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: rodina a zdravie :

PNEUMOKOKY 3)

Ktorá účinnosť?
Vakcíny proti ťažkým 
pneumokokovým infekciám 
sú zamerané len na niekoľko 
vybraných kmeňov pneumokoka. 
Porovnáme si zloženie vakcín 
oproti slovenským podmienkam 
a ukážeme si, aké zložité je 
posudzovať ich účinnosť.
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Už sme sa oboznámili s podivnosťami zave-
denia pneumokokovej vakcíny do plošného 
očkovacieho programu na Slovensku, s nee-
tickou reklamnou kampaňou a odborníkmi 
s možnými konfliktmi záujmov (pozri Dieťa 
12/2017 – 1/2018). [1] Teraz sa pozrieme na 
dostupné údaje o tom, aký efekt mohlo pri-
niesť toto veľmi drahé a násilné opatrenie.

Slovensko nie je Amerika
Povinné očkovanie malých detí proti pne-

umokokom začalo v roku 2009 a ako prvá sa 
použila 7-valentná konjugovaná vakcína (vo 
všeobecnosti PCV7 z angl. pneumococcal conju-
gate vaccine, 7-valent) s názvom Prevenar firmy 
Pfizer. Ako vyplýva z názvu, obsahuje antigé-
ny 7 sérotypov pneumokoka.
Celkovo však poznáme vyše 90 sérotypov pne-
umokoka; ako sa vlastne vybralo práve týchto 
7? Tak, že tieto sérotypy sa našli v mozgovo-
-miechovom moku u 80 percent amerických 
detí s ťažkou invazívnou pneumokokovou 
infekciou, mladších ako 5 rokov. [2] Išlo teda 
o vakcínu stavanú na americké podmienky.

Podľa odhadov WHO z čias vstupu vakcíny 
na slovenský trh, závažné sérotypy kolujúce 
v Európe sa zhodovali s PCV7 na 70 až 79 per-
cent; [3] ak je tak, jednoduchou matematikou 
vychádza, že tá istá vakcína mohla v Európe 
ovplyvniť najviac 56 až 64 percent meningi-
tíd. Aká bola situácia na Slovensku?

V tom čase neexistovali presné údaje o tom, 
aké kmene pneumokoka sa vyskytujú na Slo-
vensku, a teda do akej miery vôbec bude vakcí-
na účinná. To je dosť povážlivé u vakcíny, ktorá 
sa plošne vynucuje na malých deťoch. Národné 
referenčné centrum pre pneumokokové náka-
zy (NRC), ktoré zhromažďuje údaje tohto typu, 
bolo zriadené až v roku 2011. [4 – 6]

Medzitým, v marci 2009 získala registrá-
ciu 10-valentná vakcína (PCV10) s názvom 
Synflorix (GSK) a v decembri 13-valentná 
(PCV13) s názvom Prevenar 13 (Pfizer). [7] 
Obe sú stále na trhu, pričom pôvodná 7-va-
lentná verzia Prevenaru sa prestala používať.

Výročné správy NRC uvádzajú výsledky 
sérotypizácie – určovania príslušných kme-
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nevakcínové Prevenar (PCV7)  

Tabuľka Sérotypové zloženie konjugovaných vakcín proti pneumokokom

Vakcína Valentnosť Antigénové zloženie (sérotypy)

1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F

Prevenar 7

Synfl orix 10

Prevenar 13 13

Poznámka: Ako vidíme, dosiaľ platilo, že vakcína s vyššou valentnosťou zahŕňa všetky sérotypy z menej valentných vakcín a je iba rozšírená o ďalšie sérotypy.

HOVORME 
   O VEDE   48)

Zastúpenie sérotypov pneumokoka na Slovensku
podľa údajov Národného referenčného centra 2011-2016, so znázornením zloženia vakcíny Prevenar (PCV7)
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Prevention and Control – Európske centrum 
pre prevenciu a kontrolu chorôb) v roku 2015 
v Európe až 72 percent IPO u detí mladších 
ako 5 rokov spôsobili také sérotypy pneumo-
koka, ktoré nepokrýva žiadna konjugovaná 
vakcína. [12] 

Do úvahy by sme mali zobrať aj účinnosť 
vakcíny proti jednotlivým sérotypom, preto-
že, napodiv, je veľmi rôznorodá a poskytuje 
mnoho prekvapení, podivných javov a vo vý-
sledku sa veľmi ťažko vyhodnocuje.

KLINICKÁ ÚČINNOSŤ
Pred schválením prvej vakcíny (PCV7) prebehli 
klinické skúšky, ktoré hodnotili jej účinnosť 
proti trom skupinám ochorení: IPO, zápalu 
stredného ucha (ZSU) a zápalu pľúc. Podotkni-
me, že sa neskúmala účinnosť z pohľadu aké-
hokoľvek pneumokokového ochorenia, preto sa 
napríklad klinicky nepreukázalo, že by vakcína 
bránila bežným infekciám dýchacích ciest.

Štúdia D118-P8 odhadla účinnosť proti 
IPO spôsobeným vakcínovými sérotypmi (VS) 
až na 100 percent, avšak len pri pomerne ši-
rokom intervale významnosti (p=0,063). Na 
hladine významnosti 95 percent vychádza 
účinnosť v rozsahu 75 až 100 percent (81, 
resp. 87 percent pri jednostrannom inter-
vale). Všeobecná účinnosť proti IPO spôso-
beným akýmkoľvek pneumokokom vyšla 86 
percent pri širokom intervale významnosti 
(p=0,07), pričom na hladine významnosti 95 
percent je to 58 až 99 percent (65,  resp. 77 
percent pri jednostrannom intervale).

Účinnosť proti zápalu pľúc spôsobenému 
VS vyšla 87 percent, opäť pri širokom inter-
vale významnosti 8 až 95 percent. Z hľadiska 
výskytu zápalu pľúc celkovo (nielen pneumo-
kokového), očkovanie znížilo riziko odhadom 
o 33 percent, z hľadiska ZSU len o 6, resp. 7 
percent. [11] [13] 

V štúdii D118-P809 vyšiel bodový odhad 
účinnosti 57 percent proti ZSU spôsobenému 
VS, 34 percent proti akýmkoľvek pneumoko-
kovým ZSU a 6 percent proti ZSU celkovo 
(často ich totiž spôsobia iní pôvodcovia).

VEĽKÉ ROZDIELY
Bolo by rozumné predpokladať, že imunitná 
odpoveď voči jednotlivým antigénom bude 
viac-menej rovnaká, keďže ide o látky z rov-
nakej skupiny, ktoré sú konjugované podob-
ným alebo dokonca rovnakým spôsobom. 
Avšak hlbší pohľad do dokumentácie vakcíny 
odkrýva zaujímavé zistenia.

Účinnosť vakcíny totiž zaznamenala veľké 
rozdiely voči jednotlivým sérotypom. Naprí-
klad, proti sérotypu 6B vyšla až 84 percent, 
avšak len 25 percent, resp. 34 percent proti 
19F, resp. 19A. [11] Účinnosť proti ochore-
niam spôsobeným sérotypmi 6B, 9V a 4 sa pre 
malý počet prípadov nedala vyhodnotiť. [11] 
[18] 

ODVRÁTENÁ TVÁR
Účinok vakcíny je však ešte komplikovanejší. 
Zaujímavosťou sú reakcie proti tým séroty-
pom, ktoré nie sú súčasťou vakcíny, konkrét-
ne 6A, 9N, 18B, 19A, 23A. Skrížená reakcia 
bola priaznivá pri sérotype 6A, proti ktorému 
vakcína do istej miery chráni, hoci nie je jej 
súčasťou. Pri type 19A síce vznikli reagujú-
ce protilátky, no ochranný účinok nebol vý-
znamný. [34] [11] [18]

nevakcínové Prevenar 13 (PCV13)  
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ňov pneumokokov, ktoré sa našli vo vzorkách 
odobratých pacientom s vážnejšími pneumo-
kokovými ochoreniami. [8] Tieto údaje pred-
stavujú síce obmedzený, no nakoniec najlepší 
dostupný obraz o situácii na Slovensku. Porov-
nali sme ich s vakcínovými sérotypmi. [9 – 11]

Celkovo správy NRC identifikujú sérotypy 
u 369 ochorení. Prvá vakcína (PCV7) ich svo-
jím zložením zasahuje len veľmi slabo. Plošné 
povinné očkovanie sa veľmi ťažko ospravedl-
ňuje, keď dosiaľ iba 54 (15 percent) zo skú-
maných ochorení spôsobili vakcínové kmene. 
Teraz ešte porovnajme, o koľko sa situácia 
zlepšila zavedením novších vakcín: PCV10 
sérotypovo pokrýva 84 prípadov (23 percent) 
a PCV13 spolu 209 prípadov (57 percent); na 
prvý pohľad vidno, že tento podstatne lepší 
výsledok sa dosiahol vďaka zaradeniu séroty-
pov 3 a 19A,  ktoré spôsobujú spolu až tretinu 
ochorení. 

Tieto výsledky nevyzerajú príliš povzbu-
divo, avšak predstavujú len hrubý pohľad 

a nestačia na získanie dostatočnej predstavy 
o účinku vakcín. Musíme vziať do úvahy mno-
ho ďalších faktorov a kritérií. Napríklad, za-
počítané sú ochorenia vo všetkých vekových 
kategóriách, čo síce poskytuje úplnejší obraz o 
sérotypoch kolujúcich na Slovensku a pomôže 
nám rozvinúť problematiku aj v budúcej časti 
seriálu, ale v užšej kategórii (u malých detí) sa 
obraz môže líšiť. Na sérotypový záber sa cel-
kovo dá pozerať cez rozličné kritériá; výrobca 
PCV13 napríklad uvádza, že pokrýva viac než 
90 percent sérotypov spôsobujúcich invazívne 
pneumokokové ochorenia (IPO) rezistentné 
na antibiotiká. [11] Výrobca PCV10 zase uvá-
dza, že pokrýva sérotypy, ktoré v Európe spô-
sobujú približne 56 až 90 percent IPO u detí 
mladších ako 5 rokov. [10] Otázkou, samo-
zrejme, je, do akej miery tieto odhady z čias 
zavedenia vakcín ešte platia, nakoľko sa zdá, 
že situácia sa v priebehu rokov mení a existu-
je hypotéza, že sa to deje vplyvom očkovania 
(touto témou sa budeme zaoberať nabudúce). 
Podľa ECDC (The European Centre for Disease 
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Horšie je, že pri type 18B sa uvádza účinnosť 
−103 percent (áno, záporná!), pri type 15 to 
bolo −4 percentá a pri 35 bola účinnosť −40 
percent. Pri iných, mimovakcínových typoch 
bola účinnosť priemerne −33 percent. Tieto čís-
la sú znepokojivé, znamenajú totiž, že v očkova-
nej skupine bol vyšší výskyt ochorení spôsobe-
ných inými sérotypmi než v kontrolnej skupine. 
Dokonca bol o 11 percent vyšší výskyt hemofi-
lových ochorení. [18] Zdá sa teda, akoby vak-
cína síce zlepšovala vyhliadky pri infekcii spô-
sobenej VS, no zhoršovala vyhliadky voči iným 
sérotypom a možno aj iným druhom baktérií; 
takýto účinok vysvetľuje aj teória epitopového 
preťaženia. [35] Každopádne, črtá sa tu možná 
interferencia s imunitným systémom a vo svetle 
týchto poznatkov sa celková zdravotná bilancia 
vakcíny zdá byť diskutabilnou a značne závisia-
cou od toho, ako dobre jej sérotypové zloženie 
zodpovedá skutočnej situácii.

Treba podotknúť, že klinické štúdie nepo-
užili v kontrolnej skupine skutočné placebo; 
namiesto neho sa použili iné experimentálne 
vakcíny, najmä proti hepatitíde B a meningo-
kokom C. Všetky deti dostali súčasne ďalších 4 
až 7 vakcín, takže skúšky nemali žiadnu kon-
trolnú skupinu neočkovaných detí. Vzhľadom 
k niektorým nevysvetleným imunologickým 
paradoxom medzi jednotlivými vakcínami 
(presahujúcim rozsah tohto článku) a dokonca 
sérotypmi v rámci vakcíny sa nedajú vylúčiť ani 
nepredvídateľné účinky týchto vakcín v kon-
trolných skupinách – napríklad, ak by oslabili 
imunitu proti pneumokokovým ochoreniam 
v kontrolnej skupine detí, skreslili by výsledky 
v prospech vakcíny. Táto výhrada je síce len te-
oretická, no nie úplne zanedbateľná, keďže po-
dobné efekty sa už pozorovali pri vakcíne proti 
čiernemu kašľu a týkali sa okrem iného práve 
meningokokov a hemofilov. [19] [20] Okrem 
toho sa dá diskutovať o supresívnom účinku 
hliníkových adjuvansov, ktoré dráždením Th2 
imunity môžu potláčať vývoj Th1 imunity, po-
trebnej pre boj s infekciami. [21 – 27]

NOVŠIE VAKCÍNY
Iba PCV7 absolvovala pred uvedením na trh 
úplné klinické skúšky skutočnej účinnosti, vďa-
ka tomu sú údaje o nej najpodrobnejšie. PCV10 
a PCV13 sa zaregistrovali na základe porovná-

vacích testov protilátok, regulačné úrady nepo-
žadovali klinické skúšky účinnosti proti IPO. 
Pre PCV10 (vtedy ešte PCV11) prebehli v roku 
2004 skúšky účinnosti proti ZSU na území Čes-
kej a Slovenskej republiky. [2] [10] [11] [15] 
Agentúra Cochrane vypracovala systematické 
prehľady účinnosti podľa dostupných štúdií. 
Pokiaľ ide o celkový výskyt ZSU, výsledok PCV7 
zodpovedal predmarketingovým skúškam 
a autori ho nazvali ako „marginálny“ – relatív-
ne riziko sa u nízko rizikových detí znížilo pri-
najlepšom o 7 percent, čo, samozrejme, môže 
mať zdravotný význam. Znepokojivejšie je, že 
u vysoko rizikových detí (u ktorých sa vakcína 
zrejme často odporúčala) sa riziko zvýšilo o 5 
percent. Použitý nosič mal veľký vplyv na účin-
nosť – kým CRM197 bol účinný, vakcína s no-
sičom Neisseria  meningitidis nemala žiadny 
účinok. PCV7 podaná vo vyššom veku dieťaťa 
môže zvyšovať riziko ZSU. [14] [15] 

Pre novšie vakcíny sa výsledky zakladali na 
jedinej štúdii. PCV11 (s nosičom Haemophilus 
influenzae D) u dojčiat znížila relatívne riziko 
ZSU až o 34 percent. PCV9 znížila relatívne 
riziko o 17 percent. [14] [15] 

Účinnosť proti IPO spôsobenými VS vyšla 
80 percent, celková (so započítaním ostatných 
sérotypov) 58 percent. Účinnosť proti zápalu 
pľúc potvrdenému snímkami bola 27 percent 
a iba 6 percent proti klinickému zápalu pľúc. 
Celková úmrtnosť sa znížila o 11 percent. [16]

Už skúšky PCV7 ukázali toľko osobitostí, 
paradoxov a nevysvetlených efektov u rôznych 
sérotypov, že reálny ochranný účinok u prida-
ných sérotypov proti cieľovým ochoreniam sa 
nedá jednoducho odvodiť od tvorby protilátok.

TRVANIE ÚČINKU
Vzhľadom na vysoké titre protilátok po očkova-
ní niektorí optimistickí propagátori prorokovali 
doživotnú účinnosť vakcíny. Avšak testy ukázali, 
že rok aj štvrť až rok a pol po očkovaní má pro-
tilátky už len 51 až 75 percent detí (výsledky sa 
rôznia podľa jednotlivého sérotypu). [17] 

Veľké rozdiely odhalili už predregistrač-
né skúšky vakcíny; mesiac po očkovaní bola 
koncentrácia IgG ≥ 0,35 μg/ml prítomná u 80 
až 99 percent  (podľa sérotypu), avšak len 28 
až 58 percent pre sérotyp 6B, resp. 56 až 69 
percent pre 27F (podľa použitej očkovacej 

schémy). Paradoxne sérotyp 6B sa vyznačo-
val najvyšším nárastom hladiny protilátok po 
preočkovaní. Čo to znamená? Vysoká hladina 
protilátok krátko po očkovaní nevypovedá nič 
o dĺžke a spoľahlivosti ochrany.

Opačným extrémom bol sérotyp 3, u kto-
rého sa hladina protilátok po  booster dávke 
vôbec nezvýšila. Tento sérotyp bude ešte dô-
vodom na rozpaky.

Nízke hladiny zaznamenali aj sérotypy 4, 
18C a napokon 9V, ktorý bol výnimočný aj 
v tom, že vôbec nereagoval na hliníkový ad-
juvans. Hoci sa  napokon rozhodlo použiť vo 
vakcíne fosforečnan hliníka kvôli ostatným 6 
sérotypom, „dôvody jeho účinku na zvýšenie 
imunogenicity vakcíny nie sú zatiaľ jasné“. [11] 

V tejto súvislosti si povšimnime aj fakt, 
že Prevenar 13 používa pre 6B dvojnásobnú 
dávku antigénu (až 4,4 μg), Synflorix nie (iba 
1 μg). Avšak Synflorix má zase až 3-násobnú 
dávku pre 4, 18C a 19F (3 μg). Prevenar po-
užíva nosič CRM197 a iba 125 μg hliníka vo 
forme fosforečnanu, Synflorix 4× viac, a to 
až 500 μg, a ako nosič používa hemofilový 
proteín D, okrem sérotypov 18C a 19F, kde 
používa tetanický a difterický toxoid v uvede-
nom poradí. Imunologické odpovede vakcín 
sa teda môžu v detailoch líšiť. [10] [11] Podľa 
WHO je voľba nosiča kľúčová, lebo ak má die-
ťa už získanú imunitnú odpoveď proti nosiču, 
môže sa oslabiť booster efekt pneumokokovej 
vakcíny. To je ťažká dilema, keďže viaceré po-
užívané nosiče sú súčasťou iných vakcín podá-
vaných v detskom veku. [3]

Nevysvetlený zostal aj rozdiel pri rovna-
kých sérotypoch v rôznych vakcínach: PCV13 
spôsobovala celkovo mierne slabšiu imunitnú 
odozvu než jej predchodca, PCV7 proti spo-
ločným sérotypom. WHO uvažuje o multi-
valentnom spájaní s nosičom ako o jednom 
z možných dôvodov takéhoto javu. Možné je 
aj epitopové preťaženie. Dokumentácia a štú-
die vakcíny poskytujú viacero podobných 
„malých záhad“. [11] [3] [28] [35]
Pneumokokové vakcíny sú teda dobrým prí-
kladom, že na to, aby sa nejaká vakcína plošne 
používala u malých detí, zďaleka nemusia byť 
zodpovedané všetky otázky a záhady, ktoré pri 
jej vývoji vznikli. Rozhodujúcim je nakoniec len 
splnenie požiadaviek registračných úradov.
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OPA
Hladina protilátok sa verejnosti zvyčajne 
predkladá ako dôkaz účinnosti akýchkoľvek 
vakcín, avšak pneumokokové vakcíny sú vý-
borným príkladom nesprávnosti tohto prí-
stupu. Významné štúdie sa tu s protilátkami 
zvyčajne neuspokojujú a siahajú aj po inom 
ukazovateli.

Dôležitým prvkom účinku protilátok 
(a to aj na základe očkovania) je opsonizácia 
– označenie baktérie, na základe ktorého ju 
imunitné bunky ľahšie rozpoznajú a pohltia 
(hovoríme tomu fagocytóza). Táto schopnosť 
protilátok sa dá merať a nazýva sa opsonizač-
no-fagocytická aktivita (OPA). Je dôležitým 
ukazovateľom úspešnosti očkovania, do akej 
miery sú vôbec protilátky vyvolané očkovaním 
užitočné v likvidácii baktérií.
Aké sú teda výsledky vakcín? V predklinických 
štúdiách, u sérotypov 1, 3 a 5 OPA zaostávala 
za ostatnými sérotypmi. [11] V ďalších štúdi-
ách, rok aj štvrť po očkovaní malo požadova-
nú OPA už len 54 percent detí, pričom u séro-
typov 1, 4 a 18C to bolo len 14 až 50 percent. 
Už mesiac po očkovaní bola požadovaná OPA 
prítomná len u 93 percent, v prípade séroty-
pov 6A a 19A (považovaných za veľmi nebez-
pečné) len 70 až 82 percent. Je pozoruhodné, 
že v rôznych krajinách sa parametre líšili, prí-
činy nie sú známe. [17] 

Pripomeňme, že práve sérotypy 3 a 19A, kto-
ré sa podľa predklinických údajov nevyznačujú 
práve najspoľahlivejšou imunitnou odpoveďou 
vakcíny, patria medzi najviac rozšírené na Slo-
vensku. Samozrejme, ich prítomnosť v PCV13 
sa dá považovať za výhodu oproti PCV10, no 
skutočná účinnosť vakcíny proti nim nie je jed-
noduchou otázkou. Napovedá o tom aj fakt, že 
Synflorix mal byť pôvodne 11-valentnou vakcí-
nou, no nepreukázala sa klinická účinnosť proti 
ZSU spôsobenými sérotypom 3, a tak nakoniec 
nebol zaradený a Synflorix zostal ako 10-valent-
ná vakcína. Zdá sa, že príčiny tohto javu súvisia 
so zvláštnosťami antigénu, a to buď vďaka slabej 
tvorbe imunitnej pamäti alebo vysokej odolnos-
ti antigénu proti protilátkovým obranným me-
chanizmom v strednom uchu. Podľa autorov je 
význam antigénu sérotypu 3 v akejkoľvek vakcí-
ne otázny, až kým sa jeho účinnosť definitívne 
nepreukáže. [29 – 31] [3]

Aby sme získali lepšiu predstavu o účin-
nosti vakcín, vniesli sme dostupné ukazova-
tele do grafu.

definitívnym údajom zostáva účinnosť proti 
ochoreniam, a tu sa nám z hľadiska novších 
vakcín nepodarilo získať úplnejšie údaje.

ZÁVER
Sérotypové zloženie dostupných vakcín z hľa-
diska cirkulujúcich kmeňov pneumokoka na 
Slovensku nie je optimálne. Je ťažké komplex-
ne hodnotiť účinnosť vakcín proti ochoreniam, 
a to najmä u tých sérotypov, ktoré neboli súčas-
ťou PCV7. Aj keď klinické skúšky ukázali (rôz-
ne silný) ochranný účinok, dostupné údaje ne-
nasvedčujú jeho dlhému trvaniu; od očkovania 
proti pneumokokovým infekciám preto ťažko 
očakávať viac, než je jeho hlavný cieľ – znížiť 
výskyt IPO u najmenších detí.

Pri rozhodovaní treba počítať nielen s rizi-
kom známych i možných neznámych nežiadu-
cich účinkov, ale treba vziať na vedomie aj mož-
nosť, že ide o opatrenie typu „niečo za niečo“ 
– podľa výsledkov klinických štúdií to vyzerá, 
že cenou za ochranu proti vybraným kmeňom 
pneumokoka je zvýšené riziko infekcií inými 
kmeňmi a inými baktériami. Túto možnosť, 
ako aj výsledky plošného používania vakcíny si 
podrobnejšie rozoberieme nabudúce.

Spracoval Mgr. Peter Tuhársky
Iniciatíva pre uvedomenie si rizík očkovania, 

o. z.
Uvedené názvy môžu byť ochrannými znám-

kami ich oprávnených držiteľov.
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Popis: protilátky, opsonizačno-fagocytická aktivita 
(OPA), [17] zápal stredného ucha (ZSU), [18] 
nosičstvo [32]

Výsledok môžeme nazvať veľkým prekvape-
ním alebo aj imunologickým gulášom – len 
ťažko nájdeme koreláciu medzi jednotlivými 
ukazovateľmi a ochranou: OPA sa nespráva 
podľa hladiny protilátok, z protilátok nijako 
nevyplýva účinnosť v prevencii ZSU a z tej 
zase nedokážeme odvodiť redukciu nosičstva. 
Potvrdzuje to, že imunita voči pneumokokom 
podlieha nepreskúmaným vplyvom. Dôsled-
kom je, že žiadny parameter vakcíny sa nedá 
predvídať, a uvažovať sa o ňom dá len v prí-
pade, že sa jednoznačne preukáže v dvojito 
zaslepenej kontrolovanej skúške.

O fenoménoch korelácie ukazovateľov 
a ochrany diskutuje aj Plotkin.  Konštatuje, že 
OPA výrazne závisí okrem iného od veku. [33] 
Hoci je zrejme predsa len lepším ukazovate-
ľom než hladina protilátok, [28] [34] jediným 

Účinnosť pneumokokovej 
vakcíny (PCV7)

Ilustratívne porovnanie jednotlivých parametrov
počas 2-ročného obdobia


