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»Ochorenie sa vyskytuje na celom svete
a jeho vyskyt je ovplyvneny o¢kovanim. Po-
kial sa v krajinach dari udrzat vysoké percento
zaockovanosti detskej populdcie, ochorenie sa
nevyskytuje. Akékolvek zniZenie zaoc¢kova-
nosti ma za nasledok nahromadenie vnima-
vych os6b a vzapiti aj vyskyt ochoreni. Dokla-
dom takejto situdcie bola epidémia zaskrtu
v krajinach byvalého Sovietskeho zvizu, kde
po rozpade doslo k prechodnému zanedba-
niu pravidelného povinného o¢kovania a na-
sledne k epidemickému vyskytu ochorenia
s vysokym poctom tmrti. Takdto situdcia pre-
trvava vo vetkych rozvojovych krajinach.“ [1]

Tito citdcia pochddza z webovej stranky oc-
kovanieinfo.sk, na ktorej svieti logo Slovenskej
epidemiologickej a vakcinologickej spolo¢nosti.
Kontaktnd adresa smeruje na jej predsednicku
doc. MUDr. Zuzanu Kristafkova, PhD., no dr-
zitefom domény je reklamna agentiira Snowball
Communications, s. r. 0., dlhoro¢ny partner
vyrobcov vakein, tvorca otvorenych i skrytych
reklamnych kampant, ktory sa na svojich stran-
kach chvéli okrem iného ,,aktivnou pracou s dis-
kusnymi priestormi na Internete®. Citovany text
v podstate reprezentuje Standardny pribeh, kto-
1y od zdravotnych autorit po¢ujeme najma vte-

dy, ked chct laickej verejnosti zddraznit vyznam
plosného ockovania. Je viak problematika za-
Skrtu skuto¢ne taka jednoduchd a priamociara?

POKLES ZAOCKOVANOSTI

V roku 1980 oc¢kovaci program v SZ zacal
u deti akceptovat aj alternativnu primarnu
schému, ktora pozostavala z troch davok
vakciny s nizkym obsahom antigénu (5 Lf)
namiesto Styroch davok beznej vakciny pre
deti (15 Lf). Dévodom boli obavy lekarov i ve-
rejnosti z neziaducich cinkov, tito schéma
vSak mala niz§iu dc¢innost. V roku 1986 bolo
zruSené preockovanie pri nastupe do $koly,
¢im sa zvacsil rozstup medzi preockovaniami.
Odmietanie ockovania zo strany verejnosti
i lekarov sposobilo po roku 1988 pokles za-
ockovanosti, ktord dosiahla v roku 1990 v §ta-
toch Ruskej federdcie (RF) uz priemerne len
68,7 percent no zakratko zacala rast a v roku
1995 dosiahla prakticky povodnu tdroven;
vyvoj v Gruzinsku a Uzbecku bol skokovejsi
a oneskoreny priblizne o 2 roky, ovplyvneny
vypadkom v dodavkach vakcin. [2] [3]

Co sa tyka dospelych, preotkovanie sa ne-
vykonavalo, v tom sa krajiny byvalého Soviet-
skeho zviazu (BSZ) nelisili od inych vyspelych
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krajin. Sérologické stiudie v osemdesiatych
rokoch odhalili velky podiel zranitelnych do-
spelych (19 az 66 percent). Ako najzranitel-
nejsia vysla kategéria 30- az 39- ro¢nych na-
rodenych koncom $tyridsiatych a zaciatkom
patdesiatych rokov, pred spustenim plosnych
ockovacich programov; idaje o jej zaockova-
nosti st nedostatocné. Rokom 1986 sa zacalo
preockovanie najrizikovejsich skupin. [2] [3]

EPIDEMIE

Prva epidémia zacala v roku 1990 v Moskve,
infekciu pravdepodobne priviezli Zenisti vraca-
Jjuci sa z Afganistanu. Zacala sa $irit medzi vel-
komestami (Moskva, Petrohrad, Kyjev) a pozd[z
hlavnych dopravnych trds smerom k mensim
mestdm a nakoniec na vidiek. Juzna stredoazij-
skd vlna pravdepodobne zacala prenosom z Af-
ganistanu medzi ute¢encov v juznom TadZicku,
odkial sa rozsirila do husto obyvaného Uzbecka
a Kirgizska. Presny zdroj epidémie v kaukaz-
skej oblasti sa nezistil, prvé zablesky zazname-
nali v Gruzinsku i Azerbajdzane v okoli hranice
s Tureckom a Irdnom. [2]

Epidémia sa vyraznejsie rozsirila v rokoch
1991 az 1993 a kulminovala v rokoch 1994
az 1995, ked uz boli postihnuté vietky Staty
federacie, celkova chorobnost dosiahla 17
na 100 000 obyvatelov, v Tadzicku az 73/100
000. [2]

Napriek ¢ulej navstevnosti medzi krajina-
mi BSZ, pobaltské krajiny zaznamenali len
mensie epidémie, z toho najvacsia bola v Lo-
tySsku v roku 1994 (250 pripadov). Kedze
zranitelnost dospelych musela byt vzhladom
na absenciu preockovania obdobnd, priciny
velkych epidémii v BSZ museli byt omnoho

SirSie. Navyse, v Estonsku ani preo¢kovanost
dospelych neviedla k nizsej zranitelnosti; to-
uto témou sme sa zaoberali v minulej casti.
Finsko, napriek vyse 6 milibnom néavstevam
v krajinach BSZ v ¢ase epidémii, zaznamena-
lo len 12 zavlecenych infekcif, pricom vsetky
tazké pripady mali potvrdeny slinny kontakt
s osobamiv RF. [2] [4]

Masové preockovanie pocas epidémif pre-
biehalo mnohymi spésobmi. V roku 1994 bolo
obnovené preockovanie pri nastupe do $koly
a obmedzil sa rozsah kontraindikacii. Zaocko-
vanost u deti vzrastla na 93 percent. Preocko-
vanie dospelych bolo k dispozicii na pracovis-
kach a dokonca aj podomovou formou, v ro-
koch 1993 az 1995 sa preockovalo 70 miliénov
obyvatelov RF. Preockovanost aspori jednou
déavkou za poslednych 10 rokov sa odhadovala
na 75 percent. V RF boli vakciny pokryté zvy3e-
nim domacej produkcie, v niektorych Statoch
bola nutnd medzinarodnd pomoc. [3] [2] [8]
Vcasnd detekcia a manazment ochoreni ako aj
blizkych kontaktov patrf medzi dolezité opat-
renia, [2] [8] v tychto ohladoch vSak zdravot-
nicky systém vyrazne zaostaval.




ROZBOR CHOROBNOSTI

Epidémie v BSZ predstavovali 90 percent
celosvetovo hlasenych pripadov zaskrtu v ro-
koch 1990 az 1995; zasiahli 157 000 ludi,
z toho 5 000 neprezilo; [2] [5] podla inych
udajov zasiahli 140 000 Iudi a neprezilo 4 000
[3]. Vzhladom na to, aky zifaly bol stav oby-
vatelstva, infrastruktdry a zdravotnej starostli-
vosti, je smrtnost 3 percentd prekvapivo nizsia
nez by sme ocakavali podla odhadov americ-
kej agentiry CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) (5 az 10 percent) [5]. Navyse
podla opisu epidémie z pohladu nemocnic
v Petrohrade, imrtia sa tykali prevazne (v 62
percentich) chronickych alkoholikov. [6]

V epidémiach boli postihnuté nasledovné
vekové kategorie (tabulka 1993) [7]:

na 100 000 % pripadov [%
0-3 98 8,2
3,3

22,2
4-6 15,3 b 12,3
7-10 15,7 1,2 6,2
11-14 12,4 0,7 6,0
15-17 18,2 0,2 34
18-19 9,3 0,9 59
20-29 8,6 0,5 39
30-39 10,2 1,8 12,9
40-49 16,7 79 22,0
50-59 2,8 5,0 13,1
> 60 6,5

Pozn: Udaje zretelne ukazuju sivis medzi tazkymi ocho-
reniami a imrtiami, o ktorom sme v minulosti hovorili.

Ponechajme na citatelov, do akej miery sa
udaje kryji s poklesom zaockovanosti. Dodaj-
me len, Ze vysokd chorobnost u dospelych ve-
kovych kategérii sa niekedy cituje ako dokaz,
avsak v skuto¢nosti posun smerom k dospelym
nastal v mnohych krajindch uz pred 2. sveto-
vou vojnou, pred zavedenim ockovania. [7] [8]

Galazka tvrdi, Ze pravdepodobne socio-eko-
nomické faktory - zvyseny Standard byvania,
mensie rodiny, menej preludnené byvanie
- vytvorili prostredie, v ktorom boli deti vy-
stavené mensej infekénej zatazi. Cez vojnu
Sirenie infekcie podporovali tiez socio-ekono-
mické faktory - masy utecencov, zhromazdo-
vanie [udi v uteceneckych a pracovnych ta-
boroch av krytoch, prepracovanost, neustaly
stres, zosilneny nedostatkom potravin, vody
a elektriny. Pripomina, Ze aj epidémie v ne-
davnej minulosti zasiahli najma chudobné
a znevyhodnené komunity v preludnenych
podmienkach byvania, napriklad vo Svéd-
sku (1984 a 1986) alkoholikov a narkoma-
nov, podobne ako v USA v sedemdesiatych
rokoch. Domnieva sa, Ze viaceré z uvedenych
faktorov sa, popri znizeni zaockovanosti a vy-
prchani tcinku vakein, podielali aj na epidé-
miach v BSZ. [7] Aj CDC uvadza, ze zaskrt
v USA postihuje najma osoby v zlej socialnej
situacii, vratane povodnych obyvatelov [5]
(Indidnov, ktori Zivoria v rezervaciach). Po-
zrime sa teda, aka bola socio-ekonomicka
situdcia v BSZ, ked'tam vypukli epidémie.

INY PRIBEH

Po tstavnej krize v roku 1991 bol Boris Jel-
cin zvoleny za prezidenta. Sluboval reformy
avroku 1992, in§pirovany vzorom Medzina-
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rodného menového fondu a Svetovej banky
(tzv. Washingtonsky konsenzus), skuto¢ne
nastartoval proces ,Sokovej terapie®. Zacalo
obdobie ,liberalizacie“ a ,,ekonomickych refo-
riem”, ktoré vSak kritici nazvali skor ,,ekono-
mickou genocidou®. Stét s dovtedy pldnovanou
ekonomikou zrazu zrusil vicsinu vydavkov
na priemyselné a rozvojové projekty, obme-
dzil vydavky na zdravotnictvo, $kolstvo, socidl-
ne programy a prudko zvysil dane. Za dcasti
zahrani¢nych poradcov sa zatvdrali ,nekon-
kurencieschopné® podniky a decimovali celé
~neperspektivne” odvetvia priemyslu.

Specialitou spomedzi postkomunistickych
krajin bola skokovd dereguldcia, ktord sposo-
bila miestami az 1 1-ndsobné zvySenie cien, nie
celkom nasledované rastom prijmov. Rozto-
¢ila sa hyperinfldcia, ktord narod pripravila
o uspory. Hruby domaci produkt klesol za je-
diny rok o neuveritelnych 18 percent; tento
pad sa dal porovnat len s vypuknutim 2. sve-
tovej vojny. Ekonomicky rozklad poslizil ako
pridavny pohon demontaZze Statnosti, vo via-
cerych osamostatnenych Statoch sa rozhoreli
ozbrojené konflikty. V roku 1993, ked Jelcin
upeviioval svoju moc ostrelovanim parla-
mentu z tankov, krajina len o vldsok unikla
plnej obcianskej vojne. Neunikla vsak divo-
kej privatizdcii, ktord postupne doviSila dielo
ekonomickej skazy. Na jednej strane sa Statny
majetok dostal do rik oligarchov, na druhej
strane miliény Tudf prisli o pracu.

Po rozpade $tatu skolabovali verejné sluzby,
v uliciach miest sa zacali hromadit odpadky,
ktoré sa stali rajom pre hlodavce. Na dzemi vel-
komiest sa objavili statisicové utecenecké tabory.
Biedu a beznadej narod utdpal v cigaretiach a al-
kohole; pocet zavislych vzrastol 6-nasobne, roz-
mohli sa aj drogové zavislosti. Prudko vzrastol
pocet vrazd a samovrazd, psychiatrické kliniky
praskali vo Svikoch. [9—13] [20]

HUMANITARNA KATASTROFA

Rozpocet na zdravotnictvo spadol pod
hranicu 1 percento HDP, ako v najzaostalej-
Sich africkych krajindch. Polovica z 21 000
nemocnic nemala tepli vodu, Stvrtina nema-
la funként kanalizdciu, v niekolkych tisicoch
voda netiekla vébec. Jednorazové sterilné vy-
bavenie prakticky neexistovalo, sterilizacia sa
na operacnych silach vykonavala metédami
a nastrojmi ktoré patrili skor do obdobia 2.
svetovej vojny. Krv sa z nemocni¢nej dlazky
zmyvala zdhradnymi hadicami. Lieky boli
pridrahé, nez aby si ich nemocnice alebo pa-
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cienti mohli dovolit. Hygienik Cernajavsky
tvrdil: ,,20 percent nasich problémov je zdra-
votnickych, 80 percent je ekonomickych.“ No
nedostatok penazi bol len ¢astou problému,
neefektivnost systému bola tou druhou. [14]

Do praxe sa dostdvala nova generacia me-
dikov, ktora nevedela diagnostikovat ani liecit;
polovica by v den promécie nedokazala precitat
EKG. Demograf Freschbach hovori: ,, Treba sa
opytat: ¢o je nemocnica a kto je doktor? Mozete
zavesit tabulu na ktoridkolvek budovu a nazvatju
nemocnicou? Byt lie¢eny doktorom je iné, ako
nebyt lie¢eny? Statistiky su tak zifalé, e sa neda
ani povedat, kde to vietko skon¢i.“ [14]

PodIa odbornikov, situdciu mohla vyraz-
ne zlepsit prevencia, fahko a s minimalnymi
vydavkami, no o ti bol velmi maly zaujem.
Napriklad, chirurgicky pacient mal zna¢nid
Sancu chytit v nemocnici infekciu, no perso-
nal ani neziadal od navstevnikov, aby si umyli
ruky. Zdravotny stav populdcie podkopévalo
silné fajcenie, no lekdri rezignovali na osve-
tu a uz len pacientom odporicali drahsie,
no kvalitnejsie americké cigarety. Na druhe;j
strane, skupina mladych lekarov travila vol-
ny ¢as vzdeldavanim svojho okolia o zakladoch
hygieny a zivotospravy. Najviac imrti v sku-
toCnosti zapriciniovala zI4 strava, fajéenie a al-
kohol. [14] Narkomani a sexudlne promisku-
itné osoby rozsirili virus HIV a dalSie sexudlne
prenosné choroby, toto rizikové spravanie
niektorf autori pripisuji adaptacnému Soku
znegativnych socialnych zmien. [13][18] [20]

Zaskrt zdaleka nebol jedinym problémom.
Mnohonésobne vzrastol aj vyskyt osypok
a najma tuberkulézy (3-krat) a syfilisu (60-
krat), ktoré oboje sa povazuju za socialne
ochorenia; pritom vakcina nechrani pred
ochorenim na TBC [15] a proti syfilisu vak-
cina ani neexistuje. Chorobnost na TBC

(90/100000) prevysila zaskrt 5-nasobne.
[14] [18 - 20] Su to dalsie indikatory, zZe
epidémie zaskrtu v krajinach BSZ neboli
izolovanym problémom z poklesu zaocko-
vanosti, ale si¢astou omnoho SirsSieho prob-
Iému, ktorym bol najvacsi zdravotny Gpadok
v modernej nevojnovej histérii ludstva.

Priemernd d7ka zivota klesla z 62 na 59
rokov, imrtnost stipla o 20 percent, muzska
az o 42 percent. Srdcovo-cievne ochorenia,
najma predcasné, dosiahli droven, aka sa ni-
kdy v histérii nezaznamenala, mnohondsobny
narast dosiahli aj psychézy. Ginter ddva tie-
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to fakty do suvisu s beznddejou obyvatelstva
z tazkych politickych a ekonomickych zmien,
faj¢enim, ako aj s katastrofdlnym stravovanim,
o.1. kvoli mizivej konzumadcii ovocia a zeleni-
ny. Az 97 percent obyvatelov malo napriklad
deficit vitaminu C, ktory je délezity nielen pre
srdcovo-cievny systém a zvladanie stresu, ale
aj pre odolnost voci infek¢nym ochoreniam.
Pritom az 94 percent obyvatelov trpelo taz-
kym stuptiom deficitu, [16] takZe sa v pod-
state podobali Zivoriacim némornikgm, ktori
v 16. storo¢i umierali na skorbut! Casty bol
aj deficit vitaminov B, a B, kyseliny listovej,
vapnika a zeleza [20] (pozri aj Dieta 7/2015).

Vysoku smrtnost vo vekovej kategérii 40 az
49 rokov teda nemozeme povazovat vyhradne
za dosledok poklesu vakcinacnej imunity; toto
bola prave ta skupina Tudi, ktora asi najtaz-
Sie niesla stres z prudkych politickych zmien,
straty zamestnania, existen¢ného ohrozenia
svojej rodiny.

FAKTORY EPIDEMIi

Hoci verejnosti sa zvycajne predklada len
téza o ,,poklese zaockovanosti®, takto striktne
to nevidia ani autori z CDC, WHO a ini. Pokles
vakcinac¢nej imunity sice povazuju za dolezity
faktor, no priklady z inych krajin dokazujd,
ze epidémie sa neroz3iria bez sthry viacerych
z daliich podstatnych faktorov [2][3][7][8][20]:
« zavlecenie vysoko toxigénneho kmena bak-
térie alebo zmeny v biotype,

o tazka ekonomicka situacia,

e dlhodoby stres,

e vojnovy konflikt (Gruzinsko, Arménsko,
Azerbajdzan a najma TadZicko; najvacsie
ohnisko epidémie kopirovalo hranicu s Afga-
nistanom, ¢o bola zaroven bojovéa zéna ob-
¢ianskej vojny v rokoch 1992 a7 1993),

» masivny pohyb obyvatelstva (vojnovi ute-
cenci, repatrianti - najma etnicki Rusi stahu;d-
ci sa po rozpade SZ do Ruska zo Strednej Azie
a Kaukazu, ekonomicki a politicki migranti),

e ststredovanie mnozstva [udi na malom
priestore a s nizkou Urovriou hygieny (ma-
sivna sluzba v arméade, utec¢enecké tabory,
bezdomovci, psychiatrické kliniky),

e zvySena hustota byvania najma vo velko-
mestach (z ekonomickych dévodov sa v by-
tovych jednotkach tiesnilo viac ludi nez je
obvyklé v blahobyte),

» nedostupné sluzby verejnej hygieny (napriklad
moznost umytia rdk vo verejnych priestoroch),
« v niektorych oblastiach nedostato¢na osob-
néa hygiena (delenie sa o pribory, pohéare, po-
stele, zriedkavé sprchovanie/kdpanie),

» vypadky energif,

e nedostatok potravin, resp. nezdrava strava,
e nedostatok pitnej vody,

e rozpad zdravotnej infrastruktary,

¢ nedostatok zdravotného materialu potreb-
ného na prevenciu a lie¢bu,

» neskoré zavadzanie protiepidemickych opat-
reni,

¢ nedostato¢na informovanost verejnosti, a to
i odbornej,

» mozno pokles antimikrobialnej imunity, kto-
ré sa od tridsiatych rokov minulého storocia
neskdmala.

EPILOG

V roku 1995 bola chorobnost nizsia o 10
percent a v roku 1996 o dalsich 62 percent,
o priaznivci o¢kovania, samozrejme, pripi-
suju ockovaniu. [3] [2] LenZe od roku 1994
zacali prudko klesat aj srdcovo-cievne ocho-
renia, vrazdy a samovrazdy a celkovd imrt-
nost. Znamena to, ze v tomto obdobi sa mu-
sela zmenit celkova spolocenska situdcia. [16]
Nechceme tplne popierat podiel ockovacich
programov, no zjavne nemuseli byt jedinym
faktorom dstupu epidémii zaskrtu. Treba tiez
striktne oddelovat schopnost vakciny znizit
chorobnost a imrtnost, od schopnosti zastavit
Sirenie ochorenia (pozri Dieta 7/2015).

Epidémie v BSZ vyvolali vinu analyz a vy-
skumov a viedli k zmenam v zdravotne;j
politike po celom svete. Je zaujimavym
paradoxom, ze v samotnej RF presadili le-
kéri v nasledujucich rokoch dobrovolnost
v ockovani, ktora trva dodnes. Zblaznili sa?
Alebo praveze pochopili skuto¢né pozadie
epidémii a fakt, Ze bez slobody sa neda
udrzat dovera? V tom pripade sa od nich
slovenské urady maju ¢o ucit.

ZAVER

V naSom seriali sme si predstavili zagkrt
ako ochorenie (Dieta 6/2015) a moznosti ocko-

vania (7/2015). Sériu ¢lankov o zaskrte ukon-
¢ime konstatujuc, Ze pokles zaockovanosti nie
je postacujicou podmienkou na vznik epidé-
mif zaSkrtu. Napriklad Irsko malo dlhodobo
pomerne nizku zao¢kovanost (pravdepodob-
ne medzi 65 az 76 percent v ¢ase epidémii
v BSZ) [17], no epidémie z4krtu sa tam ne-
objavili. Mnoho krajin nemalo preockovanie
dospelych, no napriek zavle¢eniu ochorenia
sa tam epidémie nerozmohli.

Vacdsina faktorov potrebnych na rozsirenie
epidémii méa socio-ekonomicky charakter.
Zjednodusene, ked sa Zivotna Grovern pre-
padne o 100 rokov, rovnaky navrat v ¢ase
zaznamena aj chorobnost. Dbat na udrza-
nie ekonomickej stability a mieru je z hladis-
ka celkového zdravia doleZitejSie nez snazit
sa 0 100-percentnd zaockovanost. Jednym
z d6vodov vzniku tohto seridlu o zaskrte je
situacia na Ukrajine, kde korupcia a hltpe
politické rozhodnutia spdsobili ekonomic-
ky krach krajiny a prepad Zivotnej Grovne,
preto musime pocitat s moznostou, Ze sa
objavia epidémie, ktoré budu nasledne po-
uzité na zastrasovanie v zaujme ockovania.

Zo sirsieho pohladu, v dne$nom globalizo-
vanom svete sa dopad akejkolvek katastrofy
velmi rychlo prendsa ekonomickymi a politic-
kymi mechanizmami do celého sveta. Stabilita
nasej spoloc¢nosti je pomerne krehka a zavisi
od bezchybného fungovania produkcie a lo-
gistiky, od jemne vyladeného nepretrzitého
toku vody, energii a tovarov, vritane potra-
vin, liekov, hygienickych potrieb, odpadov
a od udrziavania relativne stabilného stavu
re$pektovania zakonov a poriadku. V ramci
efektivity sd sklady uz len ,,na kolesach®.

Hoci by sme si zZelali, aby nas pohodIny 7i-
votny $tyl trval navzdy, politické, hospodarske
a prirodné krizy z r6znych krajin nds ucia, Ze
vypadkom a vykyvom sa z dlhodobého hla-
diska nedd vyhnut. Skisenost ukazuje, Ze
spoliehat sa na Statny aparat nie je rozumné
— v zévaznych situdciach ¢asto nereaguje ani
dost pruzne, ani efektivne. Pomoc prichadza
najskor v okruhu rodiny a mensich, lokdl-
nych a susedskych komunit. V akom stave st
tieto nase ,zachranné siete“? Do akej miery
chdpeme nasu zodpovednost za nase rodiny,
a do akej sme schopni ¢elit ¢o i len kréatko-
dobym vypadkom civiliza¢nych vymozenosti?

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