli désledne dodrzané po-
kyny vo vyhldske MZ ¢. 207/1958 Sb., z dita
23.12. 1958, o ockovani proti prenosnym
ochoreniam, tak pocas roka 1959 mali byt
proti ¢iernemu kaslu ockované vietky deti
od narodenia do zhruba Siestich — siedmich
rokov veku. D4 sa teda predpokladat, Ze mi-
nimdlne jednou davkou vakciny proti ¢ier-
nemu kaslu boli ockované uz i osoby s ro-
kom narodenia 1953.“ [11] Lenze zdkladné
ockovanie pozostdva z 3 davok vakciny.

Ako vidime, tatne organy nemaju isto-
tu, ako vlastne dopadlo plo$né ockovanie
v roku 1959, ktoré malo podchytit deti
narodené od roku 1953. Aby sme vSak oc-
kovaciemu programu ,,neubliZili“, budeme
predpokladat, Ze podiel zaockovanych zod-
povedd pravidelnému plosnému ockovaniu.

Vroku 1958 sa zaviedlo plosné ockova-
nie dojciat trojkombindciou DTP (zaskrt,
tetanus, ¢ierny kasel).

V roku 2007 nastala zmena a zacalo
sa o¢kovat novsou acelularnou vakcinou,
ktord odvtedy dostalo uz 11,4 percent
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populdcie; tato vakcina vak podla aktudl-
nych poznatkov sice mozZe znizit zavaznost
priznakov ochorenia, ale nebrani G¢inne
prenosu ndkazy. Starsia celuldrna vakcina,
ktorou bolo o¢kovanych 72,6 percent po-
puldcie, tito schopnost aspoii do nejakej
miery mala, no prestala sa pouZivat pre

v

vyssi vyskyt neziaducich tcinkov.

Ucinok vakcin sa rychlo rozplynie.
U starsej celularnej Gcinnost slabne
asi 12 rokov po ockovani, u novsej
acelularnej vyznamna cast ockova-
nych strati ochranné protilatky uz
do 3 az 5 rokov po ockovani. Dospe-
li sa m6zu dobrovolne preockovat,

zvacsa to robia pod vplyvom reklamy
v Case, ked'sa v rodine oc¢akava naro-
denie dietata, vdomnienke, Ze ho tym
ochrania. Proti ¢iernemu kaslu sa pra-
videlne nepreockudva, vyznamna c¢ast
populacie Slovenska je preto tak ¢i tak
uZ mimo Ucinku ockovania.

Z uvedenych dovodov ani tdto vakcina
nespdsobuje ,kolektivnu imunitu®. Pod-
robnosti: Dieta 1 aZ 3/2014 [5]

4. POLIOMYELITIDA

Detskd obrna (poliomyelitida) je kompliko-
vand téma. Ockovanie zacalo velkou kam-
parniou v roku 1957. Inaktivovanou Salko-
vou vakcinou (IPV) bolo zao¢kovanych
55,8 percent deti do 15 rokov. V roku 1960
zacala dalSia kampan a zivou atenuovanou
ordlnou Sabinovou vakcinou (OPV) bolo
zaockovanych 93 percent deti do 14 rokov.
[12—14]Vroku 2005 sa preslo na IPV kvo-
li znamemu problému OPV - sposobuje
$irenie vakcinového virusu, ktory mutuje
a ¢asom sa stava nebezpecnym.

Medzi tymito technologicky odlisnymi
vakcinami sd aj velké rozdiely v d¢innosti
— OPV zabrariuje aj $ireniu ochorenia, IPV
nie a sliZi len na prevenciu tazkych foriem
ochorenia u o¢kovaného. Populacia je
teda nesdrodd; iba 77 percent bolo zao¢-
kovanych OPV a mohlo by teda mat ne-

jaky podiel na kolektivnej imunite (v sku-
tocnosti menej, lebo u casti obyvatelov sa
uZz ucinok vakciny rozplynul). ZvySok bol
ockovany iba IPV alebo nebol o¢kovany
vobec. To znamend, Ze aspoii $tvrtina po-
puldcie, vritane deti, nema na kolektivnej
imunite napriek ockovaniu Ziadny podiel.

Podrobnosti: Dieta 10/2015 az 4/2016 [5]

5. HEMOFILUS B

Plosné ockovanie deti sa zaviedlo v roku
2000, [15] [10] hoci podla inych zdrojov sa
nejaké ockovanie vykondvalo uz od 1995.
[16] Podla SZO vsak az v roku 2001 do-
siahla zao¢kovanost aspon 70 percent doj-
ciat, v roku 2002 uz 92 percent.

Vakcina moze zniZovat Sirenie ocho-
renia, ale jej tc¢inok sa rozplynie uz

v predskolskom veku. Vacsina popu-
lacie nebola ockovana.

Podrobnosti: Dieta 6 — 7/2018 [5]

6. HEPATITIDAB

Hepatitida B sa prend$a najmi sexudlnym
stykom a krvou, preto ide predovietkym
o ochorenie narkomanov, ktori zdielajd
injekéné ihly. V osemdesiatych az devit-
desiatych rokoch sa zacalo oc¢kovanie vyso-
ko rizikovych skupin obyvatelstva, vratane
zdravotnickych pracovnikov narabajicich
s krvou a krvnymi derivatmi. [21]

Neskor sa zaviedlo plosné oc¢kovanie
zdravotnickych pracovnikov, Studentov
zdravotnych $kél, dialyzovanych pacien-
tov a je moznost dobrovolného oc¢kovania
pre vsetkych dospelych. Niektorf Iudia sa
v rdmci oc¢kovania proti hepatitide A za-
oc¢kovali kombinovanou vakcinou, ktora
obsahuje aj typ B.

Pocet zaockovanych tymito spdsobmi
sa nam nepodarilo presne vyc¢islit a zau-
jimalo by nds, ¢i aspoit RUVZ ma presné
tidaje o zaockovanosti zohladiujtice viet-
ky tieto skupiny. Na zdklade ¢iasto¢nych
ddajov, ktoré mame, odhadujeme ich po-
diel na celkovej populdcii menej nez 10
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Tabulka
s gl .8s5 5e32 NN ks -
o OVl 5 S0 = ‘amg'o S 3.(:%5'0 S © S o0 S
2 §3S| 2238 & |2RSS| & [ggecs| 5| 8 S| %% &
8 |3°2|8%=2%| & |883%| & |2&€s%5E| & |%e| | ¢ | £
2 E § o N X 8w N S2 05 N 3 N < X
1946 5002153 91,9% 440967 81% 56968  1,0% 13305 0,2% 0,2%
1953 4598265 84,5% 844855 155% 52930  1,0% 13305 0,2% 897785 16,5%
PO 1957 5115835 94,0% 327285 6,0% 186915 3,4% 13305 0,2% 514200 9,4%
[EE 1958 4231310 77,7% 1211810 22,3% 49260  0,9% 13305 0,2% 1,0%
1969 3445184 63,3% 1997936 36,7% 49967  0,9% 15083 0,3% 2047903 37,6%
1985 2491755 458% 2951365 54,2% 40433  0,7% 15083 0,3% 2991798 55,0%
OOTEFE 1987 1908021  35,1% 3535099 64,9% 34595  0,6% 15083 0,3% 3569694 65,6%
1998 1119684 20,6% 4323436 79,4% 18144  0,3% 13305 0,2% 4341580 79,8%*
2000 952019  17,5% 4491101 82,5% 34964  0,6% 13305 0,2% 4526065 83,2%
2009 524335  9,6% 4918785 90,4% 12190  0,2% 12190 0,2% 4930975 90,6%*

Poznémka: presnost je limitovana presnostou vstupnych tdajov.
* Skutocny celkovy podiel neoc¢kovanych ludi je o nieco nizsi. Vysvetlenie v texte.

percent, ale ide o prili§ volny tdaj, s kto-
rym sa neda pracovat. Preto pri hepatiti-
de B uvedieme v tabulke len zaockovanost
na zaklade plo§ného ockovania deti; ta je
takd nizka, Ze ani tieto chybajice tdaje by
nemohli zvratit zdvery ohladom , kolektiv-
nej imunity*®.

Deti sa mdzu nakazit prakticky len
od infikovanej matky, tieto pripady tspes-
ne zachytava predporodny skrining a oc¢-
kovanie rizikovych novorodencov (menej
nez 100 ro¢ne [15]). Ochorenie sa v malej
miere prenasa aj inymi cestami prostred-
nictvom infikovanych telesnych tekutin,
ale pravdepodobne by musel nastat kon-
takt s krvnym rieciskom (napr. cez mik-
rotrhliny na sliznici). Na ilustrdciu, bezné
bozkavanie je velmi nepravdepodobna
cesta prenosu. [21] Zaznamenané su viak
nozokomidlne prenosy (zdravotnymi za-
krokmi). [17]

Plo$né ockovanie deti sa zaviedlo
v roku 1998. [12] [15] Od roku 2004 sa
zaviedlo oc¢kovanie 10-ro¢nych detf, ¢im

Vakcina by teoreticky mohla mat vplyv

na Sirenie ochorenia, avSak u mensich
deti sa prenos ochorenia, samozrejme,
nepredpoklada. Ochoreniu sav nasom
seriali budeme venovat podrobnejsie.

7. PNEUMOKOKY

Plo$né ockovanie deti zacalo v roku 2009,
ale uz v dvoch rokoch predtym vdaka ma-
sivnej reklamnej kampani rodic¢ia dobro-
volne ockovali celkovo 68 929 deti. [18]
Okrem toho prebieha oc¢kovanie senio-
rov v lie¢ebniach pre dlhodobo chorych,
geriatrickych centrach a zariadeniach soci-
alnej starostlivosti, podla dostupnych tidajov
ro¢ne okolo 3 500 az 7 000 Iudji, ¢o je okolo
10 az 20 percent klientov tychto zariaden.
Nejde teda o pocet, ktory by vyrazne menil
zaockovanost slovenskej populacie.
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Graf: Zaockovanost slovenskej populacie

Ochorenie (rok zavedenia
ockovania)

proti ochoreniam v povinnom oc¢kovacom programe 2018 podla roku zaradenia

Ochorenie 0% 10% 20% 30%

(rok zavedenia o¢kovania) | | | |

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| | | | | | |

zaskrt (1946)

polio (1957)

cierny kasel (1958)
tetanus (1958)
osypky (1969)
rubeola (1985)
mumps (1987)
hepatitida B (1998)*
hemofilus B (2000) |
pneumokoky (2009)* -\

*Zaockovanost pocitané len v rdmci plosného ockovania deti, v skutoénosti mierne vyssia

Pneumokokové vakciny mézu zni-
zovat prenos ochorenia, avsak ich
Ucinok sa pomerne rychlo rozplynie.
Cast deti bola o¢kovana 7-valentnou
vakcinou, ¢ast 10-valentnou a cast
13-valentnou, pricom existuje okolo
100 znamych sérotypov pneumokoka
a velmi rychlo sa prispdsobuju zloze-
niu vakcin. Vakcina preto nema vyz-
nam v kolektivnej imunite. Dalo by sa
povedat, Ze situaciu dokonca v istom
zmysle zhorSuje - vyskyt invazivnych
pneumokokovych ochoreni sa od za-
vedenia plosného ockovania deti uz
strojnasobil.

Podrobnosti: Dieta 10/2017 az4/2018 [5]

8.A 9. OSYPKY A MUMPS

Plosné ockovanie proti osypkam sa zacalo
vroku 1969, ale uz od 1967 prebiehala pi-
lotna $tddia na oblastnej drovni. V rokoch
1975 a 1979 az 1982 prebiehalo na z4k-
lade imunologickych prehladov zachytné
preockovanie skolakov.

Prakticky vsetci ludia narodeni pred
rokom 1968 prekonali osypky, ¢asto
bez vyraznych priznakov, a maji dozi-
votnd imunitu. St spolahlivejsim pilie-
rom ,kolektivnej imunity” nez o¢kovani

[udia, u ¢asti ktorych sa imunita po de-
satrociach rozplynie. To plati v omno-
ho vacsej miere pre mumps, proti kto-
rému sa plosne oc¢kuje od roku 1987
réznymi typmi vakcin. [17] [13] [19]

Podrobnosti: osypky — Dieta 2 a
5/2015, 2 az 4/2017 [5]

Podrobnosti: mumps — Dieta 4/2014,
6/2017 [5]

10. RUBEOLA

Plo$né ockovanie bolo zavedené v roku
1982 u 11-ro¢nych dievcat, ktoré nemali
prirodzené protilitky. Od roku 1984 bolo
zavedené plosne pre vietky 11-ro¢né diev-
Catd. Plosné ockovanie malych deti (aj chlap-
cov) zacalo v roku 1985.[13][17] O kolektiv-
nej imunite plati to isté, ¢o pre osypky.
Podrobnosti: Dieta 6/2014 5]
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ZAVER

Verejnost je masirovand tvrdeniami o tom,
ako bola na Slovensku az doneddvna zaoc-
kovanost vys$sia nez 95 percent, a Ze ju teraz
pokazili rodi¢ia odmietajiici o¢kovanie svo-
jich deti. Iba magickd hranica 95-percent-
nej zaockovanosti vraj zarucuje kolektivnu
imunitu, takze neockované deti zodpove-
daju za $irenie ochoreni. Na tomto zdklade
vznika v spolo¢nosti nevraZivost ku kritikom
ockovania a td sa potom da Iahko zneuZit na
kroky proti nim, ako aj na zakrytie zlyhani
ockovania. Hystéria je vybi¢ovana uz do ta-
kej miery, Ze najviac sa paradoxne boja rodi-
Cia, ktori maju svoje deti zaockované.

Skutoc¢nost je takd, Ze zao¢kovanost sa
prakticky vzdy uvadza len pre konkrétne
ro¢niky malych deti. Slovenskui populaciu
viak tvoria nielen deti, ale predovietkym
dospeli ludia. V ¢lanku sme sa pokuisili vy-
¢islit skuto¢nu zaockovanost celej sloven-
skej populdcie, bertic do tvahy predovset-
kym rok zavedenia plo$ného oc¢kovania
(ktoré sa tykalo prakticky len deti) a veko-
vé zlozenie populdcie.

Vysledky si mimoriadne zaujimavé
a pre niekoho azda aj Sokujtice. Myticka
zaoCkovanost populdcie vyssia nez 95 per-
cent existuje len u vakcin proti zaskrtu a te-
tanu (vySe 99 percent), ktoré prave nemaji
schopnost branit $ireniu ochorenia, a teda
nemdzu vytvorit kolektivnu imunitu.

Z dialky sa k takejto vysokej zaocko-
vanosti ete pribliZzuje o¢kovanie proti
detskej obrne (90,6 percent) a ¢iernemu
kaslu (84,5 percent). V skuto¢nosti sa viak
v oboch pripadoch az §tvrtina populdcie
nepodiela na ,tvorbe kolektivnej imuni-
ty“, pretoze vzhladom k neddvnym zme-
nam v ockovacom systéme je zaockovana
vakcinami, ktoré nebrania Sireniu ochore-
nia (deti), alebo sa narodila pred zavede-
nim ockovania (seniori).

Pri ostatnych ochoreniach je situdcia tri-
stnd. Plosné ockovanie proti nim sa zavied-
lo len nedavno, a tak zaoc¢kovanost u nie-
ktorych dosahuje dokonca menej nez 50
percent. Najmensiu zaockovanost ma pne-
umokokovd vakeina, priblizne 10 percent.

Ani tieto Cisla vSak nereprezentuju sku-
tocnd mieru vakcinami vyvolanej imuni-

ty populacie, pretoZe z nej dalej potichu
odkrajuje prirodzeny proces slabnutia.

V tabulke je zaroven odpoved na tvr-
denie star$ej generacie ,aj my sme boli
ockovani a nebol Ziadny problém®. Podla
ro¢nika narodenia sa d4 Iahko zistit, kolko
spomedzi vakcin povinnych pre dne$né
deti predoslé generdcie vobec nedostali.

Napokon vidiet tu aj velké pokrytec-
tvo v kampani proti neo¢kovanym de-
tom v materskych Skoldach. Pri pohlade
na ohromujici podiel dospelych Tudi,
ktori vobec neboli o¢kovani niektorymi
vakcinami (rddovo desiatky percent),
a na vskutku mizivy podiel deti, ktoré nie
st o¢kované (2 az 3 promile populacie),
zacina byt jasné, ze ,,hrozba neoc¢kovanych
deti* sa vytvara umelo a asi zlomyselne.

Casto sa proti nim najviac vyhra-

niuju dospeli Tudia, ktori ne-

maju potuchy o dnesnom

oc¢kovacom kalenddri,
ani o (podstatne men-
Som) pocte vakcin,
ktoré sami absolvovali
povadsinou v detstve,

anezamyslia sa nad tym, Ze pamiatka na ne
vo forme protilatok uz v priebehu desatroci
mozno ddvno vybledla. Do akej miery, to
ukdze imunologicky prehlad, ktorym sa bu-
deme zaoberat nabuddce.

V médiach sa vobec nediskutuje o tom,
Ze vacsina vakcin v ploSnom ockovani
nema schopnost predchadzat Sireniu
ochorenia. Zda sa, Ze nepriamo sa
k tomu priznalo uz aj MZSR vimunolo-
gickom prehlade - zistovali sa totiz len
4 spomedzi 10 ochoreni v povinnom
ockovani: osypky, mumps, rubeola
a hepatitida B. Tento zoznam je v po-
zoruhodnej sthre s charakteristikou
ochoreni v tomto ¢lanku. Su to v pod-
state ochorenia, u ktorych je aspon
principialne mozna, hoci len obme-
dzene a docasne, kolektivha imunita
vyvolana ockovanim.

V odpovedi na infoziadost, [20] MZ SR
komplikovane zdovodiiovalo nepritom-
nost niektorych ochoreni v imunologic-
kom prehlade; pneumokoky tidajne riesi
projekt Narodného centra zdravotnickych
informdcif (ale podrobne len u deti!) a pri
¢iernom kasli vymenovalo mnozstvo rele-
vantnych dévodov, preco vyskyt v posled-
nych rokoch vzrastol.

Medzi riadkami, nepritomnost tychto
a ostatnych ochoreni v imunologickom
prehlade, ktory sa podla MZ SR zameria-
val prave na zistovanie kolektivnej imunity
a ziskanie podkladov pre dpravy oc¢kova-
cieho kalenddra, mézeme interpretovat aj
tak, ze MZ SR si je vedomé faktov a tieto
vakciny jednoducho nepovazuje za ticinné
ndstroje pre ziskanie kolektivnej imunity,
a preto je imunologicky profil populdcie
pri tychto ochoreniach nezaujimavy.

Ak je tak, m6zeme s tym len sthlasit, av-
Sak tieto fakty by sa mali ozndmit aj Sirokej
verejnosti. Napriklad v zaujme upokojenia
nevrazivosti vo¢i neo¢kovanym detom a ich
rodic¢om.

Spracoval Mgr. Peter Tuharsky
Iniciativa pre uvedomenie si rizik o¢kovania, 0. z.

UVEDENE NAZVY MOZU BYT OCHRANNYMI ZNAMKAMI ICH OPRAVNENYCH DRZITELOV.
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