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Zdoéraziuje sa vyznam povinného ockovania, kolektivnej imunity a spravnosti ockovacich schém na Slovensku, ako aj uspechy vo vys-
kyte infekénych choréb, proti ktorym sa povinne ockuje. Detska obrna sa na Slovensku nevyskytuje od roku 1960, stéle vsak je riziko
jej zavlecenia. Diftéria sa nevyskytuje od roku 1970 a nebola zavlecena ani pocas epidémie v byvalych Statoch Sovietskeho zvéazu v 90.
rokoch. Slovensko patri k ojedinelym Statom v Eurépe, v ktorych sa od roku 2004 udrziava nulovy vyskyt domacich osypok aj napriek
rozsiahlej epidémii, ktora postihla v rokoch 2010/11 mnoho eurdpskych statov. Priazniva situacia je aj vo vyskyte rubeoly a parotitidy.
Spochybniuje sa udrzanie vysokej zaockovanosti v pripade zrusenia povinného oc¢kovania. Nizky vyskyt chorob je pravdepodobne dévo-
dom toho, Ze ich ludia nepovazuju za hrozbu a podliehaju faloSnym tvrdeniam odporcov ockovania. Déveryhodnost tvrdeni odporcov
ockovania silne spochybiiuju vedeckymi stidiami vyvratené argumenty z minulosti. Prikladom je vyvratenie vztahu medzi thiomersalom
vo vakcinach a vznikom autizmu. Zd6raznuje sa povinnost sledovat a hlasit neziaduce ti¢inky vakcin a tloha pediatrov a epidemiolégov
v komunikdcii s rodi¢mi pre zachovanie vysokej zao¢kovanosti, a tym aj ochrane zdravia verejnosti.
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Uvod

V poslednom ¢ase sa vyznam ockovania
a celého Narodného imuniza¢ného programu
nedocenuje. Je to asi preto, Ze program je Uspes-
ny, choroby sa nevyskytuju a ludia ich prestavaju
povazovat za hrozbu. Coraz hlasnejsie sa ozyvaju
hlasy propagujuce slobodnu volbu ockovania,
resp. zrusenie povinného ockovania. O¢kovanie
je vedecky overené, najucinnejsie preventivne
opatrenie a spolu s dostupnostou pitnej vody
zachranilo viac ludskych Zivotov, ako ktorékolvek
iné preventivne opatrenie. Spifa kritéria kladené
na ,medicinu zalozenu na dokazoch”. Jeho spo-
chybriovanie patri sice k médnym a pre média
atraktivnym fenoménom, avsak v pripade oc¢-
kovania je sloboda v rozhodovani jednotllivca
prejavom nesolidarity az arogancie voci spo-
lo¢nosti, v ktorej Zije. Dat zaockovat seba, alebo
svoje dieta je vyrazom zodpovednosti a Ucty
k sebe samému a k svojmu okoliu.

Vyznam povinného ockovania
Povinnost ockovania md u nas diht a dspes-
nu histériu. Prvé povinné ockovanie bolo u nas za-
vedené v roku 1876 za Rakusko-Uhorskej monar-
chie, islo o ockovanie proti pravym kiahriam (9).
Mnohi oznacuju povinné ockovanie za so-
cialisticky vymysel aj napriek skuto¢nosti, Ze pra-
ve v tomto obdobf sa dosiahli vyznamné Uspe-
chy v boji proti chorobdm zaradenym do ocko-
vania aj v kapitalistickych $tatoch. Za socializmu
sa 0 povinnosti ockovania menej diskutovalo,
vyznam ockovania sa nespochybnoval, lebo [u-
dia videli jeho konkrétny efekt. Vysledkom bolo
postupné znizovanie chorobnosti aZ vymiznutie
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niektorych choréb. Vzhladom na moznost ich
zavlecenia z rozvojovych statov, je potrebné
v oc¢kovani pokracovat.

Vysledky vysokej
zaockovanosti v SR

Vyznamne pozitivnym prikladom je detska
obrna (poliomyelitida). Pred zavedenim ocko-
vania sa vyskytovala na celom svete. Slovensko
bolo prvou krajinou, v ktorej sa proti detskej obrne
zacalo plosne oc¢kovat. Prvé celondrodné ockova-
nie na svete proti detskej obrne sa vykonalo v roku
1957 na Slovensku Salkovou vakcinou. V priebehu
10 dni boli na Uzemi celého Slovenska zaockované
vsetky detivo veku 0— 7 rokov (9). Vdaka dosledne
zabezpecovanej surveillance vratane ockovania sa
u nds uz detskd obrna nevyskytuje od roku 1960.
Zial, snaha o jej celosvetové vyhubenie nebola
doteraz korunované uspechom a v rokoch 2010 -
2011 sa detska obrna vyskytovala este v 26 statoch
sveta. Na jar 2010 vznikla epidémia v Tadzikistane.
Ochorelo 583 0s6b, vécsina chorych ochrnula,
miniméalne 10 z nich zomrelo. Ochorenia sa za-
znamenali aj v Kazachstane, Turkmenistane, Rusku,
Cine. Prenos virusu pokracoval aj v Afganistane,
Pakistane, Nepale, 17 statoch Afriky. Vo februdri
2012 sa podarilo zastavit Sirenie v Indii (11, 20). Pri
dne$nom rozmachu cestovania pretrvava riziko
zavlecenia detskej obrny aj na Slovensko.

Dalsim prikladom je zaskrt (diftéria), ktory
sa na Uzemi Slovenskej republiky nevyskytuje od
roku 1970. Pred zavedenim ockovania sa zazname-
navalo 600 — 1 300 pripadov ochorenia na diftériu
ro¢ne. Taka priazniva situdcia, aka je na Slovensku,
vsak nie je vo vietkych vyspelych statoch. V rokoch
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1992 - 1995 prebehla epidémia zaskrtu v krajinach
byvalého Sovietskeho zvazu, kde ochoreli prave
neockovani a nedostato¢ne ockovant. Pricinami
vzniku epidémie boli pokles zaockovanostiz dévo-
dov strachu z kontraindikécii o¢kovania, nedovery
laickej populcie aj zdravotnikov k o¢kovaniu. Doslo
k poklesu imunity. K sireniu ndkazy prispeli aj velké
presuny populacie, vyvolané rozpadom byvalého
Sovietskeho zvazu, rozpad zdravotnickych sluzieb
a nedostatok potrebného mnozstva vakciny a séra
na prevenciu a lie¢enie v najpostinnutejsich statoch.
Na vrchole epidémie v roku 1995 bolo regiondine-
mu Uradu SZ0 v Eurépe hldsenych viac ako 50 000
pripadov zaskrtu. Nasledovali mimoriadne ocko-
vacie kampane, vdaka ktorym sa dostala choroba
vo vacsine statov pod kontroly, ale stéle trva spo-
radicky vyskyt zaskrtu a tym a riziko zavlecenia na
Slovensko. Kazdy rok hlasi v Eurdpe najvyssi ro¢ny
vyskytzaskrtu Litva, ale 83 % zo vietkych hldsenych
pripadov v rokoch 2000 — 2009 bolo v Ruskej fe-
derdcii a na Ukrajine. Najvacsie riziko umrtia bolo
u dojciat, ktoré nedosiahli vek ukoncenia zaklad-
ného ockovania, ale zomierali aj dospeli. Vacsina
(75 %) pacientov mala nelpiné ockovanie, medzi
zomrelymi dospelymi bolo 74 % neockovanych
a medzi zomrelymi doj¢atami bolo 93 % neoc-
kovanych (13, 14). Tieto Udaje zddrazriuju potrebu
zachovania vysokej zaockovanosti, ak nechceme,
aby na zaskrt zomierali ludia aj na Slovensku.
Slovensko patrf k ojedinelym statom v Eurdpe,
v ktorych sa od roku 2004 udrziava nulovy vyskyt
domdcich osypok, a to vdaka vysokej zaockova-
nostia teda aj vysokej kolektivnej imunite. V roku
2003 sa potvrdilo 19 pripadov u migrantov v troch
uteceneckych taboroch. V suvislosti s touto



epidémiou boli zaznamenané v roku 2004 dva
pripady ochorenia. Prvé ochorenie bolo u 16-ro¢-
ného utecenca z Gruzinska. Druhé ochorenie
bolo u 41-ro¢nej lekdrky infekéného oddelenia,
kde bol hospitalizovany spominany utecenec.
Lekarka nebola v ramci protiepidemickych opa-
treni ockovang, lebo tvrdila, Ze v detstve osypky
prekonala. V roku 2011 boli na Slovensku hlase-
né dve importované ndkazy, jedna z Francizska
a druhé z Anglicka. V EU bolo v tom istom roku
hldsenych 30 567 pripadov. V roku 2010 to bolo
30 264 pripadov, vac¢sina hlasenych pripadov
v Eurépe vratane 21 imrti sa v tom roku vyskytla
v Bulharsku. Epidémie s vysokou chorobnostou
vsak zasiahli aj Francuzsko, Taliansko, Rumunsko,
Spanielsko a Nemecko. V tychto $ttoch sa vyskyt-
lo viac ako 90 % vietkych hlasenych ochorenina
osypky v roku 2011 (15, 17, 18).

V obdobi od oktébra 2011 do septembra
2012 bolo hldsenych 30 116 pripadov rubeoly.
Najviac, 99 % vietkych hldsenych pripadov, hl3sili
Polsko a Rumunsko (24). Na Slovensku v obdobi
2002 - 2007 bolo hlasenych 16 pripadov, ale
od roku 2008 sme rubeolu nezaznamenali aj
napriek tomu, Ze v roku 2008 prepukla velka
epidémia rubeoly v Taliansku (17, 18).

Priazniva situdcia vo vyskyte mumpsu na
Slovensku je aj v porovnani s Ceskou republikou.
V roku 2011 bola chorobnost na mumps v SR
0,04/100 000 (2 pripady) a v CR 27:4/100 000. Tento
velky rozdiel spdsobuju asté epidémie mumpsu
v Ceskej republike. V prvom polroku 2011 bolo
v Cechéch hlasenych 968 ochoreni, 69, t.j. 71 %
bolo komplikovanych. Najcastejsou komplika-
ciou u muzov bola orchitida (53,6 % komplikacif).
U dievcat bol priebeh komplikovany v 18,8 %, naj-
situdciu pomohlo vyriesit az mimoriadne ocko-
vanie. Dovodom su rozdiely v ockovacej schéme
v Cechéch a na Slovensku. Na Slovensku sa podava
prvé davka vakciny v 15. mesiaci Zivota a druhd v 11.
roku.V Cechéch sa prva davka vakciny podéva tiez
v 15. mesiaci Zivota, druha sa viak aplikuje uz v 21.
az 25. mesiaci. Mozno predpokladat, Zze po 10— 15
rokoch dochadza u ockovanych ¢eskych detik po-
klesu hladiny protildtok. Preto v Cechach uvazuju
o zavedeni dalsej davky vakciny. Vek preockovania
chcu cielene ur¢it az po vykonaniimunologickych
prehladov (12, 17).

Ohrozenie Gspechov ockovania
Tieto Uspechy, ktoré spolo¢nym Usilim do-
siahli najmé pediatri a epidemiolégovia su vak
Coraz viac ohrozované réznymi aktivitami. Jednou
z nich je kampan za slobodnu volbu oc¢kovania.
Mézeme diskutovat o tom, ¢i by sa aj pri zruseni

povinnosti neudrzala vysokd zaockovanost. Dnes
ma rodi¢ moznost odmietnut ockovanie. Pri kon-
trole o¢kovania k 31.8.2011 bolo zistenych spolu
892 odmietnuti. Z tohto bolo 296 kompletnych
odmietnuti - 0,5 % deti z jedného ro¢niku naro-
denia a 363 ¢iasto¢nych odmietnuti zékladného
ockovania — 0,6 %. Rodicia odmietli preockovat
161 detf a v 72 pripadoch poZiadali o posun o¢-
kovania do vyssieho veku dietata (8). Nie su to
alarmujuice pocty, je vsak potrebné sledovat trend
odmietania. Pri intenzite antivakcina¢nych kam-
pani mozno ocakavat ich narast. Obavy st najma
70 zvacsovania proporcie neockovanej populdcie,
atym aj straty kolektivnej imunity. Ta zabezpe-
Cuje, Ze pdvodca nadkazy, napr. virus osypok, sa aj
po zavleceni na Slovensko neméze dalej sirit, pre-
toze ,nenachadza” vnimavé osoby. Tato situacia
sa vak moze zmenit. Pochybovat o zachovanf
vysokej zaockovanosti po zruseni povinného o¢-
kovania je na mieste, ak si zoberieme za priklad
ktorékolvek ochorenie, proti ktorému je ockova-
nie len odporucané. Ci uz su to rotavirusové gas-
troenteritidy, klieStova encefalitida, alebo chrip-
ka. Zaockovanost u nich nedosahuje ani 10 %.
Okrem toho zruenim povinnosti ockovania by
stat dal verejnosti najavo, Ze uvedené choroby
uZ nie su pre neho prioritou. Nasledne by doslo
k vdznemu ohrozeniu zdravia verejnosti. Treba si
polozit otézku, kto by bol potom zodpovedny za
zbytocné umrtia? Odporcovia o¢kovania? Urcite
nie. Za zdravie su zodpovednf lekari a rodicia detf.
Ked' su rodicia zavadzani, lekar, ¢i uz pediater,
alebo epidemioldg, je ten, ktory ma konat na
zaklade svojich vedomosti zalozenych na vedec-
kych dokazoch. Nie vzdy je to vsak jednoduché.
Ockujuci pediater méze podat rodicom zakladné
informécie, nema viak vzdy ¢as na dihsie rozhovo-
ry. Preto boli na regionalnych uradoch verejného
zdravotnictva od roku 2012 zriadené poradne
ockovania. Ich Uspesnost je este skoro hodnotit,
dolezity je kazdy pripad presvedcenia rodicov
0 uzito¢nosti ockovania ich dietata. Musime si
zvyknut, ze v demokratickej spolo¢nosti a pri
dostupnosti internetu sa aktivitdm namierenym
proti o¢kovaniu neda zabranit. Kritici o¢kovania tu
boli uz v 18. storoci, ked este ani nebolo povinné.
Keby vtedy ludia dali na ich nézory, dodnes by
sme zomierali aj na pravé kiahne, ¢ize na chorobu,
ktord bola ockovanim vykorenend na celom svete.
Preto sa dnes proti nej neockuje.

Odporcom ockovania v sucasnosti poma-
ha internet, ktory vyuzivaju na ,plny Gvazok”.
V zahrani¢i prebehlo v minulosti vela kampani
zameranych proti ockovaniu detf napr. proti
pertussis, zial niektoré z nich boli Uspesné. Boli
zamerané na vyvolanie neddvery v bezpecnost
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vakcin a spochybnenie potreby ockovania pri
nizkom vyskyte choréb. Kampane prebehli vo
vyspelych krajindch, napriklad v USA, Velkej
Britanii, Svédsku a Nemecku, ale aj v inych $ta-
toch zapadnej Eurépy. Vysledkom bol vyznamny
pokles poctu oc¢kovanych detf a nasledne vzo-
stup chorobnosti. Prakticky vzdy su veducimi
aktivistami tychto kampani osoby, ktoré su za-
stancami prirodnej, alternativnej alebo celostnej
mediciny, homeopatie a pod. (2, 3, 5, 6, 16).

Ockovaniu pripisuju jeho odporcovia vznik
takych ochoren, ktorych pricina nie je zndma.
Typickym prikladom bolo tvrdenie, Zze ,thiomersal
vo vakcinach spdsobuje autizmus” (4). Thiomersal
je dezinfek¢na latka, ktord zabranuje kontami-
nacii vakciny. Pouziva sa pri viacddvkovom ba-
lenf vakcin, aby pri opakovanom napichovani
ampulky nedo3lo ku bakteridinemu znecisteniu
jej obsahu. Vakciny dodédvané v jednorazovych
striekackach thiomersal neobsahuju, pretoze
nie je na to dévod. Odportcanie ukoncit jeho
pouzitie vo vakcinach sa zakladd vyhradne len
na respektovani principu ,predbeznej bezpec-
nosti’, ktory prijala Eurépska unia. Thiomersal sa
vo vakcinach pouziva uz 85 rokov, podobne ako
aj v o¢nych kvapkach. Preco vznikla panika okolo
thiomersalu? V roku 1999 sa v USA objavili obavy
z expozicie ortutou po oc¢kovani vakcinami, ktoré
ho obsahovali. Vychéddzali z toho, ze kumulativne
mnozstvo ortuti po ockovani dojciat vietkymi od-
porucanymi davkami vakcin s obsahom thiomer-
salu by mohlo prekrocit bezpecnostny limit, ktory
stanovil americky Urad pre metylortutové zlu-
¢eniny. Prepardty s obsahom metylortuti sa pou-
Zivaju ako postreky rastlin a su toxické. Thiomersal
sa vsak metabolizuje v organizme na etylortut.
Pripustné hladiny etylortuti neboli doteraz stano-
vené. Vedci vo viacerych vyskumoch porovnavali
pdsobenie etylortute a metylortute na ¢loveka
a vysledky jednoznacne preukdzali ich rozdiely.
Predovsetkym biologicky pol¢as rozpadu ety-
lortuti je krat3i (2,1 — 8,6 dha) nez polcas rozpadu
metylortuti (21,5 dna). Expozicia etylortutou po
ockovanije kratkodoba. Nebezpecna je dlhodoba
expozicia vysokymi ddvkami v oblastiach, kde je
kontaminované prostredie (1).

Pri svojej kampani vo volbach za sendtora
Kalifornie v roku 2003 Arnold Schwarzenegger
prislubil vzhladom na vzostup poctu autistickych
detf, Ze v pripade zvolenia zakdze pouzivat vakci-
ny s obsahom thiomersalu. Pri¢ina vzniku autizmu
dodnes nie je dokazang, ale skupiny bojujtce pro-
ti o¢kovaniu ju pripisovali expozicii thiomersalu
vo vakcinach. Sendtor Arnold Schwarzenegger
po nastupe do funkcie slub dodrzal a vakciny
s thiomerzalom zakazal. Po rokoch sledovania sa
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ukdzala nespravnost jeho rozhodnutia. Aj napriek
zékazu thiomersalu vo vakcinach sa v Kalifornii vy-
skyt autizmu nezmenil a stupa tak ako v Statoch,
ktoré thiomersal stale pouzivaju.

Ulohu thiomerzalu pri vyskyte vyvojovych
poruch deti sa snazili zistit v Kanade v studii,
do ktorej bolo zaradenych 23 635 deti. Cielom
studie bolo zistit prevalenciu vyvojovych porich
a zhodnotit vplyv prerusenia pouzivania vakcin
s obsahom thiomersalu od roku 1996 do roku
2009 na ockovanie detf. Vysledky $tudie potvrdi-
li, ze prevalencia poruch sa v sledovanom obdo-
bizvysila o 1 % a vysadenie thiomerzalu z vakcin
neovplyvnilo riziko ich vzniku (7). V $tudii, ktora
zahriiovala 256 deti s autizmom a 752 kontrol
nebolo zistené zvysené riziko vzniku autizmu
po ockovani vakcinami s obsahom thiomerzalu
ani po podani pripravkov s obsahom imunoglo-
bulinov (10). V sucasnosti je dokdzané, Ze vznik
autizmu ma genetické priciny, ale ovplyvhuju
ho aj faktory Zivotného prostredia, ktoré v3ak,
zatial nie si zndme. Preto Americky Ustavny sud
rozhodol neodskodnit autistické deti. V jeho
rozhodnutf sa okrem iného udava, ze: , Autizmus
je obavand diagndza, ktord spodsobuje rodindm
nespocetné tazkosti, ale obvirovanie o¢kovania
bez dbkazov iba ublizuje ostatnym rodindm,
ktoré mozu byt natolko vystrasené, ze nedaju
svoje deti ockovat. Detom s autizmom by viac
pomohlo, keby finan¢né prostriedky, ktoré da-
vaju aktivisti pravnikom, venovali vyskumu na
objasnenie pravych pricin autizmu” (19).

Odporcovia oc¢kovania nemaju zdbrany vo
vyvoldvani aspor pochybnosti, ked uz nie paniky
medzi rodi¢mi. Vyslovit a zverejnit pochybnosti
je velmi jednoduché a rychle, potvrdit, alebo
vyvratit ich vyZaduje seriézne dlhodobé sledo-
vania a studie. Ked'sa vsak Studiami vyvrati jedno
tvrdenie, odporcovia pridu s novym a o starom,
nepotvrdenom, uz nehovoria. Cestou, vediicou
k spochybneniu ich argumentov je zverejfiova-
nie vysledkov $tudif, ktoré ich tvrdenia nepotvr-
dzuju. Pri pohlade do minulosti zistime, Ze vakcina
DTPw mala byt vo Francuzsku pricinou nahleho
Umrtia deti, ordlna polio vakcina pri¢inou vzni-
ku AIDS, alebo MMR vakciny mali byt vo Velkej
Britanii pricinou vzniku Crohnovej choroby, VHB
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vakcina mala u ockovanych vyvolavat roztrisenu
sklerézu, MMR vakciny autizmus. Ziadne z tychto
tvrdenf sa nepotvrdilo.

To viak neznameng, Ze sa bezpecnosti vak-
cin a vykonu oc¢kovania nema venovat patri¢na
pozornost. Hldsenie zdvaznych a neocakava-
nych neziaducich Ucinkov kazdého lieku vra-
tane oc¢kovacej latky je vecou profesionéinej
cti kazdého lekdra. Nikto z ockujlcich nechce
ockovaného poskodit. Jedine na zaklade hlase-
nych pripadov neziaducich Ucinkov oc¢kovania
je mozné prijimat opatrenia a robit zavery. Ak
obavy rodicov maju redlny podklad (zavazné
reakcie pri predchédzajlcej vakcinacii, alebo
dokonca poskodenie zdravia u dietata alebo
jeho surodenca), je mozné vyuzit ambulancie
zriadené pre ockovanie rizikovych detf.

K prirodzenym obavam z o¢kovania zo stra-
ny rodicov by mal pediater pristupovat s porozu-
menim, bez agresie a podla zasad lekarskej etiky.

Zaver

Ockovanie je vedecky overeny a najucinnejst
sposob, ako predchéddzat ochoreniam. Tvorba o¢-
kovacieho kalendéra je zloZity proces, ktory vyZa-
duje spolupracu odbornikov s dlhoro¢nymi sku-
senostami a vedomostami. Slovensky oc¢kovaci
program patril a stale patri medzi najlepsie na sve-
te. Je predmetom obdivu odbornikov v proble-
matike verejného zdravotnictva. O tom, ze stra-
tégia ockovania je na Slovensku velmi dobre
rozpracovand, sved¢f jednoducha Statistika: vy-
skyt infekénych choréb, proti ktorym sa povinne
ockuje, je na Slovensku nulovy, alebo sa rata na
jednotlivé pripady, neraz blizko nule. To, ¢o ¢lovek
ma, ¢asto oceni, az ked to strati. Treba len dufat,
7e Slovensko nezide s nastUpenej dlhoroc¢nej
cesty a aj nadalej bude potvrdzovat vyborné vy-
sledky vo vyskyte chordb, ktorym sa da zabranit
oc¢kovanim. Vazit si zdravie znamend chrdnit si ho.
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