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Uroven verejného uvedomenia si rizik oCkovania
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Ockovanie sa vSeobecne pokladd za bezpe¢ni a G¢inni prevenciu mnohych chordb. Na
Slovensku st deti povinne ocfkované proti vybranym chorobdm. V skuto¢nosti st
s oCkovanim spojené mnohé rizikd. V dosledku slabej informovanosti si verejnost
nedostatocne uvedomuje rizika ockovania prameniace ako z pomocnych latok, z ktorych su
mnohé prudko jedovaté, tak aj zo samotnej ucinnej latky. ZlepSenie by v tomto smere mala
priniest’ nedavna zmena legislativy, ktora zaklada povinnost’ informovat’ pacientov o rizikach
ockovania, ale v ktorej chyba d’alsi logicky krok: stanovenie prava pacienta (rodica v pripade
diet’at’a) rozhodnut’ o akceptovani o¢kovani ako je tomu vo vyspelych krajinach sveta.

Summary

Vaccination is commonly considered to be safe and effective prevention of many diseases. In
Slovakia, children vaccination against selected diseases is compulsory. In reality, many risks
are connected with vaccination. As a result of poor informedness, the public is insufficiently
aware of vaccination risks whose source are additional substances, as well as the active
substance. Improvement in this direction should be brought by arecent legislation change
which establishes the obligation to inform patients of vaccination risks, but which misses
a further logical step: establishing the right of patient (a parent in case of child) to decide
about accepting vaccination as it is so in developed countries of the world.

Uvod

Ockovanie je jednou z najglorifikovanejSich praktik modernej mediciny. Poklada sa za
ucinni, jednoduchu a pomerne lacntl prevenciu mnohych choréb. Dokonca sa mu prisudzuje
eradikécia niektorych chordb. Zvlast' to plati pre tzv. detské choroby. Ockovanie deti sa
poklada za prakticky nevyhnutnii — a na Slovensku aj zdkonom prikdzani — ochranu pred
tymito chorobami.

Postavenie ockovania je dané platnou vedeckou paradigmou v sucasnej medicine, kedze v
ramci vedeckej paradigmy platia pravidla normalnej vedy [1], je tazké otvarat’ otazky
podstaty oc€kovania, ¢o je mozno dovodom, Ze sa pri jeho aplikdcii ignoruje jeho
kontroverznost’, ktord ho sprevadza od jeho zaciatkov [2]. V tomto zmysle sa potlacaju a
polahluju rizikd olkovania, ale aj to, Ze vyskum a vyvoj vakcin nespiiia zakladné
predpoklady mediciny zalozenej na dokazoch (EBM, Evidence-Based Medicine), ¢o vrha
trochu iné svetlo na Studie o ucinnosti vakcin [3].

Rizika aGCinnost ocCkovania su determinantami ekonomickej opodstatnenosti
ockovania. V tomto ¢lanku sa preto pozrieme na uroveii informovanosti o rizikach a uc¢innosti
ockovania, ako aj na legislativu v oblasti ockovania.



Informovanost’ o rizikach o¢kovania

Zdroje rizik ockovania st pomocné a neziaduce latky, ale aj samotnd ucinna latka. Vakciny
obsahuju pomocné latky na deaktivaciu poévodcov chordb, konzervancid, adjuvancia apod.
Mnohé ztychto latok st prudkymi jedmi. Je zndme, ze formaldehyd, pouzivany na
deaktivaciu baktérii, vyvolava neurologické poruchy. Konzervancium thiomersal je zla¢enina
ortuti. Oxid hlinika, pouzivany ako adjuvancium, sa spija s autizmom a Alzheimerovou
chorobou. Mnozstva jedovatych pomocnych latok prekracuju povolené hodnoty.

Vo vakcinach sa nachadzaju aj neziaduce latky z pouzitého materidlu. Zndma je
kontaminécia vakciny proti detskej obrne virusom SV40 z opicich 'advin, ktory sa dava do
suvisu aj s mozgovym nadorom, pri ktorej bolo infikovanych viac nez 110 milionov l'udi.

Uginna latka vakcin moZe vyvolat’ samotnt chorobu, pred ktorou vakcina mé chranit’,
ako je zndme pre zivu vakcinu proti detskej obrne, ale aj pre vakcinu proti ¢iernemu kasl'u [4],
kde chorobu vyvoldva toxin Bordatella pertussis obsiahnuty vo vakcine a symptomy
pretrvavaju, kym ho organizmus neodbura.

Informacie o autoiminnych reakciach na vakcinu proti hepatitide B boli silne
potlacané, ale predsa sa ich podarilo oficidlne publikovat’ [3]. Vyskyt alergii a diabetu je
coraz vyS$si a — aj ked’ sa pripisuje modernému zivotnému §tylu — tazko prehliadnut’, Ze ma
paralelu v intenzifikacii okovania. Napriklad v Cesku sa za poslednych 25 rokov podet
diabetikov strojndsobil [5]. Su vazne indicie, ze spojitost o¢kovania s vyskytom diabetu je
kauzélna [6]. Podobne, v sucasnosti je v USA autizmom postihnuté uz kazdé 150. dieta a je
dostatok indicii na to, aby sa vynalozili primerané prostriedky na ddokladné preskumanie
spojitosti autizmu a ockovania DTP (zaskrt, tetanus a Cierny kaSel’) a MMR (osypky, mumps
a rubeola), o ¢o vo svojom prednese v Kongrese USA ziadal aj Bernard Rimland [7], ktory
posobil ako hlavny poradca pre otdzky autizmu vo filme Rain Man, a ktory je aj sam otec
autistického diet’at’a.

Projekt Cotwatch poukazal na suvis syndromu néhleho timrtia dietata (SIDS, sudden
infant death syndrome, znamy aj ako cot death) s vakcinou DTP, presnejSie jej pertussis
zlozkou [8]. Dalsie rizika o¢kovania zahffiaju aj genetické zmeny v dosledku zabudovania
bakteridlnej a virdlnej DNK a RNK do T'udskej DNK. Nesmieme zabudnit ani na mozné
priame reakcie bezprostredne po ockovani ako st anafylakticky Sok, febrilné kfce, ochrnutie
apod., vratane smrte'nych nasledkov, na ¢o dokonca v mnohych pripadoch upozoriuju aj
samotni vyrobcovia vakcin. Nasledky ockovania sa mo6zu dokonca podobat’ nésledkom
syndromu utrasenia dietata (SBS, shaken baby syndrome). Znamy je pripad otca, ktory
stravil roky vo vézeni za to, ze idajne na smrt’ utriasol svojho osemtyzdinového syna nez sa
dokazalo, ze ilo o nasledky oCkovania (http://www.freeyurko.bizland.com/).

Informovanost’ verejnosti o rizikach oc¢kovania je nizka. Ockovanie sa bezne poklada
za absolitne bezpecné anevyhnutné, ¢o sa zddvodnuje jeho vSeobecnou akceptaciou a
historickou ulohou v medicine. U laickej verejnosti tak vznika faloSny dojem, Ze bez
ockovania niet zivota, pricom sa ju Stdtna moc a vel'k4 Cast odbornej verejnosti ani nesnazi
vyviest z omylu. Problém je dokonca verejne potvrdit’ informécie od vyrobcu o moznych
nasledkoch ockovania, ako je zname z rozruchu, ktory vyvolalo ozndmenie MUDr. Juraja
Stofka, primara Prvej neurologickej kliniky FN BA, o pripadoch ochrnutia a smrti v dosledku
vakciny proti chripke v roku 2002.



Sledovanie vedl'aj$ich reakcii po ockovani je stazené neddslednostou lekéarov pri ich
oznamovani, priCom ide o zadkonnu povinnost. Rodi¢ia nie st dostato¢ne informovani o
moznych reakciach na ofkovanie, ktoré nasledne Casto ani nedavaju do stuvisu s ockovanim
(pripisuju ich napr. kolikdm alebo prerezdvajicim sa zubom). NavySe, s zdkonom nuteni
nechat’ ockovat’ svoje deti. Treba dodat’, Ze sa sleduju len reakcie bezprostredne po ockovani,
a tak sa neskorSie reakcie a priori odmietaju.

Niektoré vakciny st vyrobené genetickou manipuldciou alebo na geneticky
manipulovanom materiali, ako napriklad vakcina Gardasil proti I'udskému papillomavirusu
(HPV) alebo vakcina Prevnar proti pneumokokom, o ktorych zavedeni medzi povinné sa na
Slovensku uvazuje. EU je k zavadzaniu geneticky manipulovanych potravin vel'mi opatrna
a dosledne vyzaduje ich znaCenie, aby si l'udia mohli vybrat, ¢i ich budu pouzivat. Pre
vakciny vSak takéto opatrenia neplatia, pricom sa takto geneticky manipulované latky
dostavaju priamo do krvného obehu naSich deti, kym geneticky manipulované potraviny
aspoil prejdu traviacim traktom.

Informovanost’ o i€¢innosti ockovania

Verejnost’ si va¢sinou neuvedomuje, ze zZiadne ockovanie ani teoreticky nedokédze zabezpecit
uplnt ochranu, aze k epidémiam dochadza aj v plne zaoCkovanych populaciach [9], ¢o
pochopitelne v paradigme ockovania nie je prili§ popularizované. Studie o G&innosti
o¢kovania nespliiaju zakladné kritéria mediciny zaloZenej na dokazoch (EBM) a vié§inou ich
vykonavaju priamo vyrobcovia vakcin alebo odbornici zavisli od ich financovania [3]. Tak
napriklad v klinickych stadiach, ktoré vykonal Merck, vyrobca spominanej vakciny Gardasil
proti HPV, ako placebo pre kontrolni skupinu z neznamych dovodov bola pouzitd vakcina
bez samotnej UCinnej zlozky, ale obsahujuca vsetky pridavné latky. Preto nie je mozné na
zaklade tychto vysledkov usudzovat’ o neziaducich uc¢inkoch vakciny proti HPV. Podobne,
klinické studie vykonané s vakcinou Prevnar proti pneumokokom su spochybiiované zo strany
niektorych odbornikov pre konflikt zdujmov zucastnenych vedcov a lekarov pre ich vztahy
s vyrobcom vakciny, firmou Wyeth. Podobne ako pri vakcine proti HPV, pri klinickych
Stadiach kontrolné skupiny nedostavali skutoné placebo, ale iné experimentélne vakciny.

Vakciny maja svoje prirodzené obmedzenia dané antigénmi, ktoré alebo ktorych
Casti obsahuju, ale verejnost’ ich U¢innost’ vnima akoby bola na chorobu ako taka. Tak
napriklad vakcina Prevnar je zamerana len na sedem z devitdesiatich kmenov pneumokokov.
Po jej zavedeni v USA sa zistil zvySeny vyskyt ochoreni vyvolanych ostatnymi kmeiimi
pneumokokov. Podobne, Gardasil je zamerany len na Styri typy HPV, pricom rakovinu krcka
maternice moze vyvolat’ az devitnast’ typov HPV.

Statistiky chordb, proti ktorym sa olkuje, sa prezentuju tendenéne. Neprezentuje sa
Cast’ grafu, ktora ukazuje, ze vyskyt ochoreni a umrtnost’ sa podstatne znizili eSte pred
zavedenim ockovania ako je vidiet na Obr. 1 [12]. Odhaduje sa, ze len 3,5 % v poklese
vyskytu tychto chor6b mozno pripisat’ vakcinam a lieckom [11].
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Obr. 1. K poklesu timrtnosti doslo este pred zavedenim oékovania. Umrtnost’ na zaskrt, ¢ierny kasel, osypky a
tuberkuldzu na Novom Z¢lande (prevzaté z [10]).

Dojem o tcinnosti vakcin zvySuje aj skryvanie vyskytu chordb. Pripady chorob, proti
ktorym sa ockuje, sa Casto klasifikuji pod inymi, podobnymi ochoreniami v dosledku
autocenzury (lekar nepripusta, ze moze ist’ o chorobu, proti ktorej bol pacient ockovany). Po
zavedeni niektorych ofkovani doslo aj k redefinovaniu chordb: boli sprisnené diagnostické
kritéria, o automaticky viedlo k nizSiemu poctu zaznamenanych pripadov. Tak napriklad,
aby ochorenie bolo klasifikované ako detska obrna, pred zavedenim ockovania stacili
symptomy neparalytickej formy obrny a aspoii Ciastocnd paralyza aspon jedného svalu zistena
behom dvoch vySetreni s odstupom 24 hodin. Po zavedeni oCkovania tato definicia bola
upravena tak, ze vyzadovala, aby rezidudlna paralyza pretrvdvala medzi 10. a 20. a medzi 50.
a 70. diiom po onemocneni [12].

Rizika oc¢kovania a legislativa

Neinformovanost’ verejnosti o rizikach a uc¢innosti ockovania mé svoje korene aj v doterajse;j
legislative, lebo lekari donedavna nemali povinnost’ informovat’ o nich. Podl'a novely zakona
o liekoch pisomna informécia pre pouzivatel'ov imunobiologickych lieckov musi obsahovat’
udaje o pritomnosti karcinogénov, mutagénov a latok toxickych pre nervovy systém
(napriklad thiomersal, hlinik a formaldehyd) a o mnozstvach tychto latok a ich povolenych
limitach a lekari su pred ich podanim povinni tuto pisomnu informaciu pacientovi alebo jeho
zastupcovi bez vyzvania poskytnit. Je vsak otdzne, Ci lekéri naozaj tito svoju povinnost
plnia, a ¢i vobec o nej vedia. Vieme vsak, ze vyrobcovia vakcin nedodrziavaju uplne zékon
a neuvadzaju limity jedovatych latok vo vakcinach.



Na Slovensku rodi¢ teda uz podl'a zdkona ma byt’ o rizikdch ockovania informovany,
ale Stat mu vzapiti ironicky upiera pravo rozhodnut’ o ockovani vlastného diet’at’a, lebo je
ockovanie deti proti vybranym chorobdm povinné. Ockovanie méa v medicine vystredné
postavenie: je to jedind praktika aplikovand ploSne a povinne na uplne zdravych I'ud’och,
predovsetkym detoch, ale aj dospelych, kde sa vyzaduje pri niektorych zamestnaniach pod
hrozbou prepustenia. Narasta vSak pocet rodicov, ktori su po dokladnom oboznameni sa
s rizikami ockovania rozhodnuti nenechat ockovat svoje deti a st nateni takto poruSovat
zakon.

Povinnost’ ockovania deti na Slovensku stanovuje nariadenie vlady ¢. 337/2006.
Diskutabilnd je vSak pravoplatnost’ tohto nariadenia, lebo zdkon ¢. 126/2006, o ktory sa
opiera, nestanovuje povinné ockovanie, ale hovori len o povinnosti mimoriadnych ockovani
v pripade ohrozenia epidémiou, ktorych stanovenie je v pOsobnosti regionalnych tradov
verejného zdravia. Tento zakon uz pravdepodobne nebude dlho v platnosti, a novy zékon
o ochrane a kontrole verejného zdravia, ktorého navrh v tychto dinoch vlada schvalila, vracia
star formulaciu zo zruSeného zakona o ochrane zdravia T'udi ¢. 272/1994, ktora hovori, ze
,»fyzické osoby su povinné (...) podrobit’ sa (...) povinnému ockovaniu“. Samotny obsah
povinného ockovania je ponechany znovu na nariadenie vlady, ktoré je v ¢ase pisania tohto
¢lanku v pripomienkovom konani. Podstata povinného ockovania sa tymto nariadenim
nemeni az na to, ze stanovuje povinné preockovanie dospelych proti zaskrtu a tetanu.
Zarazajuce je vsak, ze toto nové nariadenie prikazuje ockovanie aj chorych deti so zvySenou
teplotou az do 38 °C, deti, u ktorych prebieha liecba antibiotikami, deti v rekonvalescencii po
ochoreni, ¢o st pripady absolutnej kontraindikacie o¢kovania.

Vo vicsine $tatov EU — okrem postsocialistickych §tdtov — a ostatnych vyspelych
Statoch sveta oCkovanie deti nie je povinné alebo jestvuje legalny spdsob, ako sa mu vyhnut’
(neviazane so zdravotnym stavom dietata). Tak napriklad v Spojenom kralovstve ockovanie
nie je povinné uz viac nez sto rokov [2]. Dalgie priklady st Rakusko, Nemecko, Holandsko,
Kanada, Australia, Novy Z¢land atd’. V USA je o¢kovanie podmienkou néstupu deti do $kol,
ale da sa mu legalne vyhnit' (vyhradou svedomia, prisluSnostou k ndboZenskej organizacii
apod.), hoci ¢asto az s pomocou pravnika.

Za zamyslenie stoji, Ze sa vo vyspelych Statoch sveta uz upustilo od ockovania proti
TBC, kym sa na Slovensku proti TBC deti o¢kuju povinne a to uz Stvrty deit po porode (!).
Pritom je koluju spravy (uz aj v masmédiach) o velkom pocte pripadov deti, u ktorych doslo
k neziaducim reakciam na toto ockovanie v podobe opuchu lymfatickych uzlin (vyzadujucich
aj operacny zakrok) a hnisavého, tazko lieCiteI'ného vredu na mieste vpichu.

Kym na Slovensku nie st zndme pripady odskodnenia obeti oCkovania, v  USA
jestvuje Statny fond pre odskodnenie obeti ockovania. Jeho zalozZenie si vyziadali vyrobcovia
vakcin, aby boli chraneni pred moznymi obzalobami obeti ofkovania, a vic¢Sinou byva
vycerpany. V Nemecku, napriek tomu, Ze tam nie je povinné o¢kovanie deti, podobne jestvuje
organizovany spdsob odskodiiovania obeti o¢kovania.

Za zmienku stoji, ze oCkovanie je podla zdkona o liekoch ako jediné dovolené
reklamovat zastraSovanim:

Reklama liekov ur€enych pre verejnost’ nesmie obsahovat’ ziadny prvok, ktory...



d) naznacuje, Ze dobry zdravotny stav osoby by mohol byt ovplyvneny neuzivanim
lieku; tento zakaz sa nevztahuje na ockovacie kampane... uvedené v odseku 5

Ako v praxi vyzerd vyuzitie tohto iraciondlneho prdva mozno vidiet” v reklamach
vakcin proti hepatitide A a B, ktoré sa snazia navodit’ dojem permanentného ohrozenia Zivota
hoci aj len podanim ruky. Podobne je to aj s klieStovou encefalitidou.

Zaver

Ukazuje sa, Ze st rizikd ockovania vysSie nez sa bezne pripusta. Na druhej strane, ucinnost’
ockovania je v mnohom prinajmenSom diskutabilna. VSeobecne hovoriac, podl'a doterajSich
sktisenosti tazko mozno predpokladat, Zze sa suCasnd veda nedopusta nijakych omylov.
Samozrejme, v rdmci platnej vedeckej paradigmy hoci aj naznak jej spochybnenia vyvolava
obrovsky rozruch, ale s historickym vedomym moznosti omylu ziadna terapia sa v medicine
nesmie vnucovat’. Z tychto dévodov je na Slovensku potrebnd Uprava legislativy v oblasti
ockovania, ktorej sucCastou by bola zmena povinného ocCkovania deti na dobrovolné
a s informovanym suhlasom rodi¢a. Legislativna priprava na tento krok uz bola urobena vo
forme zavedenia povinnosti informovania pacientov — v pripade deti teda ich rodiCov —
o obsahu jedovatych latok vo vakcinach, ale chyba samotné vykro€enie k pravu rodica
rozhodnut’ o okovani svojho dietat’a. Takuto Gpravu ziadaju aj samotni obcCania Slovenska,
na ¢o aktivne poukazuje Iniciativa pre uvedomenie si rizik o€kovania (obc¢ianske zdruzenie,
http://iuro.awardspace.com/).

Nezanedbate'nym aspektom je aj finanény dopad ockovania. Nevyhnutné je vynalozit
primerané prostriedky a zabezpeCit' nezavisly vyskum vyraznych temporalnych stvislosti
oCkovania a vyskytu autizmu a autoiminnych ochoreni ako je diabetes ardzne alergie.
LieCenie tychto dramaticky sa rozSirujacich ochoreni je vel'mi ndkladné a urCite nie je
lacnejSie ako napr. lieCenie minimalneho poctu pripadov osypok, ktory by teoreticky vznikli
po obmedzeni alebo vyradeni o¢kovania MMR.
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