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Imunita

Medialne dezinformacie nas inspi-
rovali k vykonaniu analyzy, ako je to
vlastne so zaockovanostou a tzv. ,.ko-
lektivnou imunitou” na Slovensku.

»Riziko, Ze by sa na Slovensku objavila epi-
démia osypok, je velmi vysoké, pretoZe u nds
su celé skupiny neockovanych deti a v rdamci
Eurépskej tnie je pohyb ludi dost velky,“ rea-
govala epidemiologicka a profesorka Zuzana
Kristifkova zo Slovenskej zdravotnickej uni-
verzity. ,Celoslovenskd zaoc¢kovanost proti
osypkam je podla Kristifkovej na trovni nad
95 percent, ¢o je dobré, pretoze dokdze za-
bezpecit kolektivou ochranu. Problémom st
viak regiony pod touto hranicou. Tymi si
Bratislavsky (93 percent), Trenc¢iansky (92
percent), Banskobystricky a KoSicky kraj (94
percent).“ [1] (Pozn. red.: Profesorka Kristif-
kova je predsednicka Slovenskej epidemiolo-
gickej a vakcinologickej spolo¢nosti.)

V poslednych tyzdiioch sme zaznamenali
mnoZstvo podobnych sprav, a hoci v jednotli-
vych vetdch zvic¢sa nendjdeme zjavné neprav-
dy, sposob ich zoradenia a formuldcie je ¢asto
miétici, takZe si laicky Citatel polahky odnesie
dezinformaciu.

STANDARDNA DEZINFORMACIA

Hustrujme si to na sprave Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR).
[2]V jednej vete sa hovori o vysokej chorob-
nosti a ,,pocetnych komplikdcidch a dmrtiach
v obdobi ,,pred zavedenim oc¢kovania®, a vza-
pati o poklese chorobnosti po zavedeni ocko-
vania. Citatel si tieto veci polahky spoji, a to je
zavadzajice, pretoze na rozdiel od chorobnosti,
ockovanie proti osypkam vo vyspelych kraji-
ndch nemalo historicky Ziadny pozorovatel-
ny vplyv na @mrtnost. Radi by sme tiez videli,
aké presné idaje ma UVZ SR o ,,chorobnosti
a komplikéciach“, lebo RUVZ BB ndm ich
svojho casu nevedel poskytnut. [3]

Materidl tiez cituje odporicanie Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZO, angl. World
Health Organization - WHO) o 95-percentnej
zaoCkovanosti obyvatelstva a hrozbe epidémii
v pripade poklesu, kym v dalSom odseku pou-
kazuje na pokles zaockovanosti 2-ro¢nych deti
pod iroven 95 percent. Citatel si aj tieto pojmy
moze stotoznit, hoci zaockovanost obyvatelstva
azaockovanost deti st dve tiplne odli$né veci.
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a kolektivna

Vysledny mix dojmov
laického pozorovatela
medidlnej kampane by
sa dal sformulovat takto:

, Vdaka plosnému ockovaniu
sme mali na Slovensku viac nez
95-percentnii zaockovanost,
ktord vytvarala kolektivau :Hnumtu-l"
Té nds chranila pred smrtia
epidémiami osypok, no ter: oli
odmietacom ockovania zaokovanost
klesla a epidémie nam znovu hrozia.”

:1:

Poktsme sa teda ziskat pravdivy obraz
o situécii a zodpovedat 3 otazky:
Bola na Slovensku 95-percentna za-
ockovanost obyvatelstva?
Je 95-percentna zaockovanost oby-
vatelstva vyznamne ohrozena od-
mietanim ockovania deti*
Aka modze byt odolnost réznych
skupin obyvatelstva proti osypkam?

VPLYV ODMIETANIA OCKOVA-
«NIA NA ZAOCKOVANOST

Demografické ddaje sme Cerpali z viskumné-
ho centra INFOSTAT. [4] KedZe tidaje za rok
2016 (¢ize k 1. janudru 2017) este nie s k dis-
pozicii a chceme znazornit najnovsi trend v za-
ockovanosti, pouzili sme tidaje o vekovej truk-
tire z roku 2015 posunuté o rok, ¢o by pre ten-
to ticel nemal byt problém, nakolko demogra-
fia medziro¢ne nevykazuje vyznamné odchyl-
ky. Postup sme pre istotu overili na predoslom
roku, koreldcia presiahla 0,9998 a priemerny
rozdiel medzi odhadom a skuto¢nym stavom v
skupinach < 50 rokov bol 2 promile.

Udaje o zaotkovanosti deti sme ziskali
z medzindrodnej $tatistiky WHO, [5] kam ich
od051elaju zdravotné urady jednotlivych kra-
jin. Udaje za rok 2016 este neboli zaradené;
v stilade so spravou UVZ SR sme pouzili hod-
notu 94,5 percenta. [2]

..-ﬂ*':i-
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Udaje siahajt len po rok 1990, ¢o viak
postacuje, nakolko vyhodnocujeme dopady
odmietnutia o¢kovania, a to sa v minulom re-
zime neriesilo; informdcif bolo malo, represia
bola silnd a zdkladné Iudské prava sa absolut-
ne ignorovali, zao¢kovani boli prakticky vietci
bez ohladu na to, ¢i to chceli alebo nie.

WSLEPOK DEMOGRAFICKE]
ANALYZY

Slovensko ma 5 miliénov 482-tisic obyvatelov.
Z nich 2 miliény 28-tisic (37 percent) md viac
ako 48 rokov a proti osypkam neboli o¢kova-
ni; s o¢kovanim sa zacalo v roku 1969.

Priblizne 77-tisic deti (1,4 percenta) nebo-
lo proti osypkam oc¢kovanych pre nizky vek;
ockuje sa vo veku 15 az 18 mesiacov, zaocko-
vané teda nie st rocné deti (56-tisic) a ani pri-
slusnd cast deti v druhom roku zivota. Navyse,
samotnd tvorba protildtok po oc¢kovani trvd
mesiac. [6] Presnejsi pocet deti sme odvodi-
li pomocou sérologickych ddajov v CR, kde
sa taktiez o¢kuje proti osypkam od veku 15
mesiacov a séronegativnych je okolo 38 per-
cent deti v druhom roku Zivota, [7] ¢o v SR
znamena 22-tisic. Tato hodnota je realisticka
z pohladu uvazovaného intervalu.

Statlstlky WHO nerozliduji dévod neocko-
vania, no celkovo neockovanych proti osypkam,
pre kontraindikacie i odmietnutie dohromady,
bolo 28-tisic (pol percenta) za obdobie 26 rokov.

Tab. Zaockovanost populacie na Slovensku proti osypkam

| Obyvatelov[tis]

Celkovo 5482

Ockovanych 3292 60
Neockovanych (starsich ako 48 rokov) 2028 37
Neockovanych (nizky vek) 77 14
Neockovanych (odmietnutie a kontraindikacie) 28 0,5
Z toho 2014 az 2016 8 0,1

Pozn. Zvys$né percento pripada na chybu pri zaokrihlovani idajov na strane WHO a iné nepresnosti.

DIETA 04 - 05 | 2017



Od zavedenia oc¢kovania proti osypkam
celkova zaockovanost stdle rdstla; starsie ne-
ockované generdcie prirodzene odchadzaju,
kym zaockovanost malych deti az do roku
2013 dosahovala 98 az 99 percent, s vynim-
kou rokov 1992 az 1993, ked bola 96 per-
cent. [5]

FOTO SHUTTERSTOCK.COM

V sucasnosti je teda zaockovanost naj-
vyssia v historii, a to na trovni 3 miliény
292-tisic osob, ¢ize 60 percent obyvate-
lov Slovenska.

!

ODOLNOST POPULACIE

s ® Zaockovanost sme si uz objasnili, ale po-
trebujeme zohladnit zloZitost situdcie, v ktorej
vystupuje niekolko $pecifickych skupin.

Odolnost ¢loveka je dand mnozstvom pa-
rametrov a okolnosti, ktoré su velmi zlozité
a stale nie dplne prebadané. Medicina ju ne-
vie presne urcit, pouziva zastupny parameter,
ktorym je hladina protilatok, [8] a td sa v oby-
vatelstve zistuje pravidelnymi sérologickymi
prehladmi. Tu nardzame na neprijemnu
komplikaciu —uz 15 rokov nie si k dispozicii
aktudlne uidaje (pozri Dieta 2 — 3/2017). Pou-
7ili sme preto tdaje z roku 2013 pre Ceski
republiku; [7] populdcia a Zivotnd droven st
velmi podobné, pouzivané vakciny su totoz-
né, a, najmi, v podstatnom obdobi v Cesko-
slovensku boli obdobné aj o¢kovacie schémy.

Ak sa zameriame len na posledné 3 roky,
ked'sa zaznamenal najvacsi narast poctu
odmietnuti, nezaockovanych vtomto ob-
dobi bolo necelych 8-tisic deti, ¢o je len
1,4 promile populécie. Ich vplyv na celko-
vu zaockovanost je teda mizivy.

HISTORIA OCKOVANIA PROTI
OSYPKAM

S ockovanim proti osypkam sa zacalo v sep-
tembri 1969 vakcinou Movivac, zaockované
boli vietky deti narodené v roku 1968 starsie
ako 10 mesiacov. Od roku 1970 sa pouziva-
la jedna dédvka vakciny vo veku 12 mesiacov.
V rokoch 1975 az 1978 sa vykonalo mimo-
riadne preockovanie deti v prvych triedach
7S.V rokoch 1979 az 1981 boli preockované
tie deti v 8. ro¢niku, ktoré unikli prirodze-
nej infekcii. Uspe$nost tychto akcii nebola
100-percentnd, Cast deti ostala zaockovana
len jednou davkou. V roku 1982 sa zacalo oc-
kovanie dvojdavkovou schémou, kedy sa prva
davka podava vo veku 15 mesiacov, dalsia
s odstupom 6 a7 10 mesiacov. DalSie zmeny
v CR zahftiali uz len zavadzanie novych typov
vakciny: Mopavac (1987), Trivivac (1995),
Priorix (dobrovolne od roku 2003, plosne
od roku 2007). [7]

Pre porovnanie, na Slovensku nastala
zmena od roku 1990, ked sa druhd davka za-
¢ala poddvat v 13. roku zivota, v roku 1995
sa posunula na 11. rok. Dodnes sa vedi po-
lemiky, ktory pristup je lepsi; prvy (Cesky)
zvySuje zaoCkovanost mensich deti, druhy
(slovensky) podchyti deti pred pubertou, ¢o
sa uprednostnuje kvoli ostatnym zlozkam
trojkombinovanej vakciny proti osypkam,
mumpsu a rubeole.

Mohol by tento rozdiel v ockovacej schéme
sposobit vazny problém s ¢eskymi ddajmi?

Strukttira zaockovanosti/ imunity na Slovensku: osypky, 2016
Demograficky strom so zndzornenim zaockovanosti a séropozitivity (pritomnosti protilatok) jednotlivych vekovych skupin*
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*Zdroje: Demografické tidaje: INFOSTAT (1.2016). Udaje o zao&kovanosti 2-roénych deti: WHO. Kedze
slovenské arady uz 15 rokov nevykonali sérologicky prehlad, museli sme pouZit upravené hodnoty zo
sérologického prehladu SZU v CR z roku 2013, kde sa pouziva rovnaka vakcina a az do roku 1990 mali aj
totozny ockovaci kalendar. Ludia bez preukazanej hladiny protilatok s ti, ktori nemali séropozitivny test;
52 % z nich malo negativny a 48 %hraniény vysledok. P6vodné priemerované hodnoty vekovych skupin
boli pre ucely grafu aproximované so zachovanim celkového objemu.

Graf vypracovala Iniciativa pre uvedomenie si rizik o¢kovania, o. z.
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nezaockovani pre odmietnutie/ kontraindikacie
nezaockovani pre vek < 15 mesiacov a odklad
ludia bez preukazanej hladiny protilatok
ockovani

nezaockovani >48 rokov prirodzene imdnni
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Pravdepodobne zatial nie - jednak Zivd vakcina
nepozna posiltiovaciu davku (booster) v pra-
vom zmysle slova: podanie druhej davky vak-
ciny sa zameriava na Iudi, ktorym sa po prvej
davke nevytvorili protilatky; tych je len okolo 5
percent. [9] [10] Najma sa v§ak u mladych do-
spelych, narodenych po zmene schémy (1990),
ani v CR efte neprejavuje vjrazny pokles sé-
ropozitivity, takze ak v tychto malych ¢islach
existuji odchylky, si zanedbatelné, a starsi
dospeli, ktorf si v nasej analyze podstatnejsi,
boli e3te oc¢kovani rovnako v oboch krajinach.

ZOSULADENIE UDAJOV

Demografické a sérologické tidaje sme museli
zosuladit. Vzhladom na to, Ze v chybajdcich
3 rokoch sa oc¢kovacia schéma nemenila, ale
ubytok protildtok treba zohladnit, extrapolo-
vali sme tdaje pre tieto vekové skupiny (45
az 47) pomocou linedrnej regresie, zachytd-
vajicej trend od veku 25 rokov, kedy sa za-
¢al vyraznejsi tbytok protilatok. Tymto sme
zaroven ziskali aj plynulej$iu podobu tdajov
pre graf, pretoze SZU (Statni zdravotni dstav)
zacal v tomto obdobi uvddzat sérologické vy-
sledky uz len v 5-ro¢nych kohortach. Celkova
plocha v grafe ako i celkovy sti¢et neimtinnych
zostali zachované.

Nakoniec sme zohladnili rozdiely v zaoc-
kovanosti v CR a v SR kvoli predpokladané-
mu vplyvu na sérologické vysledky. Rozdiely
st viak velmi malé; priemerne len 1 percento
(97,2 v CR oproti 98,2 v SR) a jedine v roku
1998 dosiahli 4 percenta. [5] Zial, tidaje o za-
otkovanosti v CR su edte netiplnejie nez slo-
venské, a tak sme v chybajucich rokoch pouzi-
li ipravu na trovni priemeru, ¢ize 1 percento.

Zdoraznime, Ze vSetky upravy musime
robit len preto, Ze slovenské tirady uz 15
rokov nevedia vykonat sérologicky prehlad.

STAV POPULACIE

Po dprave a prepocitani ¢eskych sérologic-
kych zisteni na podmienky Slovenska vy-
chadza, ze spomedzi ro¢nikov o¢kovanych
proti osypkam (od 1969), az 411-tisic nema
pozitivny vysledok testu protilitok, ¢o pred-
stavuje 8 percent celkovej populdcie (spome-
dzi ockovanych tvoria az 12 percent); v grafe
predstavuju cervenu oblast. Z nich 216-tisic
(48 percent) ma vysledok hrani¢ny, ¢ize hladi-
na protildtok nestacila na jednozna¢né potvr-
denie, ale ani nebolo mozné ju plne vyvratit.
O tejto populdcii budeme este diskutovat.
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Ak to porovname, tak deti neockované
proti osypkam pre odmietnutie (ZIta
oblast v grafe) tvoria 8- az 15-nasobne
mensiu populaciu nez oc¢kovani dospeli
s nizkou alebo Ziadnou hladinou proti-
latok. Ak by sme pocitali len odmietnutia
za posledné 3 roky, tak 28- az 54-nasob-

ne mensiu.

Specidlnu skupinu tvoria neo¢kovani do-
speli, ktori sa narodili pred zavedenim o¢-
kovania (zelena oblast v grafe). O nich hlavny
hygienik Dr. Jan Mikas hovorf: ,,Vaciina tychto
ludi osypky aj tak prekonala. A kedze imunita
po prekonani osypok je celozivotna, takze pred-
pokladdme, Ze u tychto Iudi uz protilatky sa. Ak
neprekonali, teoreticky nemusia mat protildtky,
ale pocitame, Ze viac¢iina ich bude mat*“. [11]

S tymto moZeme plne sthlasit; v tej dobe boli
osypky velmi rozsirené a vzhladom na vysoku
ndkazlivost s nimi prisli v detstve do kontaktu
prakticky vietci. Mnohi dokonca ziskali imunitu
subklinicky, bez zjavného ochorenia. [10] Séro-
logické tidaje z CR potvrdzujd, 7e a7 98 percent
starSich neockovanych dospelych ma spolah-
livo preukazatelni hladinu protilatok. [7]

Posledni $pecidlnu skupinu tvoria malé
deti neockované pre vek (purpurova oblast
v grafe). Tu vznikd vdaka o¢kovaniu dlhodo-
by problém. Matky bezne odovzdavajd die-
tatu transplacentdrnym spdsobom este pred
narodenim protilatky typu IgG (sérové), kto-
ré po narodeni postupne vyprchavaji. Neoc-
kované, proti osypkam prirodzene iminne
matky odovzdaji detom vysokd hladinu IgG
anavy$e potom v materskom mlieku poskytu-
jua protilatky typu IgA (slizni¢né). Tak chrania
svoje dieta v najzranitelnejSom obdobi. Ocko-
vané matky odovzdajui len IgG, a to v men-
Som mnozstve, ak vobec, takze najneskor vo
veku pol roka deti uz nie sd chrdnené. [12]
[18] Vdaka plosnému ockovaniu su teda
deti nechranené po vic¢sinu ¢asu, kym ne-
dostand prvia davku vakciny. To je zdroven
najvicsi problém rumunskej epidémie. [17]

DISKUSIA

Této analyza sa zaklada len na tidajoch o za-
ockovanosti a séroporzitivite, vyhodnocovanej
podla pritomnosti protilatok typu IgG, a zjav-
ne ani v tejto podobe nie je jednoduché ziskat
ako-tak konzistentny obraz. Popri uskaliach,
o ktorych sme uz diskutovali, st tu dalsie okol-
nosti, ktoré treba brat do tvahy. Napriklad,
ani laboratérne testy nie si 100-percentne
spolahlivé, nehovoriac o nie celkom priamom
vztahu medzi hladinou protilatok a imunitou.

Imunitna odpoved po oc¢kovani sa vyznam-
ne liSi od imunitnej odpovede po ochore-
ni, viacero pozoruhodnych rozdielov sme
si uzv minulosti podrobnejSie pomenovali
a zdujemcom odporuc¢ame do pozornos-
ti starsie Casti serialu venované osypkam
(Dieta 2 - 5/2015). [13] Stru¢ne zhriime,
Ze prirodzend imunita je dozivotna, ¢o sa
o vakcinacnej povedat ned4, je kvalitnejsia
a vykazuje vyssi median hladiny protilatok
IgG. Navyse zahina SirSie spektrum pro-
tilatok: nielen IgM a IgG, ale aj IgA; tieto
chréania pred virusom uz na prvej obran-
nej linii - sliznici, ¢im brénia uz samotnej
infekcii, kym sérové protilatky prevazne az
po prieniku virusu do tela.

Vysledkom tychto okolnosti je, Ze v porov-
nani s prirodzene iminnym c¢lovekom, ¢lo-
vek ockovany proti osypkam ma podstatne
vyssie riziko, mozno az 30 az 66 percent, ze
pri kontakte s virusom nastane infekcia. [9]
Ta prebehne zvicsa bez typickych priznakov;
vyznamne to suvisi s hladinou protildtok u to-
ho-ktorého ¢loveka. [14] [9]

Podstatné je, ako by zareagovali Iudia, kto-
ri boli ockovani pred desiatkami rokov a maji
nizku alebo az nepreukazatelnd hladinu proti-
latok. Jednou z otazok je, ¢i by zjavne ochoreli.
Mnohi z nich pravdepodobne nie, pretoZe vda-
ka imunitnej pamati dokaZe hladina protilatok
opat rychlo stipnut, na ¢o poukazuji najmi
zastancovia oc¢kovania. U ludi s nezistitelnymi
protildtkami teda nemdzeme automaticky ho-
vorit o zranitelnosti voci osypkam. [8] Aviak tre-
ba podotknuit, Ze ani pozitivny test pritomnosti
protilitok nutne neznamena, Ze ich hladina je
dostato¢nd na ochranu pred ochorenim.

Druhou otdzkou je, ¢i ockovani udia, u kto-
rych prebieha skryta infekcia, st ndkazlivi pre
svoje okolie. V tejto oblasti je stdle mdlo ddajov,
no doterajsie vyskumy naznacujd, ze pravdepo-
dobne 4no, nevie sa viak, ako ¢asto sa to stiva,
ako dlho to trva a aké je ndkazlivost — pravde-
podobne bude kratsia a slabsia, no predsa len
moze mat epidemiologicky vyznam. [8] [9] [15]

Z epidemiologickych tvah nemozno cel-
kom vynechat ani prenos osypok z plne ocko-
vanej osoby na iné plne ockované osoby, a to aj
pri vysokych hladinach protildtok. [8] Bolo by
teda chybou pozerat sa na zaoc¢kovanost ako
na dokonald prevenciu nakazy a jej Sirenia.

Zastavme sa este pri otazke materskych
skol, ktorou sa ¢asto operuje. V tomto uz-
Som kolektive sa vyznamnejSie prejavuje
podiel neockovanych deti a v pripade za-
vlecenia osypok udajne hrozia epidémie
a preto treba vietky deti ockovat. Autorom
takychto poziadaviek ¢asto unika, Ze deti
sa predsa pocas dna nestretavaju len so
svojimi rovesnikmi v $kolke, ale aj s inymi
detmi mimo nej a s mnozstvom dospelych
[udi. Osypky st vysoko nékazlivé; podla
zéastancov ockovania staci uz len pobyt
v miestnosti, kde sa dve hodiny predtym
nachadzal nakazeny ¢lovek. [10] Preocko-
vat by sme teda museli aj vSetkych rodicov,
starych rodicoy, tety a strycov, bratancov
a sesternice, susedoy, ucitelky, kucharky,
lekarov a pacientov v ¢akarnach, Soférov
a cestujucich v doprave, predajcov i kupu-
jucich vsamoobsluhe a tak dalej.
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Preco to vietko? Zrejme nie kvoli detom
v §kolkach, ktorych rodicia odmietli o¢ko-
vanie; ti sd si predsa vedomi rizika. Robime
to teda preto, aby sme ochranili tie ockované
deti? Moment, nemalo ich predsa chranit ich
vlastné oc¢kovanie?

Argumentovanie detmi, ktoré nemézu byt
ockované pre kontraindikacie, povazujeme za
neetické - na tomto zdklade sa nemdze vynu-
covat plodné ockovanie, ktoré ma vzdy riziko
neziaducich dcinkov, aj vaznych. Radi by sme
tiez vedeli, kolko je deti, ktoré maji natolko
vazny imunitny problém 7e nemézu byt ocko-
vané, no zdroven su schopné pobytu v kolek-
tive so vSetkymi ,,$kolkarskymi superbacilmi®,
ktoré tam koluju.

ULOHA MEDII
Kampane ohladom epidémii osypok sa kaz-
doroc¢ne opakuji, je teda mozné, Ze si uz
Standardnou sucastou pracovného kalendd-
ra PR agentdr tak, ako je povinné oc¢kovanie
pravidelnou sicastou obchodnych kalkuldcii.
V kocovnych kol6niach, ¢iuz v Rumunsku ale-
bo Bulharsku, sa epidémie osypok vyskytuji
takmer kazdorocne a tak sa toto ochorenie sta-
va vda¢nou témou na propagdciu ockovania.
Nastrojom ndtlaku na neockujicich rodic¢ov
sa potom stavaji komplikdcie dané tamoj$imi
biednymi Zivotnymi podmienkami, [16] a imr-
tia, ktorych pocet bol tentoraz mimoriadny.
Osypky sa skuto¢ne nebezpecné pre Iudi s na-
rusenou imunitou a sibeznymi ochoreniami,
akymi boli vietky obete v epidémii. [17]

Pri tradi¢ne povrchnom pristupe médif
k zlozitym témam by sa azda troven dezin-
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formdcii ani nedala povazovat za nejaky vyni-
mo¢ny tikaz. Kampane viak maji pravidelne
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v tomto roku dosiahol extrémnu intenzitu. Je
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klesa® alebo ,,Ked kon3pirdtori za¢nu zabi-
jat deti“ podla nds daleko prekracuji medze
spravodajstva i etiky. Medidlna $tvanica ubli-
zuje obetiam neziaducich tc¢inkov povinného
ockovania, stresuje a polarizuje spolo¢nost,
¢im sabotuje slusnu diskusiu tak dc¢inne, az
vznikd otdzka, ¢i ide naozaj len o ndhodu.
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vanost populacie len zanedbatelny vplyv.
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Na druhd stranu, spomedzi o¢kovanych
Iudi az 12 percent uz nema pozitivne preuka-
zateInd hladinu protildtok a méze byt nechra-
nenych, pripadne infekénych po kontakte
s nakazou; miera rizika méze byt mald, no
stdle je predmetom dohadov. Kazdopddne,
ockovani 40-tnici sa v lokalnych ¢eskych epi-
démidch osypok stali uz najvacsou skupinou
spomedzi chorych. [7] Tento zosiroka pre-
hliadany fakt eSte viac zvyraziuje absurdnost
medidlneho honu na ¢arodejnice — neocko-
vané deti, ktoré tvoria len 1,4 promile popu-
lacie. V predskolskom a $kolskom veku maji
osypky relativne menej komplikdcii.

Relativne najohrozenejsie v pripade epi-
démii si malé deti, ktoré su pre vek eSte
neockované. Pred zavedenim ockovania ich
docasne chranili prenesené protilatky ich pri-
rodzene iminnych matiek, no ockované mat-
ky prenasaju len slabu, kratkodobt imunitu,
ak vobec.

Nevidime dovod na paniku, nerobia ju
ani v Rakusku, kde je zaockovanost tradi¢ne
omnoho nizdia nez u nds a ano, ro¢ne sa tam
bezne vyskytne niekolko desiatok pripadov
osypok. Odporicame kazdému, aby sa in-
formoval o ochoreni, rizikovych faktoroch
a vakcine, a robil informované rozhodnutia.
Pomoct by mohli napriklad aj minulé casti
nasho serialu venované osypkam (pozri Dieta
2az 5/2015). [13]
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