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Je vakcinacia pricinou vzniku diabetes mellitus
alebo autizmu? (kazuistiky UDZS)
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Ciele: Prezentované kazuistiky analyzuju poskytovanie zdravotnej starostlivosti maloletym pacientom, u ktorych boli diagnostikované
ochorenia DM 1. typu a u dalSieho pacienta priznaky poruchy autistického spektra (PAS) v ¢asovej suvislosti s pravidelnym ockovanim.
Cielom prezentacie kazuistik, poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientom, bola informacia o spésobe hodnotenia spravnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zmysle zakona €. 576/2004 Z. z. a zarovei v ramci poucenia pre prax bolo ciefom poukazat na
konkrétnych pripadoch na vznik a priebeh ochorenia DM typ 1 a PAS a prezentovat odborné argumentacie, ktoré popieraju pric¢innu
suvislost vyskytu niektorych ochoreni u deti a o¢kovania.
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Zdravotnu starostlivost u troch prezento-
vanych pripadov poskytovali detom vieobec-
ni lekari pre deti a dorast (VLDD). Aj napriek
sprdvnemu postupu pri poskytovanizdravotnej
starostlivosti v rdmci preventivnej zdravotnej
starostlivosti a vykonu oc¢kovania sa nasledne
diagnostikovalo ochorenie (DM typ 1 a u dal-
sieho pacienta autizmus). Rodicia davali vznik
uvedenych ochoreni u svojich deti do pricinnej
suvislosti s aplikdciou ockovacej latky, ktord bola
podana v rdmci pravidelného ockovania.

Kazuistika 1

Zakonny zéstupca maloletého 13-ro¢ného
pacienta vyjadril nespokojnost s postupom
vieobecnej lekarky v stvislosti s podozrenim
na vznik DM 1. typu po ockovani vakcinou
Dultavax (vakcina proti z&skrtu, tetanu a det-
skej obrne) a upozornil na pochybenie lekdra
v tom, Ze nenahlasil ochorenie DM ako kom-
plikdciu po ockovani. Podla matky: ,vakcindcia
u jej dietata bola v pricinnej stvislosti s ndsledne
zistenym ochorenim”.

Anamnéza, objektivne vysetrenia
a epikritické zhrnutie

(Vybrané zo zdravotnej dokumentiacie)

Malolety 13-ro¢ny pacient (M) mal v zdra-
votnej dokumentdcii podla Udajov osobnu
anamnézu bez pozoruhodnosti, bez akychkol-
vek patologickych stavov v anamnéze, v rodin-
nej anamnéze bol Udaj o vyskyte diabetes mel-
litus 2. typu u starého otca dietata.

Pri preventivnej prehliadke v 11. roku Zivota
zistené: glykémia v norme, zisteny zvyseny
cholesterol, v roku 2007 dieta (11 r) zaockované
proti hepatitide B — Euvaxom bez vedlajsich
Ucinkov a patologickych prejavov.

Dna 12.01.2009 (13-ro¢ny) bolo realizované
ockovanie proti tetanu, zaskrtu a detskej obrne
vakcinou Dultavax. V rdmci preventivnej prehliad-
ky sa vykonali aj odbery krvi (glykémia, chole-
sterol) — negat. (vykony vykdzané aj zdravotnej
poistovni z 11. 12. 2008).

Podla udajov matky koncom janudra doslo
k ndstupu polydrie a polydipsie u dietata.

Dria 03. 02. 2009 u vieobecnej lekdrky pre
deti a dorast bol zisteny v moci cukor a ketény,
glykémia 18,9 mmol/I.

Dieta bolo lekarkou odporucené na hospi-
talizaciu do NEDU (N&rodny endokrinologicky
a diabetologicky uUstav, n. o. v Lubochni) k vy-
konaniu diferencidlnej diagnostiky. Dg. zaver:
novozisteny diabetes mellitus 1. typu. Po
nastaveni na lie¢bu bolo dieta prepustené v sta-
bilizovanom stave na komplexnej substituc¢nej
liecbe do odbornej ambulantnej starostlivosti.

Posudenim spravnosti diagnostickych a lie-
Cebnych postupov pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti (rozsah vykonov a ndplr preven-
tivnej prehliadky v zmysle zékona 577/2004 Z. z.
pril. €. 2, vykon oc¢kovania, diagnostika DM a ma-
nazment pacienta na $pecializované pracovisko)
bolo mozné konstatovat, Ze zdravotna starost-
livost maloletému pacientovi bola poskyt-
nutd spravne (nedoslo k poruseniu § 4 ods.
3 zadkona ¢. 576/2004 Z. z, nakolko boli vykonané
vietky dg. vykony na spravne urcenie choroby
(DM) a zabezpecenie vcasnej a Ucinnej liecby.
Vzhladom k stanoveniu diagnézy DM typ 1 sa
nedalo zabranit vzniku manifestnych prejavov.

Kazuistika 2

Dal3i pripad sa tykal maloletého 2-roéného
pacienta (Z). Matka dévala do pri¢innej stvislosti
vznik DM 1. typu u svojho dietata s ockovanim
vakcinou Priorix (vakcina proti morbildm, rubeole
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a parotitide) a vyjadrila nespokojnost s postupom
vieobecnej lekarky. Lekarka podla matky pochy-
bila aj v tom, Ze nenahlasila DM typ. 1 ako kom-
plikdciu po ockovani, nevykonala vietky vykony
v ramci preventivnej prehliadky pred ockovanim,
porusila pokyny pri o¢kovani. (cit: ,Dieta md byt
zdravé, okolie neinfekcné, nesmie byt fyzicky vycer-
pané, nevhodny mesiac pre ockovanie je februdr,
ked'je vysokd chorobnost a preto bolo nutné odloZit
ockovanie na neskorsie obdobie.”)

Anamnéza, objektivne vysetrenia
a epikritické zhrnutie

(Vybrané zo zdravotnej dokumentécie )

V zéznamoch zo zdravotnej dokumentdcie
maloletej 2-ro¢nej pacientky bola zistend infor-
macia z rodinnej anamnézy, Ze u starého otca
dietata bol v 24 rokoch veku zisteny DM 1. typu.

Osobna anamnéza u dietata bola bez pozo-
ruhodnostf, bez akychkolvek patologickych stavov,
v anamnéze zistené iba bezné infekty HDC, dieta
bolo plne dojcené, predchddzajice ockovania
realizované v termine, podla platného ockovacieho
kalendéra (Infanrix hexa, 3 davky), bez reakcif.

12.2.2008 (ako 17-mesacnd) zdravd, zaoc-
kovana IV. davkou DTwP-Priorix. Poucenie a in-
formovany suhlas bol podpisany v ZD.

28.3.2008 Dg. J3 (Chronické choroby man-
dli a adenoidného tkaniva). Liecba: Penbene,
Panadol, Diazepam

18. 4. 2008 kontrola, stav upraveny, zdrava

22.4.2008 podana . davka Prevenar (pneu-
mokokova vakcina)

29.7.2008 podana Il. ddvka Prevenar

Pri oboch kontrolnych vysetreniach pred
oc¢kovanim neboli u dietata zistené kontraindi-
kécie, dieta bolo objektivne vysetrené a v Case
ockovania zdravé.
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2. 8.2008 navsteva LSPP - teplota 39 °C,
viac pila, zacala sa pomocovat (predtym uz
bez plienok), v moc¢i cukor+++, glykémia 20,5
mmol/l

3. 8. - 13. 8. 2008 dieta hospitalizované
v DFN s novomanifestovanym DM 1. typu. Dieta
nastavené na inzulinoterapiu, rodicia edukovani,
dieta prepustené do ambulantnej starostlivosti
v dobrom klinickom stave.

Preverenie spravnosti diagnostickych a lie-
¢ebnych postupov pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti (rozsah vykonov a naplf preventivnej
prehliadky v zmysle zdkona 577/2004 Z. z. pril. . 2,
vykon ockovania) potvrdilo, Ze nedoslo k poruse-
niu § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z a zdravotna
starostlivost maloletej pacientke bola poskyt-
nuta spravne. U dietata boli vykonané vsetky
diagnostické a lie¢ebné postupy v ramci preven-
tivnej zdravotnej starostlivosti. Jednoznacne sa
véak dal vylucit vznik DM u maloletej pacientky
ako neziaduca reakcia po ockovani vakcinou proti
morbildm, rubeole a parotitide (Priorix).

Je preukazana pricinna suvislost
DM typu 1 a ockovania?

Diabetes mellitus 1. typu (tzv. detskd cuk-
rovka) patri k ochoreniam, ktoré vznikaju v det-
skom veku a pri ktorom dochédza k poskodeniu
vylu¢ovania horménu inzulinu z 3-buniek pan-
kreasu. Bunky produkujice inzulin s postihnuté
autoimunitnym procesom — takéto mechanizmy
su pricinou viacerych ochorenf (napr. reumatic-
kych chordb, zapalu stitnej Zlazy, ochoreni mozgu,
koze atd). Presna pricina nebola zatial zistena.
Za faktory, ktoré sa podielaju na vzniku ochore-
nia sU povazované vrodené genetické poruchy
v tzv. HLA systéme. Rozdiely vo vyskyte ochorenia
v roznych krajindch a populaciach svedcia o podi-
ele dalsich faktorov, ako napr. predchéddzajice in-
fekéné ochorenie (napr. virusom typu Coxsackie)
(1), chybajuce dojcenie, prilisna hygiena a pod.
Studoval sa aj mozny vplyv vakcin, ktory sa viak
nepreukazal ani pri jednej vakcine (2). Diabetes
je v detstve pomerne ¢asté ochorenie a prave
v tomto obdobif sa vykondvaju viaceré ockovania.
V ¢asovom obdobi po pourziti akejkolvek vak-
ciny sa mozu objavit rébzne ochorenia. To viak
automaticky neznamend, ze ockovanie vyvolalo
dané ochorenie. Ide o ¢asovu zhodu dvoch
samostatnych procesov — ockovania a vzniku
ochorenia. Pri diabete 1. typu (detskom diabete)
sa nezistilo, ze by zaockované deti mali ¢astej-
Sie diabetes, neZ nezaockované. Medzindrodné
Studie vo viacerych krajindch nezavisle (Dansko,
USA) nedokazali pricinnu suvislost vzniku DM
1. typu k ockovacej latke.
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V Dénsku bola realizovana $tudia, kde sa na
zaklade zdznamov o ockovani deti narodenych
v rokoch 1990 az 2000 zistovala suvislost medzi
ockovanim deti a potvrdenou diagnézou diabetes
mellitus 1. typu. Zavery Studie potvrdili, Ze neexis-
tuje pri¢inna stvislost medzi oc¢kovanim a vzni-
kom tohto ochorenia. Zarover sa potvrdilo, Ze ani
u detf, ktoré st geneticky predisponované k vzniku
ochorenia, neexistuje Ziadny vztah s o¢kovanim (3).
V/ USA sa realizovala Studia, do ktorej boli zahrnuté
dostupné kompletné zdznamy o ockovani detf
narodenych v rokoch 1988 az 1997. Rovnako sa
nenasiel dokaz o tom, Ze by akédkolvek ockovacia
latka zahrnutéd do ockovacieho kalendara sposobila
riziko vzniku diabetes mellitus.

Vykonané studie skimajlce pricinny vztah
medzi oc¢kovanim a vznikom akéhokolvek ocho-
renia sa realizovali v dlhom ¢asovom obdobf
s pouzitim velkého suboru vzoriek, ¢o dokazuje,
Ze Studie vykazuju velkd $tatistickd silu. Poznatky
antivakcinac¢nych ,$pecialistov” sa opieraju iba
o zavery vysetreni jedného pacienta, resp. velmi
malej skupiny deti, ¢im sa vysledky takychto
,StUdil” stédvaju neobjektivne. Mnohokrat tieto
dohady nie su spravne medicinsky zdokumen-
tované.

Vznik DM u pacienta ako neziaduca reakcia
po oc¢kovani proti tetanu resp. inymi vakcinami
uvedenymi v kazuistikdch sa d& jednoznacne
vylucit.

Kazuistika 3

Tretim je pripad maloletého pacienta, kto-
rého rodicia davali do pri¢innej stvislosti o¢-
kovanie a diagnostikovany autizmus u dietata,
postup lekdrky hodnotili ako zanedbanie zdra-
votnej starostlivosti, a vyjadrovali pochybnost,
¢i kombinacia podanych vakcin bola testovana
a bezpecna pre deti.

Malolety pacient (M) (nar. 2007) absolvoval
v maji 2008 (vek jeden rok) preventivnu preh-
liadku spojent s podanim tretej davky Infanrix
hexa (vakcina proti Siestim ochoreniam: zaskrtu,
tetanu, pertussis, hepatitide B, poliomyelitide
a ochoreniu, ktoré vyvolava Haemophilus influ-
enzae typ b).

Dia 21. 5. 2008 (14 dni po vakcinacii) bol
podla udania rodic¢ov chory - hnacka. Udaj o név-
Steve lekdra nie je.

Dna 4. 6. 2008 - ockovany 7-valentnou
vakcinou Prevenar (konjugovanou pneumoko-
kovou vakcinou).

Diia 12. 8. 2008 - 2,5 mesiaca po ocko-
vani bol osetreny s horickami”

Dna 19. 8. 2008 - podand vakcina Priorix
(MMR) a Prevenar sucasne (na rézne strany tela).

Podla udania rodicov:,..od toho momentu
sa stav dietata zhorsil, zacal encefalicky krik, a dieta
bolo v priebehu roka 13-krdt choré s horuckami,
infekciami, hnackami. Stav sprevddzal zaostdva-
nie vyvoja, strata reci, zmeny sprdvania. Lekdrka
zle vyhodnotila zdravotny stav, cakala do jeho
3 rokov. Vtedy uz bol synov stav nezvrdtitelny. Dieta
Jje v starostlivosti réznych Specialistov a jeho stav je
hodnoteny ako autizmus.”

Anamnéza, objektivne vysetrenia
a epikritické zhrnutie

(Vybrané zo zdravotnej dokumentécie )
Dieta narodené zo 4. fyziologickej gravidity,

poérod v 40. tyzdni, skalend plodova voda, pérod-

ny traumatizmus (fract. klavikuly, syndrém mod-
rej masky, kefalhematdm), s naslednym ikterom,
ale dobrou popoérodnou adaptaciou.

(predtym mala matka 2-krat spontanny po-
trat, jedno dieta narodené zdravé)

Malolety pacient bol u VLDD v komplexnej
zdravotnej starostlivosti od maja 2007. Podpisany
informovany suhlas s navrhovanou zdravotnou
starostlivostou je v zdravotnej dokumentdcii
(ZD).

V dekurznych listoch v ZD - zdznamy nor-
malneho vyvinu, niekolko ochorenf - infektov
hornych dychacich ciest s teplotou, liecené bez
ATB ale aj s ATB, ochorenia GIT-u s redsimi stoli-
cami, zvladnuté beZnou terapiou bez ATB.

Preventivne prehliadky vratane pravidelné-
ho oc¢kovania boli v terminoch a bez udavanych
komplikacii a neziaducich reakcif.

Dia 12. 5. 2010 pri prehliadke je konsta-
tovanie psychomotorickej retardacie a odmie-
tania rozpravania, objednané boli vysetrenia
u Specialistov.

Dna 1. 7. 2010 je zaznamenané posledné
vysetrenie u zmluvnej VLDD pre akutny infekt
(nasledne doslo k zmene VLDD - 19. 7. 2010
zdovodu cit.,Novd lekdrka pripustila, Ze by mohlo
ist o postvakcinacné poskodenie a pomohla ndm aj
s hldsenim neZiaducich tcinkov na SUKL").

Nasledné odborné vysetrenia potvrdili
patologicky vyvoj dietata:

B Neuroldg: motoricky vyvin v norme k veku
— hyperkineticky, vyvinova retardécia reci,
susp. ADHD

B Pedopsychiater: vyvinové porucha reci,
emotivity

B Logopéd: naruseny vyvin reci, sprdvania
a emotivity v zmysle autistického spektra

B Gastroenterolog: dyspepticky syndrom, mal-
absorpény syn., intolerancia laktozy, v zavere
celiakdlny syndrom



B Genetické vysetrenie — bez pozitivity pripad-
ného genetického syndromu, bez nalezu
moznej vrodenej chyby metabolizmu
Zaver: autistickd porucha, malabsorp¢ny

syndrém (celiakia a intolerancia laktozy susp.).

Je preukazana pric¢inna suvislost
autizmu a ockovania?

Autizmus a autistické spektrum ochoreni
je nozologicka jednotka zahrriujica poruchu
psychického vyvinu trvalého charakteru, ktorej
pricina je doposial neobjasnend.

Typické — najcastejsie obdobie, kedy sa sta-
novuje diagndza je medzi druhym az tretim
rokom Zivota (zretelne vystupia do popredia
typické odchylky od psychického vyvinu - pre
autizmus patognomické).

Je teda skoro viac ako isté, ze autizmus ,za-
¢ne” v mnohych pripadoch v ¢asovej nadvdz-
nosti na ockovanie, ktoré je realizované v dru-
hom, resp. v tretom roku Zivota. Za vznik auti-
zmu bolo z uvedeného dévodu podozrievané
hlavne oc¢kovanie proti osypkam (resp. osypkam,
mumpsu a rubeole — MMR vakcina), ktoré sa
realizuje v 13. - 15. mesiaci veku Zivota. Vo svete
boli publikované mnohé odborné studie jed-
notlivych pripadov potvrdzujtce tito suvislost.
Tieto prace mali a maju zavazny spoloc¢ensky
a medicinsky dosah.

Napriklad v Anglicku préca Wakefielda
a spol. (publikované Wakefield AJ. MMR vacci-
nation and autism. Lancet. 354, 1999: 949-950),
v ktorej dokazoval vztah oc¢kovania proti osyp-
kam k vzniku autizmu viedla k pozastaveniu
plosného ockovania proti osypkam. Nasledkom
toho bol v Anglicku cely rad epidémii osypok aj
s Umrtiami (publikované v The Lancet Infectious
Diseases, Volume 9, Issue 7, Page 393, July 2009).

Druhou zlozkou, ktorej sa vo vztahu k o¢-
kovaniu pripisoval vyznam k vzniku autizmu,
bol obsah thiomerzalu (organickej ortuti ako
konzervans vo vakcinach). Analyza vyskytu au-
tizmu v Kalifornii po Siestich rokoch vyradenia
vakcin s thiomerzalom ukdzala, Ze jeho vyskyt
neklesol a stipal nezmenenym trendom — ako
pred jeho vyradenim (publikované v NEJM 2011).

V sucasnosti je najvyssimi svetovymi autori-
tami (WHO, AAP, CDC a i.) na zéklade vysledkov
rozsiahlych epidemiologickych analyz (4, 5, 6,
7, 8) jednoznacne vylicend pricinna suvislost
medzi autizmom a oc¢kovanim, ¢i expoziciou
organickej ortuti (thiomerzalu).

Ockovanie maloletého pacienta bolo rea-
lizované presne v zmysle platného ¢asového
kalenddra pravidelného povinného ockovania
deti na Slovensku a oc¢kovanie bolo vykonané
v stlade so zdkonom ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov a vyhlaskou MZ
SR €. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju po-
drobnosti o prevencii a kontrole prenosnych
ochoreni v zneni neskorsich zmien a doplnkov
(9,10).

Prebehlo bez akychkolvek adverznych re-
akcif a bez komplikacii - (v ZD nie su zdznamy
o0 Ziadnej reakcii po o¢kovani).

Na ockovanie boli pouzité vakciny schvé-
lené SUKL: Infanrix hexa, Priorix, Prevenar (ako
7-valentnd konjugované vakcina proti pneu-
mokokovym invazivnym ochoreniam), ktory je
v sUcasnosti v pravidelnom ockovani zaradeny
v intervaloch spolu s Infanrixom hexa (3-5-12
mesiac). V roku 2008 sa zavadzal do ockovania
a u detf nad jeden rok veku boli odporuc¢ané
dve dévky s odstupom 4 - 6 tyzdrov. Niet kon-
traindikacif jeho pouzitia spolu s inou vakcinou
- vratane MMR vakciny.

Vo vseobecnosti plati zésada, podporena
viacerymi Studiami, Ze je mozné a bezpecné
sicasne (v ten isty der) podat lubovolnd kom-
binaciu vakcin v pravidelnom ockovani na rozne
strany tela (11, 12).

U VLDD je v ZD podpisany informovany
sthlas s navrhovanou zdravotnou starostlivo-
stou.

Ochorenie u pacienta — autizmus a malab-
sorpc¢ny syndrom vznikol bez pricinnej stvislosti
s o¢kovanim, ochorenie bolo diagnostikované
v obvyklom obdobi — po prvom roku Zivota
a jeho vyvoj v Case aj priznakoch zodpoveda
vietkym zndmym kritéridm. Oc¢kovanie ako aj
celd preventivna a lie¢ebné starostlivost zodpo-
vedala vietkym poziadavkdm a norméam stano-
venym pre ¢innost VLDD. Ochorenia uddvané
matkou (febrility, hnacka, a pod.) boli mimo ¢a-
sovy ramec ockovania a boli osetrené beznym
spésobom v rdmci poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.

Ockovanie proti invazivnym pneumokoko-
vym nakazam (IPD), ktoré bolo do pravidelného
oc¢kovania zaradované v roku 2008, bolo u paci-
enta pri jeho veku (po roku Zivota) realizované
v odporucanej dvojdavkovej schéme — aplika-
cia druhej davky synchrénne s MMR vakcinou
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(Priorix) je v sulade s odporudc¢aniami a poznat-
kami plne bezpecna (11, 12).

Zdravotna starostlivost maloletému pa-
cientovi bola poskytnuta spravne (nedoslo
k poruseniu § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004
Z.z., nakolko boli vykonané vsetky diagnostické
vykony na spravne ur€enie choroby a zabezpe-
Cenie v¢asnej a Ucinnej liecby ako aj diagnostické
vykony pred vykonom ockovania (preventivna
prehliadka, zakon 577/2004 Z. z. pril. ¢. 2 a vykon
podania oc¢kovacej latky).
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