
Abstrakt

Osýpky, mumps a rubeola majú mnoho vecí spoloč
ných – ich pôvodcami sú vírusy, prenášajú sa podobne  
ako  nádcha  a  prejavujú  sa  horúčkou  a  vyrážkami  
(zvyčajne  okrúhlymi,  červenými,  po  celom  tele).  Ich  
diagnostika,  pre veľkú  podobnosť s množstvom iných  
ochorení,  je  aj  pre  lekára  náročná a potvrdiť  sa dá  
krvným  testom.  Prekonanie  ochorenia  znamená doži
votnú imunitu a priebeh býva omnoho ľahší v detstve  
než  v  puberte  a  dospelosti.  Očkovanie  sa  vykonáva  
živými  vakcínami  a  spája  so  závažnými  nežiaducimi  
účinkami. V súčasnosti sa všetky tri vakcíny podávajú  
naraz kombinovanou vakcínou,  vo všeobecnosti  nazý
vanou MMR (z ang. measles, mumps, rubella). Očkova
nie  proti  ľahkým  detským  chorobám  môže  zohrávať  
nepriaznivú úlohu v epidemiológii.

Obsah

1.O aké ochorenia ide?...................................................1
1.1.Osýpky................................................................1
1.2.Mumps................................................................3
1.3.Rubeola...............................................................3

2.Rizikové faktory a liečba.............................................3
3.História očkovania......................................................4
4.Výroba a zloženie vakcín............................................5
5.Bezpečnosť vakcíny....................................................5

5.1.Nežiaduce účinky...............................................5
5.2.Autizmus............................................................8

6.Účinnosť vakcíny......................................................10
6.1.Osýpky..............................................................10
6.2.Mumps..............................................................11
6.3.Rubeola.............................................................12

7.Zdroje........................................................................13

1. O aké ochorenia ide?

1.1. Osýpky

Osýpkový vírus  zvyčajne  napadne  dýchacie  cesty, 
pokožku a oči. Po približne 10-dňovej inkubačnej dobe 
začne horúčka, kašeľ a nádcha (tečúci nos). Oči očerve-
nejú, slzia a sú svetloplaché. Horúčka môže dosiahnuť 
až 40,5 . Toto štádium sa volá ℃ prodromálne a trvá 2-
4 dni, počas ktorých je pacient už nákazlivý. V ústach 
sa  objavia  ružové  bodky  so  šedobielym  stredom, 
nazývané Koplikove škvrny. Po ďalšom dni až dvoch sa 
sa bodky objavia na tvári  a ako sa postupne rozširujú 
po celom tele, príznaky choroby začínajú ustupovať. Po 
2-3  dňoch  dosiahnu  nohy a  v tom čase  už  prestáva 
horúčka,  kašeľ  i nádcha.  Vyrážky  začnú  miznúť, 
pacient sa cíti lepšie a prestáva byť nákazlivý.[2][424][425] 

Osýpky  sú  prevažne  ľahkým  ochorením,  najmä 
u predtým zdravého a dobre živeného dieťaťa a zvyknú 
prejsť do jedného týždňa. Komplikácie nastávajú podľa 
CDC (pesimistický odhad)  v 30% prípadov, z  toho u 
8% sa jedná o hnačku, 7% zápal stredného ucha a 6% 
zápal  pľúc, ktorý sa môže skomplikovať sekundárnou 
infekciou.  Zriedkavo  môžu  nastať  vážnejšie  kompli-
kácie,  najmä napadnutie  vnútorných orgánov, krváca-
nie  a  encefalitída,  ktorá  keď nastane,  tak u približne 
15%  chorých  končí  úmrtím  a  u  25%  preživších 
zanechá poškodenie mozgu. Názory na výskyt encefali-
tídy sa  rôznia,  CDC (zaujatý v prospech  očkovania) 
uvádza  1:1000,  ale  toto  číslo  sa  môže  týkať  skôr 
rizikových populácií; u zdravých detí je pravdepodobne 
podstatne zriedkavejšia.

Komplikácie  sa celkovo vyskytujú najmä  u osôb s 
oslabenou  imunitou,  predovšetkým  u  detí  žijúcich  v 
chudobných pomeroch s nedostatočnou stravou, nedos-
tatočnou úrovňou sanitácie a  zdravotnej starostlivosti. 
Svedčí o tom aj fakt, že podvyživené deti pri ochorení 
šíria  vírus  3x  dlhšie  a  tvorba  protilátok  je  podstatne 
oslabená,  pokiaľ  vôbec  nastane.  Mimoriadne 
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zriedkavou komplikáciou (cca 5-10 prípadov na milión 
ochorení)  je  subakútna  sklerotizujúca  panencefalitída 
(SSPE) čo je pomalý zápal  mozgu spôsobený osýpko-
vým vírusom ktorý nebol zvládnutý imunitným systé-
mom a prenikol do mozgu. Vedie k postupnej mentál-
nej  degenerácii  a  nakoniec  k  úmrtiu.  Podrobnejšie 
si príčiny komplikácií priblížime v kapitole venovanej 
liečbe.[1-2][3]s345;[4-5][424][425][424][433] 

Podobne sa uvádza, že približne 1 prípad z 1000 je 
smrteľný,  avšak  toto číslo má  zastrašujúci  charakter,  
pretože neberie do úvahy životnú úroveň obetí; pritom 
chudobné komunity a podvyživené deti sa vyskytujú aj 
vo vyspelých krajinách, a (obľúbené) citovanie údajov o
celosvetovej úmrtnosti,  ktorá  zahŕňa  predovšetkým (z 
85%) hladujúce deti v Afrike a Ázii, v krajinách sužo-
vaných vojnami,  chudobou, suchom,  je v našich  pod-
mienkach obyčajným vedomým zastrašovaním.[3]s345;[4][6-

8][9]s236;[10]s142

Ako príklad  si  uveďme zastrašovanie  obyvateľstva 
slovenskými  úradmi  v  roku  2010  epidémiou  osýpok 
v Európe – úrady tvrdili, že ochoreli najmä nezaočko-
vaní. V skutočnosti sa týkala prakticky len Bulharska,  
kde bola celková zaočkovanosť 96%. Epidémia postihla 
biedne rómske komunity (zaočkovanosť 51% spomedzi 
ľudí  so známym očkovacím statusom) a  odborníci  sa 
vyjadrili,  že  preľudnené  bývanie  a  biedne  životné 
podmienky rómskych rodín sú vysvetlením pre vysoký 
podiel  hospitalizácií.  Úmrtnosť  za  týchto  zúfalých 
podmienok dosiahla 0,1% čiže oných proklamovaných 
1:1000.[11] Vo vyspelých krajinách je situácia odlišná - 
Anglicko  a  Wales  zaznamenalo  v rokoch  1993-2013 
(20 rokov) 96 525 prípadov, a len jedno úmrtie spôso-
bené samotnými akútnymi osýpkami, 2 úmrtia u ľudí s 
vážne narušenou imunitou. Niekoľko úmrtí bolo u star-
ších ľudí ako “neskorý následok” ochorení z 80. rokov.
[401] Vo  Francúzsku,  70%  obetí  boli  imunodeficitní 
pacienti.[412] 

1.2. Mumps

V  drvivej  väčšine  prípadov  prebehne  mumps  bez 
príznakov  alebo  s  veľmi  miernymi  príznakmi. [409] 

Príznaky mumpsu začínajú únavou, horúčkou, bolesťou 
hlavy a svalov. Výrazným znakom je opuch príušných 
slinných  žliaz  (odtiaľ  názov  "príušnice"  alebo 
"parotitída"). U detí je priebeh zvyčajne veľmi mierny, 
väčšinou majú len teplotu a mierne vyrážky. Príznaky 
vymiznú  približne  do  jedného  týždňa  a  vzniká 
doživotná imunita.

Ak nastane  mumps  v puberte a  dospelosti,  závaž-
nosť rastie. Komplikáciou u cca 11-50% mužov môže 
byť orchitída (opuch semenníkov), ktorá však postihuje 
v 70-94% prípadov[406][408-411][395] len jeden semenník,  a 
aj  keď  zasiahnuté  semenníky  môžu  prekonať  v  cca 
13% prípadov[408] dočasné oslabenie produkcie spermií, 
trvalá sterilita je veľmi zriedkavá.

U  žien  môže  zriedkavo  nastať  opuch  prsníkov 
a artritída (zápal kĺbov), problémy s obličkami, srdcom 
a poruchy nervového systému.  Vo veľmi zriedkavých 
prípadoch  (cca  1:300)[411] môže  vírus  napadnúť 
vnútorné  orgány  alebo  spôsobiť  meningitídu  (zápal 
mozgových blán),  ktorá býva mierna a hoci môže byť 
sprevádzaná  dočasným  ohluchnutím,  zvyčajne  bez 
komplikácií a bez následkov ustúpi do 3-4 dní. Trvalé 
poškodenie alebo úmrtie po mumpse je raritné. [3]s925;[13]

[14][15]s111;[16]s98;[9][6]s18;[8] 
Napriek  raritným  komplikáciám,  prekonanie  dets-

kých ochorení má z širšieho pohľadu kladný vplyv na 
zdravie, pretože trénuje imunitný systém v prekonávaní  
ďalších ochorení; ukázalo sa, že u žien, ktoré v detstve 
prekonali  mumps,  sa  menej  často vyskytuje rakovina 
vaječníkov.[7][17-21] 

1.3. Rubeola

Rubeola (nazývaná tiež „nemecké osýpky“) sa popri 
horúčke a  vyrážkach  prejavuje aj  zapáleným hrdlom, 
nádchou,  citlivosťou  príušných  lymfatických  uzlín 
a niekedy aj  bolesťou  kĺbov (najmä  u  dospelých)  a 
opuchom  príušných  žliaz.  U detí  je  ochorenie  tak 
mierne,  že  často  ani  nie  je  spozorované,  alebo  je 
považované za nádchu, a vytratí sa do niekoľkých dní, 
zanechajúc doživotnú imunitu.  Aj v dospelosti až 2/3 
prípadov prebehne bez príznakov.[402-404][404][411] 

Problémom  sa  stáva,  ak  ochorie  tehotná  žena, 
predovšetkým v prvom, čiastočne aj druhom trimestri 
tehotenstva,  pretože  môže  nastať  poškodenie  plodu, 
tzv. Congenital rubella syndrome (CRS), charakterizo-
vané  poškodením  zraku,  sluchu,  srdca  a  mozgu. 
V USA (cca  400mil  obyv.)  sa  v ostatných  dekádach 
vyskytovalo  približne  u  10  novorodencov  ročne. 
Pravdepodobnosť CRS v prípade nakazenia neimúnnej 
matky rubeolou  v začiatkoch  tehotenstva  je  25-90%; 
pravdepodobnosť po 16.  týždni  tehotenstva je 0-25%, 
po 20. týždni je už CRS zriedkavý.[402][404][415] 

Ak sa imunitný systém nevysporiada s infekciou a tá 
sa stane chronickou, hrozia  komplikácie,  najmä auto-
imúnne  (cukrovka  závislá  na  inzulíne,  artritída)  a 
poruchy funkcie štítnej žľazy a hypofýzy.[3]s506;[9]s239;[12][22-

24][402-404] 

2. Rizikové faktory a liečba

Keďže ide o vírusové ochorenia,  nie je k dispozícii 
žiadny  oficiálny  liek,  iba  pokoj  na  lôžku,  dôsledný 
pitný režim  a  možno niektoré  metódy na  zmiernenie 
svrbenia.  Avšak  v  skutočnosti  môže  použitá  liečba 
priebeh  významne  ovplyvniť,  a  to  tak  pozitívne  ako 
i negatívne.

Lekári  nezriedka  odporúčajú a nasadzujú  lieky na 
tlmenie  teploty,  lenže  pri  niektorých  ochoreniach 
(vrátane ovčích kiahní a chrípky typu A) ide o obzvlášť 
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zlý nápad.  Pri  osýpkach  je preukázané,  že potláčanie 
horúčky  mnohonásobne  zvyšuje  riziko  komplikácií 
(predĺženia  trvania  ochorenia,  hnačky,  zápalu  ucha, 
ochorenia  dýchacích ciest) a 5-násobne zvyšuje riziko 
úmrtia.  Bráni  totiž  normálnej  činnosti  imunitného 
systému,  a  v  prípade  použitia  paracetamolu  navyše 
spôsobuje  vyčerpanie  glutationu,  čo  je  antioxidant 
potrebný pre  prácu  imunitného  systému.  Už samotné 
predlžovanie  ochorenia,  ktoré  spôsobujú  lieky  na 
tlmenie  teploty,  zvyšuje riziko  sekundárnych  infekcií 
v čase,  kedy je imunitný systém oslabený osýpkovým 
vírusom. Horúčka je pravdepodobne dôležitou súčasťou 
správnej  odozvy  imunitného  systému  voči  infekcii, 
zrýchľuje uzdravovanie,  dokonca výskumníci  skonšta-
tovali,  že  práve  deti  so zdanlivo  najbúrlivejším 
priebehom s vysokými teplotami majú najväčšiu šancu 
prekonať  osýpky rýchlo  a bez  komplikácií.[25-29][400][420]

[421] 
Hlavným rizikovým faktorom osýpok je podvýživa, 

pretože vedie k vážnemu narušeniu  imunity a  tým k 
mnohonásobne  vyššiemu  riziku  komplikácií  i  úmrtí. 
Rizikom sú aj poruchy imunity týkajúce sa T-buniek, 
čiže  napríklad  chorí  na  niektoré  typy  leukémie, 
lymfómu a pacienti s AIDS, a aj pacienti na vysokých 
dávkach kortikosteroidov.[424][425] 

Významným  rizikovým faktorom osýpok,  ktorý sa 
spája  so zvýšeným výskytom vážnych  komplikácií,  je 
nedostatok vitamínu A,  ktorý je potrebný pre tvorbu 
protilátok. Už mierny deficit je nebezpečný, a čím horší 
deficit,  tým väčšie riziko.  Štúdie dokonca ukázali,  že 
deficitom vitamínu A trpia ¾ hospitalizovaných kvôli 
osýpkam. Podanie vysokej dávky vitamínu A (100 000 
až  200 000IU  do/od  1  roku  veku)  v začiatkoch 
ochorenia  po 2 dni  po sebe je rozumným opatrením, 
odporúčaným  aj  WHO,  ktoré  mnohonásobne  znižuje 
riziko ťažkých komplikácií a úmrtia, a to predovšetkým 
u detí do 2 rokov, ale aj u väčších detí. Rybí olej (ústne) 
používali lekári pri liečbe osýpok už v roku 1932, kým 
ho  neskôr  nevytlačili  zbytočné  antibiotiká.  Vírus 
osýpok  krátkodobo  výrazne  zhoršuje  imunitu  a 
metabolizmus vitamínu A.[30]-[41][397-399] 

Ďalším rizikovým faktorom je nedostatok vitamínu 
C, ktorý umožňuje prácu imunitného systému a udržuje 
pevnosť kapilár  a hematoencefalickej bariéry,  preto je 
počas choroby jeho spotreba mnohonásobne vyššia ako 
v zdraví.  Najmä  osýpky sú ochorením  s  mimoriadne 
vysokou  spotrebou  vitamínu  C,  a  existuje  názor,  že 
osýpkové krvácanie  je priamy prejav nedostatku vita-
mínu C (akútneho vyvolaného skorbutu), a encefalitída 
je  jeho  ďalší  dôsledok,  kedy kvôli  oslabeniu  kapilár 
dochádza  k  prieniku  vírusu  do  mozgu.  Dr.  Klenner  
pozoroval, že osýpkové krvácanie u detí vždy dokázal 
zastaviť jedinou injekciou 2-4g vitamínu C.

Dr.  Klenner  zašiel  ešte ďalej  a  publikoval  experi-
mentálnu liečbu – osýpky u menších detí klinicky ustú-
pili do 2 dní pri dávkach vitamínu C 1g každé 2h (aj 

v noci), avšak dávky bolo potrebné udržiavať po 4 dni,  
ináč  dochádzalo  k  návratu  ochorenia,  čo  vyžadovalo 
opakovanie celého cyklu. O polovicu nižšie dávky iba 
zmierňovali  priebeh,  no  neskracovali  trvanie  ochore-
nia. Účinnejšia metóda spočívala na infúziách sodného 
askorbátu, 400mg/kg váhy každých 8 hodín v bežnom 
infúznom  roztoku,  pričom  zvyčajne  stačili  3  dávky. 
Žiaľ, Klennerove publikácie nevzbudili pozornosť škol-
skej medicíny a kvôli nízkej cene a nepatentovateľnosti 
sa tento postup ďalej neskúmal a upadol do zabudnutia.
[42-49] 

V lokálnych epidémiách ostatných rokov je zaráža-
júci vysoký podiel hospitalizácií pacientov, ktorí nema-
li žiadne komplikácie.  Vzhľadom k oslabeniu imunit-
ného systému vírusom, hospitalizácia sama osebe pred-
stavuje riskantný krok,  pretože  chorý je zraniteľnejší 
voči nemocničným  superbacilom.  Paradoxne,  niektorí 
pacienti  by možno  skončili  lepšie  bez  hospitalizácie. 
Hospitalizáciu treba dobre zvážiť z pohľadu pacienta a 
jeho šance prekonať osýpky v domácej liečbe.

Môžeme  teda  konštatovať,  že  osýpky,  mumps 
a rubeola vo všeobecnosti nie sú závažné, a ich kompli-
káciám sa dá efektívne predchádzať, pričom zlý lekárs-
ky zásah predstavuje väčšie riziko než ponechať orga-
nizmus  bez zásahov,  aby sa  s ochorením  vysporiadal 
sám. Ako uvidíme, toto sa dá v plnej miere vztiahnuť 
aj na očkovanie.

3. História očkovania

Prvé  pokusy  o  očkovanie  proti  osýpkam  robil 
Francis Home už v roku 1758 tak, že poranil zdravého 
človeka a  krv infikovaného človeka nanášal  na  ranu. 
Išlo  teda  o podobný spôsob ako  používal  Jenner  pri 
očkovaní proti kiahňam (Jenner však používal ľudský a 
kravský  hnis).  Metódy  to  boli  samozrejme  veľmi 
riskantné,  pretože dochádzalo okrem iného k prenosu 
tuberkulózy, syfilisu a ďalších ochorení.

V roku 1940 experimentovala s očkovaním americ-
ká armáda, ale kvôli závažným následkom bol program 
zrušený.  John  Enders  vynašiel  v  roku  1954  metódu 
pestovania vírusu na živých bunkách a v roku 1960 sa 
už  testovala živá vakcína.  Do širokého používania  sa 
dostala  aj  inaktivovaná  (neživá)  vakcína,  ale  v  roku 
1967  bola  stiahnutá  kvôli  krátkodobej  účinnosti  a 
vyvolávaniu atypických osýpok. Na Slovensku sa živá 
vakcína plošne nasadila v roku 1969.[50-52][3]s346;[274] 

Prvé  vakcíny  proti  mumpsu  boli  vyvinuté  v  50. 
rokoch a v USA boli testované na sirotách a mentálne 
postihnutých deťoch. Prvá vakcína bola v USA zaregis-
trovaná v roku 1967, na Slovensku sa plošne zaviedla 
rokom 1987.[53-54][10]s151;[274] 

Vakcína  proti  rubeole  bola  v  USA  licencovaná 
v roku 1969, na Slovensku sa začala používať od roku 
1982  u 12-ročných  séronegatívnych  dievčat  (ktoré 
nemali  protilátky  z  prekonania  ochorenia),  od  roku 
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1984  plošne  u  11-ročných  dievčat,  a  od  roku  1985 
u všetkých 2-ročných detí vrátane chlapcov.[274][392] 

4. Výroba a zloženie vakcín

Vakcíny proti týmto ochoreniam pozostávajú z osla-
bených no živých vírusov. Postupne boli použité rôzne 
vírusové kmene,  niektoré  museli  byť  stiahnuté  kvôli 
vysokému počtu nežiaducich účinkov. Tieto 3 vakcíny 
boli  začiatkom  90.  rokov  spojené  do  jednej,  ktorá 
obsahuje vlastne 3 pôvodné vakcíny v jednej injekcii. 
Nazýva  sa  vo  všeobecnosti  MMR  (measles-mumps-
rubella),  ale  rôzni  výrobcovia  používajú  samozrejme 
rôzne komerčné názvy. 

Na Slovensku očkovanie  prebieha  výhradne  MMR 
vakcínou, v iných krajinách je možné očkovanie jedno-
tlivými vakcínami,  preto si ich predstavíme samostat-
ne.

Vakcína  sa  vyrába  zložitým  spôsobom.  Vírusy 
osýpok a mumpsu sa roky kultivujú na kultúre buniek z 
kuracích  embryí,  vírus rubeoly na bunkách pochádza-
júcich z umelo potrateného ľudského plodu (skrýva sa 
pod  označením  MRC-5,  WI-38,  PER.C6  alebo  HEK 
293) a samotný vírus  rubeoly Wistar  bol izolovaný z 
umelo potrateného bábätka;  označenie 27/3 znamená, 
že išlo o 27. umelo potratený plod, 3.  vzorku tkaniva 
(obličky); pri  vývoji tejto vakcíny bolo celkovo použi-
tých vyše 80 umelých potratov.

Tieto  postupy,  veľmi  vážne  porušujúce  etické  i 
náboženské princípy, sa zvyčajne obhajujú ako „nevyh-
nutné“,  avšak  tento  argument  je  falošný:  japonským 
výskumníkom  sa  podarilo  izolovať  vírus  rubeoly zo 
steru od infikovanej osoby a pomnožiť ho na králičích 
a  prepeličích  bunkových kultúrach,  čiže  bez  použitia 
buniek  zo  zabitého  ľudského  plodu.  Tieto  etickejšie 
vakcíny vyrábajú japonské firmy: Kitasato Institute pod 
názvom  Takahashi,  Biken  pod  názvom  Matsuura,  a 
Takeda Chemical Industries pod názvom TO-336. [55-65]

[422]s698[423] 
Ako výživa pre bunkové kultúry sa používa roztok 

solí, aminokyselín, vitamínov, obsahujúci okrem iného 
teľaciu krvnú plazmu, cukor, želatínu, ľudský albumín, 
a ako prevencia  bakteriálnej  kontaminácie sa pridáva 
neomycín. Nakoniec sa vírusy extrahujú z tohto prapo-
divného média a plnia do ampuliek.

Výsledná vakcína teda obsahuje vírusy, soľný roztok 
s  cukrami  a  želatínou  (pochádzajúcou  z  varených 
prasiat  a  kráv),  ľudský albumín  (bielkoviny  získané 
z ľudskej  krvi),  zvyškové  množstvo  teľacej  plazmy 
(<1ppm),  neomycín  (antibiotikum),  zvyšky  kuracích 
bielkovín a „ďalšie zložky“. Vakcína  môže obsahovať 
aj fosfát a glutamát. Nedajú sa úplne vylúčiť kontami-
nanty,  najmä  fragmenty  ľudských  bielkovín  a DNA 
z ľudských embryonálnych buniek, ako aj kontaminu-
júce  vírusy  pochádzajúce  z  živočíšnych  výrobných 

médií:  vírus  vtáčej  leukózy a  vírus  kravskej  hnačky, 
ktoré sú podozrivé z karcinogenity.[66-69][71-75][70]s1966 

Spomínali  sme si, že vakcíny pozostávajú z živých 
oslabených vírusov. Údajnou výhodou použitia  živých 
vírusov  je,  že  stačí  jedna  dávka  vakcíny.  Podáva  sa 
vo veku  najmenej  1  rok,  pretože  imunitný  systém 
menšieho dieťaťa nevie na vírusy primerane odpovedať 
a v niektorých  krajinách  sa  mladšie  zaočkované  deti 
považujú za neočkované.

Preočkovanie  po  niekoľkých  rokoch  sa  vykonáva 
preto, že imunita časom mizne a u niektorých zaočko-
vaných sa prvá dávka „neujme“. Korektnejším prístu-
pom by bolo najprv zistiť stav imunity a preočkovávať 
len neimúnnych,  ale toto sa nerobí a preočkovanie sa 
na Slovensku vykonáva plošne vo veku 11 rokov.

5. Bezpečnosť vakcíny

Po vyhodnotení všetkých dostupných publikácií výs-
kumníci  z  Cochrane v  roku  2005  skonštatovali,  že 
všetky  doterajšie  bezpečnostné  štúdie  MMR  vakcíny 
boli  slabé  a  nedostatočné.[393] Nakoľko rovnaké  tvrdé 
konštatovanie museli zopakovať aj o 7 rokov neskôr,[391] 

ťažko sa ubrániť dojmu, že vedecky spoľahlivé zisťova-
nie údajov o tejto vakcíne vlastne nikoho z kompetent-
ných nezaujíma.

Podobne ako inkubačná doba pri skutočných ochore-
niach,  aj nežiaduce účinky očkovania  môžu nastať  aj 
po dvoch  týždňoch  či  dokonca  neskôr,  a  preto  je 
rozumné,  neplánovať  v tomto  čase  žiadne  veľké 
aktivity ako napr. cestovanie.

Viacerí  pediatri  boli od začiatku používania  MMR 
vakcíny znepokojení kombinovaním troch živých víru-
sov v jeden deň, pretože vedeli, že samotné ochorenia 
sú ďaleko závažnejšie ak prebiehajú súbežne. Preto aj 
dnes opatrnejší lekári odporúčajú rodičom v krajinách,  
kde existuje sloboda v očkovaní,  aby aj v prípade,  že 
majú záujem očkovať proti  týmto chorobám, rozdelili 
očkovanie  na  jednotlivé  vakcíny  (tzv.  monovakcíny) 
a očkovali  ich  s časovým odstupom niekoľkých týžd-
ňov. Tento postup má svoju logiku, treba však upozor-
niť, že pri očkovaní ide vždy o princíp niečo za niečo, 
ktorý v prípade jednotlivých  vakcín  spočíva v trojná-
sobnej  dávke  všetkých  prísad  a  kontaminácií  oproti 
spojenej  vakcíne  MMR (pretože každá  dávka  jednot-
livej vakcíny sa v tomto smere vyrovná dávke MMR).

5.1. Nežiaduce účinky

Bežnými nežiaducimi  účinkami  sú celkové bolesti, 
vyrážky  a  horúčka  (čiže  rovnaké  príznaky  ako  pri 
samotných ochoreniach).  Medzi závažnejšie nežiaduce 
účinky patria  opäť také, ktoré sú zriedkavo spôsobené 
aj samotnými ochoreniami, a ich zoznam je dlhý. Môžu 
zasiahnuť  prakticky ktorýkoľvek systém tela  – krvný, 
lymfatický, tráviaci, srdcovocievny, nervový, dýchací aj 
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senzorický.  Zahŕňajú:  vakcínové  osýpky  (možno  až 
u 5%  očkovaných),[94] ochorenie  podobné  chrípke, 
bronchiálne kŕče, bolesť hlavy, vaskulitídu (zápal ciev), 
zápal pankreasu, cukrovku, krvné ochorenia ako trom-
bocytopénia (znížený počet doštičiek), angioneurotický 
edém,  lymfadenopatiu,  poruchy imunity,  leukocytózu, 
pneumonitídu, zápal stredného ucha, zápal podkožného 
tkaniva,  vakcínovú  rubeolu,  alergické  reakcie,  opuch 
svalov a  kĺbov,  Stevens-Johnosonov syndróm  (životu 
nebezpečné kožné ochorenie), zápalové črevné ochore-
nia – Crohnovu chorobu, ulcerujúcu kolitídu, vakcíno-
vý mumps (až  u 1%) ktorý zahŕňa  príznaky ako pri 
skutočnom  mumpse  –  opuch  slinných  žliaz,  zápal 
semenníkov a  meningitídu.  Bola preukázaná  príčinná 
súvislosť medzi vakcínou a mumpsovou meningitídou.

Ďalšími uvádzanými nežiaducimi účinkami je smrť 
„z neznámych príčin“ a početné neurologické kompli-
kácie:  zápal  očí  a  poruchy videnia,  zápal  a  poruchy 
nervov,  hluchota  (kvôli  poruche  sluchového  nervu), 
kŕče  spôsobené horúčkou,  kŕče  bez horúčky,  poruchy 
učenia,  poruchy  svalovej  koordinácie,  transverzná 
myelitída,  demyelinácia  nervových  vlákien,  Guillain-
Barré syndróm a encefalitída.

Kŕče –  5-7% detí,  ktoré  už  pred  očkovaním mali 
históriu  kŕčov,  alebo históriu  kŕčov v blízkej  rodine, 
majú  zvýšené  riziko  kŕčov  po  očkovaní  MMR 
vakcínou,  ktoré  sa  zvyčajne  prejavia  do 5-14  dní  po 
očkovaní.[413] 

SSPE – subakútna sklerotizujúca panencefalitída 
je  obávaným  následkom  osýpok,  menej  sa  už  hovorí 
o tom,  že  môže nastať  aj  následkom  očkovania.  Ide 
o tzv.  pomalú  infekciu,  ktorá  spôsobuje  postupnú 
degeneráciu mozgu, čo sa prejavuje mentálnym úpad-
kom a svalovými kŕčmi,  postupne po rokoch vedie až 
ku kóme a smrti.  Prvé prípady po uvedení  osýpkovej 
vakcíny na trh boli publikované už v roku 1968 a súvis-
losť  s očkovaním  je dobre preukázaná.  Ochorenie  sa 
môže prejaviť aj 7 rokov po očkovaní.[76-79] 

Encefalitída (zápal  mozgu)  je  ďalšou  obávanou 
komplikáciou nielen osýpok, ale aj osýpkovej vakcíny. 
Britská  štúdia  z  roku  1964 stanovila  jej výskyt na  1 
z 532  zaočkovaných  detí,  hoci  úradné  odhady  na 
základe (nespoľahlivého) pasívneho ohlasovacieho sys-
tému sú podstatne zriedkavejšie. Nezriedka je sprevá-
dzaná  príznakmi  miernych  osýpok,  čo  je  typickým 
dôkazom súvislosti v konkrétnych prípadoch. Môže byť 
mierna alebo aj vážna, trvajúca niekoľko dní – v takom 
prípade  vedie  k  poškodeniu  mozgu  –  encefalopatii. 
Nastáva typicky 10 dní po očkovaní.[80-88][413] 

Meningitída (zápal  mozgových blán)  môže nastať 
15-35  dní  po  očkovaní  proti  mumpsu. [89-105][77] Rôzne 
štúdie  uvádzajú  rôzny  výskyt,  od  1:3800  po  1:330, 
úradné  „odhady“  sú  1:238 000.[95][106-109] Úrady v  UK 
dlhodobo  ignorovali  dôkazy  o nebezpečnosti  MMR 
vakcíny obsahujúcej vírusový kmeň Urabe, spôsobujúci 
vysoký výskyt meningitíd. Až v roku 1992 zastavili jej 

distribúciu,  a  už  v  roku  1993  výrobca  po  dohode 
s úradmi oznámil, že aby nedošlo k nedostatku vakcín, 
bude pokračovať vo výrobe s týmto kmeňom.[109][110][405] 

Guillain-Barré syndróm  je autoimúnne  ochorenie 
nervovej  sústavy  prejavujúce  sa  ochrnutím,  ktoré  je 
smrteľné  ak  zasiahne  dýchacie  svalstvo.  Objavuje sa 
v súvislosti s prakticky každou vakcínou (vrátane osýp-
kovej),  v  rôznej  miere.[111-114][77] Vzhľadom  k  zvyčaje 
nízkemu  výskytu  v  pasívnom  ohlasovacom  systéme, 
úrady súvislosť s očkovaním rady popierajú.[413] 

Vakcína  proti  rubeole  sa  spája  s  rôznymi  neuro-
logickými  komplikáciami,  vrátane  paralýzy,  Guillain-
Barré syndrómu, oslabenia zmyslov, problémov s chô-
dzou, difúznej a transverznej myelitídy. 

U  jedného  z  vakcínových  vírusových  kmeňov 
sa výskyt polyneuropatií (poškodenia viacerých nervov) 
uvádzal  na  1  z  450  očkovaní,  príznaky  pretrvávali 
u niektorých detí aj po vyše 2 a pol roku.[77][114-119] 

Trombocytopénia,  krvné  ochorenie  sprevádzané 
spontánnym  krvácaním  následkom  rozpadu  krvných 
doštičiek, je známym nežiaducim účinkom vakcín proti 
osýpkam.  Už v roku 1966 výskumníci  zistili,  že 86% 
zaočkovaných  zaznamenáva  prudký  pokles  hladiny 
doštičiek. Prípady trombocytopénie sa vyskytli v mno-
hých krajinách v rámci očkovacích kampaní. Aj vakcí-
na proti rubeole sa spája s týmto závažným postihnu-
tím.[77][89][114][120-128] 

Optická  neuritída (poškodenie  zrakového  nervu) 
alebo strata sluchu môžu nastať približne do 10-22 dní 
po očkovaní proti  osýpkam alebo rubeole. Poškodenie 
sietnice totožné s osýpkovou retinopatiou môže nastať 
v súvislosti s osýpkovou vakcínou.[129-135] 

Diabetes – od roku 1968 sa vírusová infekcia pova-
žuje za jednu z možných príčin  cukrovky. Už v roku 
1975 boli publikované prvé prípady,  kde diabetes bol 
dávaný do súvislosti s vakcínou proti mumpsu. V roku 
1979 nemeckí výskumníci zistili nárast prípadov diabe-
tu, 2 roky po zavedení mumpsovej vakcíny.[1][136-138] 

Nástup cukrovky po mumpsovej vakcíne sa uvádza 
zvyčajne v rozpätí 10-30 dní po očkovaní, avšak môže 
nastať  aj  v  rámci  niekoľkých  mesiacov.  Môže  byť 
sprevádzaný zápalom pankreasu.[17][122][139-144][114] 

Nielen vírus mumpsu, ale aj vírus rubeoly je známy 
vyvolaním cukrovky – až 20% detí postihnutých CRS 
dostane  diabetes  typu  I,  a  to  niekedy  až  20  rokov 
po narodení. To znamená, že vírus rubeoly môže ostať 
mnoho rokov dormantný (spiaci). Nebezpečná je najmä 
chronická  infekcia vírusom rubeoly, ktorá nastáva pri 
nedostatočnom  zvládnutí  akútnej  infekcie  imunitným 
systémom.  Tomu by teoreticky mohla  prispieť  naprí-
klad aj aktivita ďalších živých vírusov z MMR vakcí-
ny). Vírus rubeoly patrí k hlavným podozrivým v súvis-
losti MMR vakcíny a cukrovky. Pomocou tohto vírusu 
sa  dá  cukrovka  vyvolať  u  laboratórnych  zvierat  a 
experimenty potvrdili  účinok vírusu na  pankreas  aj u 
ľudí.[136][24][145-149] 
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U ľudí postihnutých CRS sa v roku 1982 preukázali 
rubeolovo-špecifické  imúnne  komplexy,  tvorené  víru-
som rubeoly a  protilátkami  proti  nemu,  ktoré  poško-
dzujú pankreas. Tieto komplexy sa nepreukázali u ľudí, 
ktorí prekonali bežnú akútnu rubeolu, no preukázali sa 
u  očkovaných.  Je preto teoreticky možné,  že vakcína 
vyvoláva  diabetes  kombinovaným  mechanizmom  – 
autoimúnna reakcia oslabí organizmus, ktorý je potom 
zraniteľný voči vakcínovému vírusu.[1][148][150] 

V USA v rokoch 1947-1976 vzrástol výskyt cukrov-
ky 17-násobne; v tomto období boli zavedené o.i. vakcí-
ny  proti  mumpsu  a  rubeole.  V  roku  2005  už  trpelo 
týmto ochorením 7% populácie, ba čo viac, ochorenie 
postihuje už  aj  deti  v pomere 1:500,  a  mladých  ľudí 
do 20 rokov v pomere 1:20. Na Slovensku bola v roku 
1984 plošne zavedená vakcína  proti  rubeole,  a MMR 
vakcína  zavedená v roku 1989,  plošne od roku 1992. 
V tomto období sa  výskyt  detskej  cukrovky viac  než 
zdvojnásobil.[151-154] 

Artritídu (zápal  šliach  a  kĺbov)  spôsobuje  tak 
samotná rubeola, ako aj vakcína; tento fakt bol známy 
už  v období jej  vývoja.  Nastupuje  typicky 10-11  dní 
po očkovaní a má pravdepodobne autoimúnny charak-
ter.  Výskyt tejto bolestivej komplikácie sa líšil  podľa 
použitej vakcíny, u detí dosahoval od 10% až do 21%, 
u mladých žien až do 58%. Vakcína  HPV-77:DK-12, 
ktorá mala najväčší výskyt, bola kvôli tomu stiahnutá z 
trhu  (otázkou  je,  ako  je  možné,  že  vôbec  získala 
registráciu).  Dnes  sa  výskyt  u  detí  považuje  za 
zriedkavejší (0-12% podľa veku),  u dospelých žien je 
však  stále  častý,  okolo  13-26%.[155-168][114][66][413][392][415] 

Nemusí  to  nutne  znamenať,  že  sú  problémy u  detí 
menej časté, ale môže súvisieť aj s faktom, že malé deti 
o  svojich  problémoch  nevedia  povedať  a  prejavy sú 
nešpecifické – plačlivosť, pokles aktivity apod. Artri tí-
da môže byť dočasná, ale môže sa aj po niekoľko týžd-
ňov  opakovať,  a  u  časti  očkovaných  nadobudne 
chronický charakter – až niekoľko rokov.[164][165][169-177][66]

[147] 
Syndróm chronickej únavy je imunitné ochorenie 

a spája sa s vakcínou proti rubeole. Vyznačuje sa zvýše-
nými  hladinami  protilátok.  Táto  precitlivelosť  môže 
byť neskôr opakovane provokovaná kontaktom s ľuďmi 
čerstvo  zaočkovanými  proti  rubeole,  ktorí  šíria  živý 
vírus.[178-180] 

Zníženie imunity – vakcína proti osýpkam, podob-
ne  ako  osýpky,  spôsobuje  pokles  lymfocytov.  Podľa 
jednej teórie, vstup vírusu neprirodzenou cestou (injek-
ciou do dobre prekrveného svalu,  čo zodpovedá prak-
ticky okamžitému prieniku do krvného obehu) spôsobí 
aktiváciu  protilátok,  ktoré  zabránia  akútnej  zápalovej 
reakcii  na  vírus,  lenže týmto sa zabráni  normálnemu 
priebehu ochorenia a vytvoria sa podmienky pre rozvoj 
pomalej, chronickej vírusovej infekcie, ktorej následky 
môžu  byť  ďaleko  horšie  než  samotné  ochorenie 

na osýpky.  Vírus  rubeoly  má  tiež  imunosupresívne 
účinky.[7][181][182][184-195][70]s1883 

Ak je človek alergický na niektorú zložku vakcíny, 
napríklad na vaječné bielkoviny, neomycín, hydrolyzo-
vanú  želatinu,  po  očkovaní  môžu  dostať  alergickú, 
alebo  až  ťažkú  anafylaktickú  reakciu,  ktorá  môže 
spôsobiť  zástavu  srdca  alebo opuch  hrdla  a  dusenie, 
kruté kŕče, šok, kolaps a smrť.[196-200][6]s68[86][121][77][114] 

Atypické osýpky sú ochorením z vakcíny, omnoho 
horším  než  samotné  osýpky.  Prebieha  opačne  než 
bežné  osýpky  –  vyrážky  postupujú  od  končatín  do 
stredu  tela,  sprevádzané  horúčkou,  bolesťou  hlavy, 
svalov,  kĺbov,  opuchom  končatín,  bolesťou  brucha, 
neutíchajúcim  zvracaním  a  ťažkým  zápalom  pľúc. 
Ochorenie je veľmi bolestivé a niektoré príznaky trvajú 
až  6  mesiacov  po doznení  akútnej  fázy.  Niekedy 
sa ochorenie  „neprejaví  naplno“,  napríklad  prebehne 
bez vyrážok, takže nie je rozpoznané a patrične hláse-
né. Ochorenie nemusí nastať hneď po očkovaní, môže 
udrieť aj s odstupom niekoľkých mesiacov či dokonca 
rokov, napríklad  keď sa organizmus dostane do kon-
taktu  s divým vírusom osýpok,  ako to bolo v rokoch 
1963-67  v USA,  keď  po zaočkovaní  približne  2 
miliónov  dávok  vakcíny  musela  byť  séria  stiahnutá 
z trhu  kvôli  závažným  prípadom  atypických  osýpok. 
Atypické osýpky nastávali aj v prípadoch, ak bol človek 
očkovaný  najprv  inaktivovanou  vakcínou  a  potom 
preočkovaný živou vakcínou. Tieto fakty príliš nesved-
čia o dobrom vplyve očkovania na imunitný systém. [201-

207] Infekcia z očkovania, vyvolaná vakcínovým osýpko-
vým vírusom, je ťažká a môže byť smrteľná. [6]s68[209][210] 

Atypický mumps môže dostať zaočkovaná osoba po
kontakte  s divokým vírusom mumpsu.  Ochorenie  má 
odlišný priebeh oproti normálnemu mumpsu – vyrážky 
zasiahnu celé telo a chýba opuch slinných žliaz. Môže 
nastať  po  rokoch  od  zaočkovania  a  ťažko  sa  diag-
nostikuje.  Po očkovaní  sa  zriedkavo môže vyskytnúť 
subakútny zápal  štítnej  žľazy spôsobený mumpsovým 
vírusom. Japonsko v roku 1993 stiahlo MMR vakcínu, 
pretože  očkovaní  dostávali  z  vakcíny  mumps,  ktorý 
sa šíril aj na blízkych.[105][211-212][405] 

Zápalové črevné ochorenia postihujú vo zvýšenej 
miere  deti  očkované proti  osýpkam.  Podozrenie  padá 
na oslabený osýpkový vírus,  ktorý by mohol vyprovo-
kovať imunitný systém k napadnutiu črevného tkaniva. 
Zápalové črevné ochorenie postihuje ľudí očkovaných 
proti  osýpkam  v  pomere  1:142.  Riziko  ulcerujúcej 
kolitídy je 2,5× a Crohnovej choroby 3× vyššie u očko-
vaných  proti  osýpkam  než  u  neočkovaných.  Výskyt 
týchto ochorení rastie v súlade s očkovaním proti osýp-
kam a osýpkový vakcínový vírus sa preukázal v črevách 
ľudí so zápalovým ochorením čriev.[213-224] 
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5.2. Autizmus

MMR vakcína patrí medzi najpodozrivejšie z vyvo-
lania regresívneho autizmu, a asi najznámejšiu štúdiou, 
ktorá  poukázala  na  túto  možnú  súvislosť,  publikoval 
londýnsky  gastroenterologicky  tím  pod  vedením  Dr. 
Wakefielda v magazíne Lancet v roku 1998. Na zákla-
de prípadov tucta detí a výpovedí ich rodičov, ktoré boli 
potvrdené  podrobnými  špeciálnymi  vyšetreniami 
a laboratórnymi  testami,  autori  uviedli  možnosť,  že 
úpadok detí z plného zdravia do autizmu, sprevádzaný 
chronickým zápalovým črevným ochorením s vírusom 
osýpok,  zapríčinila  práve  MMR vakcína,  obsahujúca 
živý osýpkový vírus.  Štúdia  žiadala  podrobnejšie pre-
skúmanie záležitosti. Potiaľto išlo o v podstate rutinný 
prípad, takýmto spôsobom sa zvyčajne začína vedecký 
výskum. 

Dôsledkom tejto trúfalosti  –  spochybnenia  bezpeč-
nosti masového očkovacieho programu, unisono pretlá-
čaného  vládou  a  farmaceutickým  priemyslom  –  bol 
mediálny hon na Wakefielda,  s najvýraznejšou úlohou 
bulvárneho týždenníka  Sunday Times, ktorého riaditeľ 
sa onedlho mal stať členom predstavenstva farmaceu-
tického  gigantu  GlaxoSmithKline.  Pod  obrovským 
tlakom,  Wakefield  prišiel  o  zamestnanie  a polovica 
jeho  kolegov urobila  tragikomický krok  –  „odvolali“ 
možnosť,  že MMR  vakcína  spôsobuje  autizmus 
(z hľadiska  logiky  sa  však  možnosť  nedá  odvolať). 
Magazín Lancet pod tlakom článok stiahol a následne 
proces v réžii  stavovskej organizácie GMC vyústil  až 
do  odobratia  licencie  Wakefielda  a  dvoch  ďalších 
lekárov  z  autorského  tímu  pre  „etické  pochybenie“. 
Tieto  udalosti  sa  stali  zámienkou  pre  odopieranie 
pomoci postihnutým deťom a boli od začiatku preple-
tené prapodivnými konfliktami záujmov, ktoré neskôr 
Wakefield opísal vo svojej knihe Callous Disregard.

V januári  2011, možno ako reakcia na  túto knihu,  
bol publikovaný úvodník  v  BMJ od novinára  Briana 
Deera,  v ktorom Wakefielda obvinil z falšovania úda-
jov. Tak ako predtým v procese GMC, aj teraz boli jeho 
obvinenia  spochybnené  a  Wakefield  otvorene  nazval 
Deera klamárom z viacerých dôvodov. Na svoju obranu 
cituje  Wakefield  staršiu  štúdiu  od  prof.  Walkera-
Smitha,  ktorá potvrdzuje správnosť a celistvosť publi-
kovaných údajov. Záležitosť je veľmi delikátna, pretože 
nebýva zvykom, aby lekársky žurnál  objednával úvod-
ník  u novinára  na voľnej nohe,  a  aby sa  novinár  na 
voľnej nohe dostal k dôverným lekárskym záznamom.

Tieto  udalosti  mali  jasný  mediálny  zámer  a  aj 
výsledný efekt – propagátori  očkovania  ich  vyhlasujú 
za  dôkaz  nesúvisu  medzi  očkovaním  a  autizmom. 
Udalosti  však  naberajú  celkom iný smer.  Ako infor-
moval prestížny žurnál  Nature, najmenej dva expertné 
posudky konštatovali, že nie sú žiadne dôkazy o mani-
pulácii s dátami Wakefieldovej štúdie.[385] Aj predseda 
organizácie  NWC,  ktorá  bráni  lekárov  publikujúcich 

nepohodlné zistenia,  preštudoval dokumentáciu k prí-
padu a postavil  na  stranu  Wakefielda,  nešetriac kriti -
kou na adresu BMJ, ktorého postup žiada prešetriť.[386] 

Wakefield  už  medzitým  podal  žalobu  na  BMJ a  na 
Deera pre ich tvrdenie, že falšoval výsledky štúdie.[389] 

Prof.  Walker-Smith,  spoluautor  Wakefieldovej štúdie, 
vyhral  súdny spor  voči GMC a  získal  späť  lekársku 
licenciu.  Proces GMC, ktorý odobral licencie autorom 
štúdie vrátane Wakefielda, označila sudkyňa najvyššie-
ho súdu za zmätočný a selektívne používajúci dôkazy, 
niečo, čo v živote nevidela a snáď už ani neuvidí. [387][388] 

Je teda pravdepodobné,  že aj licencia  Dr.  Wakefielda 
bola odobratá neprávom. Propagátori očkovania zvyčaj-
ne tieto fakty neuvádzajú a naďalej opakujú už vyvrá-
tené tvrdenia o sfalšovanej štúdii.

Okrem toho, Wakefielda vinia z poklesu zaočkova-
nosti proti osýpkam a dokonca z „tisícov úmrtí“. Tieto 
obvinenia sú nepravdivé. V prvom rade, mierny pokles 
nastal  až  postupom  nasledujúcich  rokov,  ako  slabla 
dôvera verejnosti v autority, a týkal sa všetkých vakcín, 
nielen  MMR. Osýpky v žiadnej  vyspelej  krajine,  ani 
v Británii,  nespôsobujú  „tisíce  úmrtí“;  celoeurópska 
úmrtnosť  sa  dá  počítať  na  prstoch  rúk  a  pri  media-
lizácii  tých  niekoľkých nešťastných  úmrtiach  by bolo 
vždy potrebné  zodpovedať  otázku  správnosti  lekárs-
kych zásahov a celkovej zdravotnej a životnej situácie 
pacienta, čo žiaľ nebýva zvykom. Po druhé, Wakefield 
nežiadal  ukončenie  očkovania.  Žiadal  len  v zmysle 
princípu opatrnosti, aby sa – kým sa záležitosť podrob-
ne nevyšetrí  – upustilo od používania  MMR vakcíny, 
a namiesto nej sa zatiaľ očkovalo samostatnými vakcí-
nami proti jednotlivým ochoreniam (osýpkam, mumpsu 
a rubeole),  tak ako to bolo donedávna (po desaťročia 
pred  zavedením  kombinovanej  vakcíny).  Táto  požia-
davka  bola  rozumná  a  ľahko  splniteľná,  ale  úrady 
napodiv  urobili  presný opak  –  zrušili  dovtedy platné 
registrácie  monovakcín.  Keď  si  rodičia  zaobstarali  
monovakcíny  dovozom  zo  zahraničia  a  ústretoví 
pediatri ich začali aplikovať deťom, bolo im vyhrážané 
odobratím licencie. Úrady a stavovské organizácie teda 
urobili všetko pre to, aby ostal zachovaný status quo – 
prípustná bola len vakcína typu MMR (ktorú produko-
val  aj  britský výrobca  GlaxoSmithKline).  Len  majet-
nejší  rodičia  si  mohli  dovoliť  „očkovaciu turistiku“  - 
cestovať kvôli  očkovaniu  do Francúzska a  platiť  tam 
súkromné  kliniky,  ochotné  aplikovať  monovakcíny. 
Bola  to  práve  tvrdá  požiadavka  britských  úradov 
„MMR alebo nič“, ktorá spôsobila, že pre časť rodičov 
ostala najschodnejšia možnosť „nič“.[223][225-232] 

Na upokojenie verejnosti,  a  možno aj kvôli zabrá-
neniu  čerpania  odškodnenia  tisíckami  poškodených 
detí,  čo  by viedlo  ku  zrúteniu  systému,  sa  vykonalo 
niekoľko  štúdií,  ktoré  popreli  súvis  medzi  MMR 
vakcínou  a autizmom.  Napospol  boli  financované 
farmaceutickým  priemyslom  alebo  úradmi  zodpoved-
nými  za  očkovanie,  a popri  tomto konflikte  záujmov 
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mali  aj  vážne  vedecké nedostatky.  Napriek  mediálne 
pretláčanému tvrdeniu,  že „súvislosť MMR vakcíny s 
autizmom je vedecky zamietnutá“, nebol v skutočnosti 
publikovaný žiadny vedecky platný dôkaz. Priblížme si 
dve najznámejšie citované štúdie.

„Fínska štúdia“ financovaná výrobcom MMR vakcí-
ny,  firmou Merck,  sa cituje ako „miliónová“,  pretože 
mala sledovať 1,8 milióna detí počas obdobia 14 rokov. 
Menej známy je fakt,  že v skutočnosti  boli z  ohrom-
ného  počtu  detí  sledované  len  tie,  u  ktorých  bolo 
oficiálne podané hlásenie o nežiaducich účinkoch do 3 
týždňov  po  očkovaní,  a  tých  bolo  menej  než  200, 
a z nich  len  31  malo  gastrointestinálne  problémy. 
Lenže zápalové ochorenie čriev, ako mnohé chronické 
ochorenia,  sa  môžu  vyvíjať  aj  niekoľko  mesiacov. 
Keďže nikto netvrdí, že autizmus sa prejavuje hnačkou 
do 3 týždňov po očkovaní,  autori  jednoducho skúmali 
zlú hypotézu, preto je záver štúdie irelevantný. Samotní 
autori neskôr priznali,  že ich štúdia nebola stavaná na 
výskum autizmu.

Taylorova štúdia tvrdila, že nakoľko MMR vakcína 
sa  v Anglicku  začala  plošne  používať  v  roku  1988, 
a nárast autizmu sa prejavil už u detí narodených pred 
rokom  1987,  MMR  vakcína  nemohla  byť  príčinou. 
Závažným  problémom  štúdie  je,  že  zamlčala  veľkú 
očkovaciu kampaň v roku 1988, ktorá zasiahla aj skôr 
narodené  vekové skupiny,  predovšetkým vo veku 1-4 
roky,  ale  aj  staršie.  Pritom  práve  u  detí  narodených 
v roku  1986,  ktoré  mali  v čase kampane  2  roky,  sa 
prejavil  výrazný  nárast  autizmu.  Ďalším  problémom 
štúdie bol jej malý rozsah  a najmä chybný štatistický 
dizajn,  kvôli  ktorému  bola  tvrdo  kritizovaná  na 
stretnutí Kráľovskej štatistickej spoločnosti. Hodnover-
nosti štúdie neprospelo ani  Taylorovo tajnostkárstvo – 
opakovane  odmietol  dať  nezávislým  lekárskym 
výskumníkom k dispozícii dáta štúdie na preskúmanie.
[233-237] 

Ak  sa  dokážeme  oslobodiť  od  mediálnej  kulisy 
a pozrieme sa na fakty, zistíme, že myšlienka o súvis-
losti MMR vakcíny s autizmom bola solídnou vedeckou 
hypotézou  už  pred  publikovaním  slávneho  Wakefiel-
dovho článku.  Oleske už  v roku 1995 zistil,  že deti,  
ktoré  upadli  do  autizmu  po  MMR vakcíne,  mali  3-
násobné hladiny protilátok proti osýpkam. V roku 1996 
neurológ Fudenberg zistil, že 75% autistov malo nejaké 
úvodné príznaky nežiaducich účinkov do jedného týžd-
ňa  po  očkovaní,  a  aj  imunológ  Gupta  poukázal  na 
zreteľné  súvislosti.  Yazbak  dokonca  v roku  1999 
odhalil súvis medzi očkovaním matky krátko po pôrode 
a  autizmom  dieťaťa  –  čo  poukazuje  na  nebezpečie 
prenosu živých vakcínových vírusov. Dôkazy o tom, že 
vírus osýpok môže spôsobiť chronické zápalové črevné 
ochorenie, sú v literatúre už od roku 1968. Približne 20 
štúdií z rôznych krajín sveta postupne potvrdilo jednot-
livé Wakefieldove pozorovania a závery.[238-271][414] 

Z vyššieuvedených štúdií vyplýva niekoľko možných 
mechanizmov, ktorými by MMR vakcína mohla spôso-
biť poškodenie mozgu s následkom autizmu.

• Vakcinačná  encefalopatia.  Ako už bolo uvede-
né,  vakcína  môže  spôsobiť  zápal  mozgu 
s následkom trvalého poškodenia.

• Vyvolaním  autoimúnnej  reakcie  voči  mozgo-
vým tkanivám, najmä obalu nervových vlákien 
– myelínu. U postihnutých detí sa často zároveň 
objavujú aj abnormálne hladiny protilátok proti 
vírusu osýpok.

• Vírus  osýpok alebo niektorý iný vírus  spôsobí 
chronickú infekciu v mozgu alebo iných orgá-
noch a provokuje chronický zápal,  čo vyvoláva 
chronickú  excitotoxickú  reakciu  imunitného 
systému  mozgu,  ktorá  vedie  k  poškodzovaniu 
mozgu.

• Potlačenie imunity vakcínou môže viesť k chro-
nickej bakteriálnej, vírusovej alebo kvasinkovej 
infekcii,  ktoré  takisto  provokujú  excitotoxickú 
reakciu imunitného systému mozgu.

• Imunitný  systém  nezvládne  zničiť  3  vírusy 
naraz  a vírus osýpok napadne črevnú sliznicu, 
kde  spôsobí  chronický zápal  –  enterokolitídu. 
Kvôli  narušenému tráveniu  trpí  mozog nedos-
tatkom  potrebných  výživných  látok  a  okrem 
toho sa narušenou sliznicou dostávajú do obehu 
nedokonale rozštiepené deriváty lepku a kazeí-
nu, ktoré na mozog pôsobia podobne ako ópiáty.

• Zápalové  črevné  ochorenie  kvôli  chronickej 
infekcii  vírusom  osýpok  vedie  k  narušeniu 
črevnej  flóry.  Nastáva  osídlenie  patologickými 
mikroorganizmami,  napríklad  baktériami  zo 
skupiny  Clostridium,  ktoré  sú  známe  produk-
ciou neurotoxínov a na rozdiel od zdravých ľudí 
sa v tráviacom trakte autistov vyskytujú často. 
Jednou z nich  je aj známa  Clostridium tetani, 
ktorá  produkuje  tetanický  toxín.  Tieto  toxíny 
sa môžu v črevách vstrebávať, atypickou cestou 
(cez  nervus  vagus)  transportovať  do  mozgu 
a pôsobiť na niektoré mozgové centrá.

• Fragmenty  DNA,  či  už  z  ľudských  alebo 
zvieracích buniek použitých pri výrobe vakcíny, 
sa  veľmi  účinne  dostávajú  do  buniek  tela  a 
môžu narušiť ich činnosť i genetický kód. Môže 
vzniknúť  autoimúnna  reakcia  tela  voči  takto 
postihnutým bunkám.

• Ak  poškodenie  cudzorodou  DNA  zasiahne 
mitochondrie,  ktoré  sú  naň  najviac  náchylné, 
môže to viesť k bunkovej smrti, alebo drastické-
mu zníženiu výkonu bunky, nazývanému mito-
chondriálna dysfunkcia. Táto môže byť mecha-
nizmom  poškodenia  mozgu.  Príznakom  môže 
byť aj syndróm chronickej únavy.
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Tieto  mechanizmy môžu  byť rôzne  kombinované. 
Viac v publikácii prof. Blaylocka.[384] 

6. Účinnosť vakcíny

Od začiatku  MMR vakcíny sa  objavovali  pochyb-
nosti  lekárov,  či  sa  detský  imunitný  systém  dokáže 
vysporiadať s viac než jedným živým vírusom naraz. V
anglickej štúdii v roku 2000, polovica detí očkovaných 
MMR vakcínou vyšla ako „slabo alebo vôbec nechrá-
nená“.  Až  80%  anglických  lekárov  by preočkovanie 
touto vakcínou nevedelo jednoznačne odporučiť.[272][273] 

6.1. Osýpky

Z oficiálnych  štatistík  je zreteľné,  že ústup osýpok 
začal  dávno  pred  zavedením  plošného  očkovania. 
Slovenská úmrtnosť plynule klesla  o 93,7% v rokoch 
1921-41, potom chýbajú údaje za takmer 4 desaťročia, 
a potom  bolo  zavedené  plošné  očkovanie.  Úplnejšie 
údaje  z  USA  ukazujú,  že  úmrtnosť  tam  klesla 
z 13,3/100000  v roku  1900  na  0,03/100000  v  roku 
1955,  čiže  v tomto  období  klesla  úmrtnosť  o 97,7% 
pričom až o 8 rokov neskôr bola použitá prvá vakcína. 
V Anglicku a Walese úmrtnosť klesla z 27,66 (1900) 
na  0,21  (1967;  rok  pred  zavedením  vakcíny)  čiže  o 
99%.[427][428] V Austrálii  klesla úmrtnosť z 1,58 (1905) 
na  0,27 (1969;  rok pred zavedením očkovania).[429][430]

[431] Vplyv očkovania na ústup osýpok je možný, [401][432] 

no  vplyv  na  ústup  úmrtnosti  a  teda  aj  závažného 
ochorenia na osýpky bol zanedbateľný.[9][274-276] 

Eradikácia/eliminácia osýpok

V roku 1933 bola predstavená  hypotéza,  že ak  sa 
zaočkuje aspoň 68% detí do 15 rokov, epidémie osýpok 
už nevzniknú. Hoci táto myšlienka prišla 3 desaťročia 
pred vynájdením vakcíny, a teda nevychádzala zo žiad-
nych dát o účinnosti vakcíny, a pri prísnejšom náhľade 
by sme myšlienku  mohli  zamietnuť  ako nepodložené 
rojčenie, úrady a WHO sa tejto myšlienky nevzdávajú a
vydávajú  ju  za  fakt,  len  čísla  sa  neustále  posúvajú 
vyššie: v roku 1991 CDC tvrdil, že stačí zaočkovať 70-
80% detí do 2 rokov. WHO pritvrdila a požaduje aspoň 
95%,  a  množia  sa  hlasy,  že  zaočkovanosť  musí  byť 
100%, pričom vakcína musí mať aspoň 90-98% účin-
nosť. Lenže už do veku 12 rokov, 11% očkovaných detí 
nemá protilátky, takže takto vysoká dlhodobá účinnosť 
vakcíny je v súčasnosti nedosiahnuteľná. Fatamorgána 
vyničenia  osýpok  sa  stále  viac  vzďaľuje  a  termíny 
sa stále posúvajú: v roku zavedenia očkovania v USA 
(1963)  autority  prorokovali  vyničenie  osýpok  rokom 
1967. V roku 1978 federálna vláda oznámila nový cieľ 
na  rok  1982.  V roku  1990  tím  180-tich  lekárov 
po vyhodnotení  údajov  z  320-tich  vedeckých  štúdií 
skonštatoval,  že  vyničenie  osýpok  je  nerealistickým 
cieľom.  To  však  nezabránilo  neúnavným  vizionárom 

v roku 1994 predstaviť nový fantastický termín na rok 
2000,  ktorý  potom,  keď  sa  nepríjemne  blížil,  CDC 
posunul  na  2010[203][30][89][17][277-285] a  aktuálne  na  2015, 
pričom  opäť  je  všetka  pozornosť  sústredená  len  na 
očkovanie.[390] 

Na rozdiel od prekonania osýpok, očkovanie nepri-
náša doživotnú imunitu,  takže eradikácia ochorenia je 
iluzórnym  cieľom.  Epidémie  sa neustále  a  neúprosne 
objavujú  u  vysoko zaočkovaných  populácií  a  chorejú 
prevažne očkovaní.[9][203][204][11][280][286-303][434] V niektorých 
epidémiách až 95-100% prípadov bolo u očkovaných.
[304-311] 

Dopady očkovania a preočkovania

Očkovanie proti osýpkam sa ukázalo ako neefektív-
ne u detí do 12 mesiacov veku, preto sa očkuje až od 15 
mesiacov.  Už  do  roka  po  očkovaní  klesne  hladina 
protilátok o 59%. Z týchto dôvodov sa experimentovalo 
s preočkovaním,  ale  zistilo sa,  že spôsobilo len  malý 
nárast  protilátok, ktoré sa do roka vrátili  na  pôvodnú 
hladinu,  takže  je  pravdepodobné,  že  preočkovanie 
nemá vplyv na rýchlosť úbytku akejkoľvek imunity po 
očkovaní, inými slovami, preočkovanie nemá význam v 
posilnení imunity.

Na Slovensku sa preočkovanie vykonáva vo veku 11 
rokov a  jeho cieľom je podchytiť  deti,  ktoré neodpo-
vedali na prvú dávku vakcíny (opäť v zmysle prístupu 
„ak  vakcína  nefunguje,  očkujme  častejšie“).[203][204][284]

[297] 
Plošné nasadenie vakcíny úplne zmenilo epidemio-

lógiu ochorenia. Pred zavedením očkovania deti preko-
návali ochorenie vo „vhodnom“ veku 5-9 rokov, a len 
veľmi zriedkavo ochoreli tí najzraniteľnejší – deti do 1 
roka:  boli  totiž  chránené  imunitou  matiek  (získanou 
prekonaním  ochorenia).  Po  zavedení  očkovania  sa 
prirodzená  imunita  vytratila  a  vakcínová  imunita  je 
nedostatočná a v čase materstva tak či tak dávno preč, 
takže  významnú  časť  prípadov  osýpok  tvoria  práve 
zraniteľné  najmenšie  deti.  Dojčatá  narodené  očkova-
ným matkám (narodeným v USA po roku 1963) majú 
7,5× vyššie riziko ochorenia než dojčatá neočkovaných 
matiek (narodených skôr).[313][314][412] Rastie aj ohrozenie 
tínedžerov  a dospelých,  u  ktorých  je  vyššie  riziko 
komplikácií.  Plošné očkovanie pretlačilo ochorenie do 
tých vekových skupín,  v ktorých je najnebezpečnejšie.
[203][204][292][315-318][394][412] 
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Protilátky z  očkovania  sú menej účinné  než  proti-
látky z ochorenia; kým protilátky po ochorení zneškod-
ňujú 18 z 20 divých kmeňov osýpok, protilátky z očko-
vania  len  10.  Môžeme teda očakávať rozmach vakcí-
novo-rezistentných kmeňov, čo by mohlo mať ďaleko-
siahle  následky –  historicky,  európska  populácia  už 
bola  na  cirkulujúce  osýpkové  kmene  adaptovaná  a 
ochorenie  bolo  prevažne  mierne,  úmrtnosť  vymizla 
dávno pred zavedením očkovania.[274] Avšak v neadap-
tovaných  populáciách  (Indiáni,  Inuiti)  mali  epidémie 
ťažký priebeh.

Viac  na  tému  účinnosti  vakcíny  a  jej  obmedzení 
nájdete v článku Kolektívna imunita – mýty a fakty.[312] 

Katastrofa vysokotitrovej vakcíny proti osýpkam

Fakt,  že vakcína začína,  aj keď obmedzene, fungo-
vať až od 9 mesiacov veku, a ako-tak efektívne až od 
15  mesiacov,  viedol  k  vývoju upravenej  tzv.  vysoko-
titrovej vakcíny, ktorá sa mala podať v 4-6 mesiacoch a 
pokryť tak nechránené obdobie do 9 mesiacov. Určená 
bola pre rozvojové krajiny s vysokou úmrtnosťou a bola 
10-500× silnejšia než bežné vakcíny. V rokoch 1987-
1989 sa uskutočnila štúdia v Senegale, ktorá sledovala 
deti  po  3  roky  a  mala  potvrdiť  účinnosť  vakcíny. 
Výsledky boli katastrofálne:  zaočkované deti  mali  pri 
vakcíne  s  vírusovým  kmeňom  Edmonston-Zagreb 
o 80% a s kmeňom Schwartz o 51% vyššiu úmrtnosť 
na  rôzne  ochorenia  oproti  nezaočkovaným  deťom. 
Vakcína  zrejme  narušila  vývoj  imunitného  systému. 
Autori  však  namiesto  okamžitého  ukončenia  štúdie 
hľadali ďalšie výskumné objekty, a tak vykonali štúdiu 
v  chudobných  štvrtiach  Los  Angeles,  kde  rodičom 
zamlčali  dôležité  fakty  o  vakcíne.  Až  po  kampani 
aktivistov bol experiment  zastavený,  vakcína  však už 
bola podaná 1500 deťom.

WHO mala  v  pláne  nasadiť  250  miliónov  dávok 
takejto  vakcíny  v  rozvojových  krajinách,  avšak  pod 
ťarchou dôkazov vyhlásila moratórium. Týmto krokom 

bolo  približne  18  miliónov  detí  zachránených  pred 
zbytočnou smrťou.[204][320-339] 

6.2. Mumps

Účinnosť vakcíny s aktuálnym vírusovým kmeňom 
(Jerryr-Lynn)  je  rozpačitá:  64-66%  po  jednej  dávke 
a 83-88%  po  dvoch  dávkach.[391][407] Pred  zavedením 
očkovania  väčšina  obyvateľstva  prekonávala  mumps 
ako  nekomplikované  ochorenie,  typicky  do  veku  10 
rokov, a  získavala  celoživotnú  odolnosť.  Po zavedení 
plošného  očkovania  síce  zatiaľ  klesol  počet  diagnos-
tikovaných prípadov, avšak vekové zloženie sa posunu-
lo smerom k dospelým, kde je priebeh závažnejší, a aj 
vo  vysoko  zaočkovaných  populáciách  sa  vyskytovali 
epidémie.[405-407]↓ 27%  očkovaných  detí  vo  veku  12 
rokov už nemá merateľné protilátky.↓ 

To  však  nevysvetľuje  zlyhanie  očkovania  v  celej 
šírke.  V roku 2006 postihla  11 štátov USA epidémia 
mumpsu,  74% prípadov bolo u ľudí plne očkovaných 
dvoma dávkami vakcíny a 92% aspoň jednou dávkou, 
napriek  tomu úrady vinili  z  epidémie  práve  zaočko-
vanosť len  jednou dávkou vakcíny,  ako bolo zvykom 
v niektorých  štátoch.  Ďalšími  uvádzanými  vinníkmi 
boli  slabnúca  vakcínová  imunita,  a  tiež  lekári,  ktorí 
nerozpoznali  ochorenie  na  základe  predsudkov (mys-
liac  si,  že  nemôže  postihnúť  očkovaných).  Takéto 
epidémie  sú bežné  a  niektoré  postihnú   až  95-100% 
zaočkovaných.[6]s18;[8][9]s234;[3]s925;[16]s106;[70]s1976;[89][340-347][395][407] 

V  Českej  republike  narastajú  epidémie  mumpsu 
v Ústeckom, Plzenskom a Pardubickom kraji, až 2885 
prípadov v roku 2011. Chorými sú prevažne plne očko-
vané  deti  a  dospievajúci  mladí  muži  vo veku  15-19 
rokov,  ktorým  hrozia  komplikácie  v  ďaleko  vyššej 
miere než deťom. Hygienici  pripúšťajú,  že na  vine je 
vekom slabnúci  účinok  vakcíny,  a  namiesto  zrušenia 
očkovania,  nariadili  preočkovanie  tisícok  detí  a 
rozbiehajú  iunologické  prehľady,  na  základe  ktorých 
zamýšľajú  zavedenie  ďalšieho  preočkovania.[375-381][396] 

Niektorí vedci v iných krajinách otvorenie hovoria, že 
vakcína  posúva ochorenie do vyššieho veku a zvyšuje 
tak riziko komplikácií u mladých a dospelých, pričom 
deti  po dvoch dávkach vakcíny sú na  tom horšie než 
tie,  ktoré  dostali  len  jednu  dávku;  už  3  roky  po 
preočkovaní  je  riziko  mumpsu  10-násobné  a  jeho 
nárast sa s časom zrýchľuje.[405-407][409-411] 

Niekedy sa síce uvádza mierne nižší výskyt kompli-
kácií  u  kedysi  očkovaných  dospelých,[409-411] avšak 
v prvom rade by dospelí nemali mumps vôbec dostávať, 
mali by si ho prekonať ako ľahké detské ochorenie bez 
komplikácií.  Totiž,  pred  zavedením  očkovania,  90% 
detí získavalo prirodzenú doživotnú imunitu najneskôr 
do veku  15  rokov.  Ohlásený  však  bol  len  1  prípad 
mumpsu na 1000 obyvateľov ročne. Znamená to, že v 
drvivej väčšine prípadov prebehla infekcia celkom bez 
príznakov alebo  s  veľmi  miernymi  príznakmi,  takže 
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unikla  pozornosti.[409] V  súčasnosti  býva síce  ohláse-
ných  menej  prípadov,  no  prevažne  u  adolescentov a 
dospelých. Celkový prínos očkovania je preto viac než 
pochybný.  Vo  veľkých  epidémiách  v  USA  už  bola 
dokonca  dosiahnutá  chorobnosť  140-170/100 000,  čo 
zodpovedá úrovni spred zavedenia očkovania, lenže za 
podstatne nepriaznivejšieho vekového rozdelenia. [411] 

Dôležité  dôkazy  o  účinnosti  alebo  neúčinnosti 
mumpsovej  vakcíny,  a  potenciálne  aj  iných  vakcín, 
môže čoskoro priniesť súdny proces, ktorý v roku 2012 
iniciovala organizácia Chatom Primary Care proti jed-
nému z dominantných výrobcov vakcíny, firme Merck. 
Na základe podnetu dvoch virológov, bývalých zamest-
nancov firmy,  žaloba  tvrdí,  že  firma  falšovala  údaje 
o účinnosti. Merck zdôrazňuje, že žiadne obvinenie sa 
netýka bezpečnosti vakcíny, a všetky obvinenia popie-
ra.[382][383] 

6.3. Rubeola

Účinnosť  vakcíny  v prevencii  rubeoly  je  dodnes 
neznáma.[391]  Po  zavedení  očkovania  sa  síce  znížil 
výskyt  diagnostikovanej  rubeoly  (čo  môže  byť  aj 
dôsledkom predpojatosti lekárov), ale aj tak sa objavujú 
epidémie vo vysoko zaočkovaných populáciách. [89][348-354] 

Protilátky klesnú do 4 rokov na polovicu[351] a v niekto-
rých  štúdiách  až  u 36% adolescentiek  po niekoľkých 
rokoch  zmizli  akékoľvek  známky  imunity.[1][89][348-354] 

Vo  Švajčiarsku  aj  napriek  plošne  odporúčanému 
očkovaniu dojčiat  (dosiahnutá  zaočkovanosť do 80%), 
ako  aj  neočkovaných  školákov,  výskyt  protilátok 
postupne  klesal  až  dosiahol  dočasne  60%  u  7-12 
ročných detí.[418] V Iraku  očkovaným deťom postupne 
klesal výskyt ochrannej hladiny protilátok, až dosiahol 
po 7-8 rokoch iba 48,8%.[419] Navyše, ani  vysoké titre 
protilátok  nie  sú  zárukou  odolnosti.[1][89][348-354] Je 
zaujímavé,  že Chang  et  al nepozorovali  u neočkova-
ných žiadny súvis medzi hladinou protilátok a výsky-
tom typických príznakov ochorenia.  Uvádzajú tiež,  že 
protilátky z očkovania pretrvajú možno 2-3 roky, a ak 
sa zistia aj neskôr, nie je to známkou účinnosti vakcí-
ny, ale prekonania infekcie – kontaktu s divokým víru-
som, ktorý pôsobí ako “booster”.[404] V takom prípade, 
akákoľvek  účinnosť  vakcíny  je  vlastne  závislá  od 
nepretržitej cirkulácie vírusu v spoločnosti; iróniou je, 
že práve tomu chcú úrady zabrániť očkovaním.

Hlavným cieľom vakcíny totiž nemala byť prevencia 
banálneho  ochorenia  na  rubeolu,  ale  ochrana  ešte 
nenarodených detí pred CRS. K dispozícii boli teda dve 
stratégie:  v  USA očkujú  ročné  deti  a  preočkujú  ich 
vo veku 5-9 rokov, v UK sa zase očkujú najmä dievčatá 
vo veku 11-14.  Očkovanie  chlapcov v podstate nemá 
zmysel, ale vykonáva sa v zmysle nepreukázanej hypo-
tézy kolektívnej imunity („ak budú odolní všetci, bude 
menšia pravdepodobnosť nakazenia tehotnej ženy“).

V čase pred zavedením očkovania bola rubeola bež-
ným detským ochorením, takže 85% ľudí vstupovalo do 
veku dospelosti už s celoživotnou imunitou. Avšak po 
zavedení plošného očkovania bolo v rôznych krajinách 
stále 8-31% tehotných žien zraniteľných; podiel zrani -
teľnej populácie teda očkovanie detí nijak presvedčivo 
neznížilo. Z pohľadu kolektívnej imunity teda očkova-
nie nesplnilo svoj účel.[203][9]s240;[17][353][355-358][404][411][413] 

Keďže odolnosť vyvolaná očkovaním je len krátko-
dobá a prchavá, na rozdiel od imunity z prirodzeného 
prekonania  ochorenia,  veľkým  problémom  je,  že 
očkované ženy majú vo veku tehotenstva v skutočnosti 
väčšie  riziko  nakazenia.  Ukazuje  sa  tiež,  že  väčšina 
dospelých sa nakazí od dospelých, takže očkovanie detí 
v  skutočnosti  nezabezpečuje  „kolektívnu“  ochranu 
tehotných žien.

Veľavravným ukazovateľom kvality imunity sú rein-
fekcie. V epidémiách rubeoly majú očkovaní,  ktorí  sa 
dostanú do kontaktu s chorými, mieru reinfekcie až 35-
80%, kým ľudia s prirodzenou imunitou (z prekonania 
ochorenia)  len  3-17%.  Reinfekcie  pritom  môžu  byť 
rovnako časté ako primárne  infekcie, z čoho môžeme 
usudzovať, že ak vôbec očkovanie chráni pred nakaze-
ním, tak je to veľmi chabá ochrana. Reinfekcia je bez-
príznaková, no u očkovanej tehotnej ženy môže spôso-
biť poškodenie plodu (CRS) s pravdepodobnosťou 8%, 
kým u  prirodzene  imúnnej  menej  než  3-5%.  Je teda 
zrejmé, že imunita z očkovania je omnoho nespoľahli-
vejšia než prirodzená imunita. [402-404][413][416][417] 

Narážame  tu  aj  na  etický  problém  –  je  správne, 
odopierať  všetkým  deťom  možnosť  získania  trvalej 
imunity  (prekonaním  mierneho  ochorenia),  a  navyše 
ich  celoplošne vystavovať riziku  nežiaducich  účinkov 
vakcíny,  aby  sme  čisto  teoreticky  chránili  niekoľko 
nenarodených detí pred CRS?

Inou  možnosťou  by  bolo,  počkať  s  očkovaním 
do veku dospelosti,  kedy je už aj bez očkovania 85% 
ľudí  odolných  voči  rubeole  prirodzeným  spôsobom, 
a potom zaočkovať  už  len  menšiu  časť  zraniteľných 
žien. Aj tento prístup sa však spája s rizikom, pretože 
vakcínovému vírusu by mohli byť vystavené ženy, ktoré 
čoskoro otehotnejú alebo už sú tehotné. Je pritom doku-
mentovaných  mnoho  prípadov,  kedy  ženy  očkované 
proti rubeole následne porodili deti postihnuté CRS.

Očkovanie spôsobuje posun v epidemiológii ochore-
nia – kým pred zavedením očkovania 77% detí preko-
nalo rubeolu do veku 14 rokov, po zavedení plošného 
očkovania sa pomer vekových skupín postupne posúval, 
až dosiahol 71-85% u skupiny 15 rokov a viac,  čo je 
nežiaduce.[3]s506;[9]s240;[279];[15][355][359-366] 

Pokles počtu hlásených ochorení po zavedení očko-
vania sa označuje ako úspech, avšak meradlom úspeš-
nosti očkovania proti rubeole by mal byť v skutočnosti 
len výskyt CRS, pretože to je jediný dôvod očkovania 
proti  ináč  veľmi miernemu ochoreniu.  Lenže  väčšina 
krajín,  ktoré  zaviedli  plošné  očkovanie  proti  rubeole, 
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neuvádza výsledky v tomto dôležitom aspekte. Dostup-
né dáta sú rozporuplné - napr.  v Saudskej Arábii síce 
po zavedení očkovania stúpla sérokonverzia až na 91%, 
no výskyt CRS vzrástol 4-násobne.[392] 

V roku 1966 sa v USA začal sledovať výskyt CRS, 
evidovaných bolo 11 prípadov. V roku zavedenia očko-
vania  (1969) to už bolo 31, v 70. rokoch v rozmedzí 
30-70 prípadov ročne, v 90. rokoch bol ďalší epidemic-
ký výkyv. Výskyt CRS z dlhodobého hľadiska klesol.
[415] Lenže  štandardným  zákrokom  u  tehotných  žien 
s podozrením na infekciu rubeoly sa stal “terapeutický 
potrat”, čím sa počet CRS umelo znížil oproti obdobiu 
pred očkovaním.

Horšie vyzerá vyhodnotenie pomeru počtu prípadov 
rubeoly a  CRS.  Kým  v  roku  1966,  pred  zavedením 
očkovania,  bolo na 46 925 prípadov rubeoly 11 prípa-
dov CRS, v roku 1991 bolo 1401 prípadov rubeoly a 47 
CRS. V roku 1992 bolo len 160 prípadov rubeoly a 11 
CRS,  takže  po  25  rokoch  očkovania  bola  situácia  z 
pohľadu  cieľa  očkovania  rovnaká  ako  pred  jeho 
zavedením. 

Na adresu vakcíny teda zaznieva oprávnená kritika, 
avšak úrady očkovanie radšej  rozširujú  než  redukujú. 
Takže  očkujú  sa  nielen  malé  deti,  ale  aj  deti  pred 
pubertou, a to nielen dievčatá, ale aj chlapci. [12][52][196][203]

[208] 
Pritom je už zrejmé, že akákoľvek plošná očkovacia 

stratégia  – či už zahŕňa  dojčatá,  deti  v puberte,  alebo 
oboje,  je  efektívna  len  vtedy,  ak  sú  preočkované  aj 
dospelé ženy pred tehotenstvom.[392] Aká je teda vlastne 
logika  plošného  očkovania  detí?  Prečo  sa  vakcína 
nemôže  ponechať  len  pre  dospelé  ženy,  na  základe 
testu protilátok a ich slobodného rozhodnutia?

Zaujímavým indikátorom dôvery voči vakcínam sú 
samotní lekári. V niektorých amerických nemocniciach 
vznikla požiadavka na zamestnancov, aby sa „v záujme 
ochrany  tehotných  pacientiek“  nechali  zaočkovať. 
Drvivá  väčšina  lekárov  očkovanie  odmietla  –  neboli 
presvedčení  ani  o  potrebnosti,  ani  o  bezpečnosti 
vakcíny.  Ak samotní  lekári  očkovanie odmietajú,  ako 
ho môžeme nanucovať bezbranným deťom?[9]s241;[367-374] 
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