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Odmietnutie alebo odlozenie ockovania

MUDr. Jarmila Pertinacova

Odbor epidemioldgie, RUVZ Bratislava hl. m., Bratislava

Ockovanie patri k najuc¢innejsim stratégiam preventivnej starostlivosti a kazdy rok zachrani miliény Zivotov na celom svete. V désledku
antivakcina¢nych aktivit sa aj na Slovensku stéle ¢astejsie stretdvame s rodi¢mi, ktori odmietaju oc¢kovanie svojich deti. Okrem pravnych
aspektov oc¢kovania prinasame v ¢lanku i odpovede na niektoré najcastejsie argumenty rodi¢ov odmietajucich ockovanie.
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Refusal or postponement of vaccination

Vaccination is the most effective strategies for preventive care. Each year save milions of lives worldwide. As a result anti-vaccinations
activities is in the Slovak Republic constantly more parents, who reject to vaccinate their children. Besides the legal aspects of vaccina-
tion, the article answer bring of some of the arguments, which more parents reject vaccines.
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Uvod

Ockovanie patri k najuspesnejsim a najefek-
tivnejsim metddam v prevencii vzniku a Sirenia in-
fekénych ochoreniv populécii. U¢inné a bezpecné
vakciny poskytuju ochranu pred mnohymi ocho-
reniami, ktoré v minulosti nicili miliény fudskych
Zivotov. Dosledné a pravidelné ockovanie deti ve-
die k vytvoreniu vysokej kolektivnej imunity, ktora
je nevyhnutna pre prerusenie cirkuldcie pévodcov
ochoreniv populécii. Nazory na skodlivost oc¢kova-
nia ziskali na popularite len nedavno, paradoxne
v sUvislosti s Ustupom az elimindciou mnohych
infekénych ochoreni. Stipenci antivakcinacné-
ho hnutia podsuvaju verejnosti mnohé ¢lanky
a dojimavé pribehy poukazujuce na skodlivost
ockovania, ktoré su spracované a prezentované
ako neodskriepitelny fakt, i ked' ide o vedecky ne-
podloZené tvrdenia. Sticasna verejnost je nachylna
verit skor réznym pseudoargumentom a konspira-
tivnym tedridm ako vedeckym udajom a odbor-
nym studidm. V poslednom case narasta pocet
rodicov, ktorf odmietaju ockovanie svojho dietata
alebo Ziadaju o posunutie (odlozenie) ockovania
do neskorsieho veku dietata.

Ockovanie a legislativa

Ockovanie sa vykonava z dévodu ochrany jed-
notlivca ako aj celej spolo¢nosti pred infekciami,
ktoré vedu k zivot ohrozujicim stavom a rozsiah-
lym epidémiam, nakolko su prenosné z ¢loveka
na ¢loveka. Povinnost podrobit sa povinnému oc-
kovaniu vyplyva z § 52 ods. 1 pism. d) zakona MZ
SR ¢.355/2007 Z.z. 0 ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niek-
torych zakonov (dalej len zak. ¢. 355/2007 Z. z),
ktory stanovuje, Ze fyzicka osoba je povinna
podrobit sa v stvislosti s predchadzanim pre-
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nosnym ochoreniam lekdrskym vysetreniam
a diagnostickym skiskam, ktoré nie su spojené
s nebezpecenstvom pre zdravie, preventivnemu
podavaniu protildtok a inych pripravkov, povin-
nému ockovaniu, lieceniu prenosnych ochoren,
izolacii a karanténnym opatreniam. Nedodrzanim
tejto povinnosti sa rodicia dietata dopustaju
vzmysle § 56 ods. 1 pism. k) zdkona 355/2007 Z. z.
priestupku na uUseku verejného zdravotnictva,
za ktory je RUVZ opréavneny ulozit v zmysle § 56
ods. 2 uvedeného zakona pokutu.

Zaznam v zdravotnej
dokumentacii dietata

Kazdy lekar, ktory vykondva ockovanie, zazna-
menava vsetky Udaje o o¢kovani do zdravotnej do-
kumentacie. V stlade s § 13 ods. 3 vyhlasky MZ SR
¢.585/2008 Z.z. ktorou sa ustanovuju podrobnosti
0 ockovacich postupoch na povinné pravidelné
ockovanie 0s6b (dalej len vyhl. ¢. 585/2008 Z. z) sa
do zdravotnej dokumentécie zapise aj dovod, pre
ktory sa ockovanie neuskutocnilo. Pri odmietani o¢-
kovania je vhodné, aby rodi¢ (rodicia) podpisali toto
odmietnutie do zdravotnej dokumentdcie dietata,
nakolko rodic¢ bez potvrdenia odmietnutia svojim
podpisom mdze v budicnosti tvrdit, Ze o¢kovanie
vObec neodmietal. MOZe sa tak stat v pripade, ze
dieta ochorie na infekéné ochorenie, proti ktoré-
mu malo byt ockované a rodi¢ bez uvedeného
podpisu bude nasledne obvinhovat osetrujuceho
lekdra, hlavne, ak sa ochorenie skon¢i Umrtim alebo
s trvalymi nasledkami.

Posunutie (odlozenie) ockovania
Velmi ¢asto sa stretdvame s tym, Ze rodicia

neodmietaju ockovanie ako také, ale zvazuju po-

sunutie o¢kovania az po dovrseni 1. roku veku
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dietata, pripadne i neskér. Podrobnosti o ockova-
cich postupoch na povinné pravidelné ockovanie
0s0b, ktoré dosiahli urceny vek s uvedené v § 5
ods. 3 a prilohe ¢. 2 ¢ast A, bod 2 a 3 vyhl. MZ
SR 585/2007 Z. z. v zneni vyhlasky &. 273/2010.
Ockovanie vykondva prisludny lekdr prvého kon-
taktu po posudeni aktudlneho zdravotného stavu
alekdrskom vysetreni ockovanej osoby. Ockovanie
je mozné odlozit pri docasnych kontraindikaciach
ockovania (akutne hortckové ochorenie alebo iné
stredne tazké az tazké ochorenie, liecba vysokymi
davkami kortikoidov a pod.) v sulade s pisomnou
informéaciou pre pouzivatela a sihrnu charakteris-
tickych vlastnosti prislusnej ockovacej latky (lieku).
Zhodnotenie moznych docasnych kontraindikdcif
vykonava osetrujuci lekdr ockovanej osoby, pripad-
ne iny Specialista (neuroldg, imunoldg a pod).

Hlasenie odmietnutia (odlozenia)
oc¢kovania na RUVZ

V zmysle § 13 ods. 6 vyhlasky MZ SR
¢.585/2008 Z.z.vznenivyhlasky MZ SR ¢. 544/2011
je lekdr povinny oznamit kazdé odmietnutie resp.
posunutie o¢kovania na prislusny RUVZ. K hlase-
niu o odmietani o¢kovania ockujuci lekar pristUpi
po neuspesnom vysvetleni vyznamu ockovania.
Nezabezpecenie povinného ockovania malo-
letych deti resp. nepodrobenie sa povinnému
ockovaniu je kvalifikované podla § 56 ods.1 pism.
a) a k) zak. ¢. 355/2007 Z.z. ako priestupok na Use-
ku verejného zdravotnictva, a preto je potrebné
spradvnemu organu nahldsit skuto¢nosti, ktoré su
nevyhnutné pre objasnenie skutku a to: meno,
priezvisko a ddtum narodenia (bez rodného cisla)
dietata, meno, priezvisko a miesto bydliska rodica
dietata a uvedenie konkrétneho ockovania, ktoré
nebolo zabezpecené. Aby nedoslo k poruseniu



osobnych Udajov, ostatné naleZitosti potrebné
k prerokovaniu priestupku si doZiada prislusny
organ verejného zdravotnictva (napr. kdpia zazna-
mu, v ktorom je obsiahnuty nesuhlas s povinnym
oc¢kovanim aj s uvedenym datumom odmietnutia
ockovania a s podpisom zakonnej osoby a pod.).
Na poziadanie méze RUVZ v zmysle § 23 zékona
¢. 7171967 Zb. o spradvnom konanf poskytnut za-
konnym zastupcom dietata képiu tohto hldsenia.

Informovanie rodi¢ov o moznych
neziaducich reakciach

Mozné neZiaduce reakcie po ockovani a kon-
traindikécie ockovania su vypisané v pisomnej
informécii pre pouzivatela lieku. Pribalové informa-
cie o liekoch su zdrover uvedené na internetovej
strénke Statneho Ustavu pre kontrolu lieciv, ktory
je povinny viest zoznam registrovanych liekov
a schvalenych zdravotnickych pomdcok (www.
sukl.sk). Ockovacie latky v stlade s § 2 ods. 1 vy-
hlasky MZ SR ¢.518/2001 Z. z, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o registracii liekov, patria medzi imu-
nobiologické lieky. V sulade s § 25 ods. 11 zakona
€. 140/1998 Z.z. 0 liekoch a zdravotnickych poméoc-
kach v zneni neskorsich predpisov a o zmene a do-
plnenizakona Narodnej rady Slovenskej republiky
¢€.220/1996 Z.z. o reklame ,ak sa imunobiologicky
liek podava pacientovi v zdravotnickom zariaden,
pisomnu informaciu pre pouzivatelov poskytne
pacientovi alebo jeho zakonnému zastupcovi bez
vyzvania osetrujuci lekar ete pred podanim imu-
nobiologického lieku",

Potvrdenie o zdravotnej
sposobilosti pre zariadenia pre
deti a mladez

V predskolskom zariadeni méze byt umiest-
nené len dieta, ktoré je zdravotne spdsobilé na
pobyt v kolektive. Podla § 24 ods. 7 zak. 355/2007
Z.z.potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti, ktoré
obsahuje aj tidaj o povinnom ockovani, vyda
rodicovi (zédkonnému zastupcovi) dietata oset-
rujuci lekar. Ak prevadzkovatel predskolského
zariadenia nedodrzi niektoru z poZiadaviek na
umiestnenie dietata v predskolskom zariadeni
podla § 24 ods. 6 az 8 zak. ¢. 355/2007, dopusti sa
spravneho deliktu na Useku verejného zdravot-
nictva, za <o mu moze prislusny organ verejného
zdravia uloZit pokutu od 166 do 16 597 € (1, 2).

Argumenty rodicov odmietajucich
ockovanie

Pri presetrovani priestupku na RUVZ rodicia
uvadzaju rézne dovody, pre ktoré nechcu dat
svoje dieta ockovat. | ked sa ich ndmietky cas-
to opakuju, predsa prichddzaju stale s novymi

nevedeckymi argumentmi, len aby sa ,vyhli”
ockovaniu. Smutné viak je, ze rodi¢ia samotné
ochorenia podcenuju a nepovazuju ich prekona-
nie za riziko a ohrozenie zdravia svojho dietata.
Casto argumentuju tym, Ze oni alebo ich rodicia
prekonali osypky, zaskrt alebo iné infekéné ocho-
renie, a predsa su tu Zivi a zdravi, stretavaju sa
s nimi a vidia ich kazdy def. Nuz, v tomto mozno
s nimi suhlasit, pretoZe tych, ktori ochorenie
neprezili uz vidiet nemézu. A takych len na
Slovensku mézeme ratat na tisice.

1. Za pokles infekénych ochoreni je
zodpovedna lepsia hygiena a vyziva
a nie o¢kovanie

Vyhlasenie tohto typu je velmi casté u odpor-
cov ockovania. Zlepsenie socidlno-ekonomickych
podmienok a lepsia zdravotna starostlivost maju
nepriamy vplyv na vyskyt niektorych infekénych
ochorenf (lepsia vyZiva, vyvoj ATB a daldich lie-
¢ebnych metdd vedu k zvysovaniu preZitia u cho-
rych). Avak len vysoka zivotna troven, hlavne pri
respiracnych ochoreniach, neméze viest k elimina-
cii alebo poklesu infekénych ochorent. Variola bo-
la eradikovand i v Afrike a inych krajinach tretieho
sveta, kde v minulostiisuc¢asnosti viddne hlad, zlé
Zivotné podmienky a zI& zdravotnd starostlivost.
Z uvedeného vyplyva, Ze variola i v chudobnych
krajindch vymizla len vdaka o¢kovaniu. Udaje zo
SR a inych krajin, kde sa ockuje, poukazuju na
prudky pokles ochoreni po zavedeni ockova-
nia. Najlepsim dokazom v SR je vyskyt osypok
a ovcich kiahni. Proti osypkam sa ockuje a ich
vyskyt je uz dlhodobo nulovy. Proti ov¢im kiah-
nam sa u nas neockuje a chorobnost sa udrzuje
i v stcasnosti na vysokych hodnotach rovnako
ako pred 20. ¢&i 80. rokmi i napriek modernejsej
a hygienickejSej dobe (3). Ak by len hygiena bola
Ucinna v prevencii infekénych ochorenti, pre¢o
nevymizli ov¢ie kiahne proti ktorym sa neockuje,
ale vymizli osypky, zaskrt a iné ochorenia proti
ktorym sa ockuje?

2. Oc¢kovanie oslabuje a zatazuje
nezrely imunitny systém dietata
Novorodenci ziskavaju schopnost odpovedat
na cudzie antigény este pred pérodom,Ba T bun-
ky su pritomné od 14. gestac¢ného tyzdna. Hoci
fetalny imunitny systém ma velky potencial od-
povedat na mnozstvo cudzich antigénov, v ma-
ternici je pritomnych len velmi malo antigénov,
a preto su bunky imunitného systému pri pérode
primérne naivné. Od okamihu pérodu dochadza
k rozvoju aktivnej humoralnej i celuldrej imunity,
pretoZe pri porode sa deti dostdvaju z relativne
sterilného prostredia maternice do sveta pIného
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baktéri a inych mikroorganizmov (pri prechode
krckom maternice, pérodnym kanalom, nésledna
expozicia mikroorganizmami z okolitého prostre-
dia). Dojc¢atd velmi dobre odpovedaju na antigé-
ny, ktoré pre rozvoj imunitnej odpovede vyzaduju
pomoc T-buniek. Avsak, u deti priblizne do veku
2 rokov je B-bunkova odpoved na polysacharidy
vyznamne nizsia ako u dospelych. Z tohto dévodu
su dojcaté znacne citlivé na baktérie obalené po-
lysacharidom (napr. pneumokoky, meningokoky,
hemofily a pod.), nedokazu si proti nim vytvérat
protilatky a ochorenie sa obycajne konci's kom-
plikdciami alebo umrtim. Z uvedeného dévodu
boli pre deti do 2 rokov vyvinuté konjugované
vakciny. Doj¢atad maju kapacitu odpovedat na 10°
az 10" antigénnych podnetov, ¢o pri prepocte
znamena, ze kazdé doj¢a méa kapacitu odpovedat
asina 10000 vakcin v rovnakom case (pocitali sme
50 100 antigénmi v kaZdej vakcine). Samozrejme,
Ze v sUcasnosti nové moderné vakciny obsahuju
ovela menej ako 100 antigénov (v minulosti vak-
cina proti variole — 200 antigénov, celobunkova
pertussis — 3 000 antigénov, v sucasnosti hexa-
vakcina spolu s pneumo ma len 35 antigénov,
MMR = 24 antigénov). Uvedené Udaje ukazuju, ze
ak podavame dojc¢atu naraz 11 vakcin, tak potom
sa vycerpd”asi 0,1 % imunitného systému. Avsak,
nakolko sa naivné T a B bunky neustale dopiiaju,
vakcina vlastne nikdy neméze ,vycerpat” tento
Zlomok imunitného systému (4).

3. Ockovanie proti osypkam, rubeole
a parotitide moéze sposobit autizmus
Priciny autizmu nie su presne zndme, ale via-
ceré studie v rodinach a u jednovajecnych dvojciat
ukazali, Ze geneticky zdklad ma dolezity vplyv na
rozvoj autizmu. Pricinou méze byt i poskodenie
plodu pocas gravidity vplyvom toxickych latok
alebo infekcie (rubeola). Viaceré studie ukézali, ze
jemné naznaky poruchy mézu byt viditelné uz
v 2.— 3. mesiaci Zivota dietata (5). Vo vieobecnosti
savsak priznaky autizmu zvycajne prejavuju v prie-
behu druhého roka Zivota. Nakolko sa v tomto
obdobi oc¢kuje proti osypkam, rubeole a parotitide
(MMR), mnohi rodicia si automaticky davaju do
stvisu vyskyt ochorenia s uvedenym ockovanim,
i ked'ide len 0 navzdjom nesuvisiacu ¢asovu zhodu.
Medializovana studia A. Wakefielda tvrdiaca, ze
MMR vakcina je pricinou autizmu viedla k nedéve-
re ockovania a miliony rodicov nenechali svoje deti
zaockovat, ¢o malo za nasledok zvyseny vyskyt
osypok a vznik epidémiiiv oblastiach, kde sa toto
ochorenie prakticky nevyskytovalo. Uz od roku
1995 sa vykonavali Studie, ktoré skimali pricinnu
suvislost medzi o¢kovanim a vznikom autizmu.
Bolo realizovanych 13 odbornych studif v ramdci
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Eurdépy a Severnej Ameriky. Vo vietkych studiach
bolo k dispozicii velké mnoZstvo Udajov o ockovani
a dadtume vypuknutia autizmu. Po preskimani
vzoriek populdcie deti sa v ani jednej z tychto Studif
nepotvrdil pricinny vztah medzi o¢kovanim a vzni-
kom autizmu. Vo Velkej Britanii sa vyhodnotilo 498
deti s autizmom narodenych v rokoch 1979 a7 1992.
Napriek tomu, Ze sa potvrdil trend nérastu pripa-
dov autizmu, nebola pozorovana Ziadna zmena
v pocte diagndz autizmu po roku 1987, odkedy
bola pouzivand MMR vakcina, ktorej sa pripisoval
pricinny vztah so vznikom tohto ochorenia (6). Vo
Finsku a Dansku odbornici pouZili ndrodné registre,
z ktorych Cerpali Udaje o vakcinacnom statuse
a suvislostiach so vznikom autizmu. Sledovana
vzorka reprezentovala vyse 500 000 deti, ktoré
sa narodili v rokoch 1982 a7z 1998. Ani tieto Studie
nepriniesli Ziadne doékazy pricinnej suvislosti medzi
ockovanim MMR a autizmnom (7). V roku 2010 bolo
dokazané, Ze autori tedrif o pricinnej suvislosti o¢-
kovania a autizmu vedome manipulovali s Udajmi
pacientov, pri¢om spolahlivo zabezpecili sirenie
poplasnych sprav a odmietanie ockovania proti
MMR. I napriek tymto vedeckym ddkazom, mnoho
ludi este stale spaja ockovanie s autizmom. Studie,
ktoré sledovali tisice deti a vyvrdtili stvislost medzi
MMR vakcinou a autizmmom, su ¢asto verejnostou
automaticky hodnotené ako zIé a zaujaté. Naopak,
opac¢né vyjadrenie je ¢asto nekriticky vnimané ako
spravne (8).

4. Vakciny obsahuju skodlivé latky ako
thiomersal a hlinik

Thiomersal sa pouzival viac ako 80 rokov
na zabranenie kontaminacie vakcin pri viacdav-
kovom baleni. Thiomersal obsahuje ortut v po-
dobe etylortuti. Vietky Uvahy o jeho toxicite su
viak odvodené od preparatu metylortuti, ktora
je toxicka. Studie porovndvajlce etylortut (thi-
omersal) a metylortut, jednoznacne poukazuju
na ich Uplne rozdielne Gcinky na organizmus.
Etylortut sa vylucuje z organizmu pocas prvého
tyzdna a nehromadi sa v CNS, zatial ¢o metylortut
sa vylucuje do 2 mesiacov a ma toxicky Ucinok
na CNS a oblicky. Metylortut sa viak prirodzene
vyskytuje v zivotnom prostredi vo vode a cez
potravinovy retazec (zvieratd, ryby) sa méze do-
stat i do organizmu ¢loveka. TaktiezZ sa nachadza
i v dojcenskej vyZive a materskom mlieku. Obavy,
Ze by thiomersal mohol sposobit poskodenie detf,
sa ukazali ako neopodstatnené. Bolo vykonanych
viac ako 20 roznych epidemiologickych studif
(v USA, Velkej Britanii, Dansku, Kanade, Svédsku),
ktoré nepotvrdili vznik autizmu alebo neurolo-
gické poskodenie u detf, ktoré dostali vakciny
s thiomersalom. Od roku 1999 sa thiomersal vo
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vakcinach prestal pouZivat, nakolko sa zacali po-
uzivat jednorazové balenia vakcin. Aviak, mnohf
rodicia veria tomu, Ze bol z ockovacich I&tok od-
straneny pre svoj toxicky ucinok (9).

Hlinik sa pouziva v o¢kovacich latkach ako
adjuvans. Adjuvantné latky vo vakcinach posil-
AUju imunitnud odpoved na ockovanie a predl|-
Zuju U¢innost vakcin bez nutnosti navysenia
antigénu. Hlinik je beZne pritomny v Zivotnom
prostredi, vo vode, v rastlinach, pdde a vzduchu.
V materskom mlieku je obsah hlinika 0,04 mg/I,
v dojcenskej vyzive 0,7 mg/I. Davka hlinfka, ktoru
dieta dostane s ockovanim je v pasme bezpec-
nosti. Eurépsky liekopis uréuje, Ze maximalne
povolené mnozstvo hlinika v 1 davke vakciny
je 1,25 mg. Ziadna z vakcin pouzivanych v SR
v ramci plosného ockovania neobsahuje vacsie
mnozstvo hlinfka ako je povolené Eurédpskym
liekopisom (nase vakciny obsahuju od 0,125 do
0,625 mg/davka). ZataZ organizmu hlinfkom
z vakcin je ovela niz3ia ako z potravin (materské
mlieko, dojcenska vyziva). Mnohé studie a na-
sledne meta-analyzy nepriniesli dokazy o tom,
Ze zlU&eniny hlinika pritomné vo vakcinach by
spbsobili vazne alebo dlhodobé neZiaduce Ucin-
ky, ¢i poSkodenie zdravia (9, 10).

5. Dieta po oc¢kovani dostane cukrovku

Bolo vykonanych vela studii, ktoré hodno-
tili vztah medzi ockovanim a diabetom 1. typu.
Po rokoch sledovania a analyz nebola potvrde-
na pri¢inna suvislost medzi ockovanim a vzni-
kom cukrovky zavislej od inzulinu (tzv. prvy
typ). Spravidla ide o ndhodnu ¢asovu suvislost.
Predpoklad, Ze k vzniku diabetu méze dojst po
ockovani v dosledku aktivacie autoimunitného
procesu v pankrease nepotvrdila ani jedna kont-
rolovana Studia. Mnohé vedecké studie a objek-
tivne urobené analyzy suvis medzi o¢kovanim
a cukrovkou vylucili, dokonca viaceré vysledky
boli skér opacné — po urcitych ockovaniach bol
vyskyt cukrovky nizsi v porovnani s neockova-
nymi. Komplexnud analyzu o sUvise ockovania
a vznikom cukrovky u deti podava $tudia, v ktorej
sa sledovalo 739-tisic detf narodenych v priebehu
10 rokov. Vsetky deti boli sledované od narodenia
az po dosiahnutie priemerného veku 6,4 roka.
Vysledky tejto velkej Studie nepreukdzali suvislost
medzi vznikom diabetu a ockovanim. Obrovsky
rozsah tejto analyzy poskytol zavery, ktoré praktic-
ky uzavreli kapitolu pochybnosti o o¢kovani ako
ojednoznacnej pricine vzniku cukrovky u deti (11).
Viaceré studie vsak poukazujy, Zze vyznamnym
spustacom s klinickou manifestaciou diabetu
zavislého od inzulinu predstavuju infekcie vyvo-
lané Coxsackie virusmi typu B. V tychto $tudiach

autori zistili, Ze vyrazne zvysené protildtky proti
tomuto virusu u gravidnych matiek sa nasled-
ne prejavili u ich deti diabetom 1. typu vo velmi
mladom veku (pred dosiahnut/im tretieho roku
Zivota). Podobne sérologicky overené Coxsackie
infekcie boli takmer 2-krat ¢astejsie u sirodencoy,
u ktorych sa vyvinul manifestny diabetes, ako
u sirodencov bez diabetu (12).

6. Nedostatocné preskimanie rodinnej
anamnézy je kontraindikaciou pre
ockovanie, o¢kovanie vedie ku vzniku
alergickych reakcii

Mnohf rodic¢ia uvadzaju, ze lekar neskima
a neberie do Uvahy pri o¢kovani ich rodinnu
anamnézu (matka ma astmu, stary otec cukrov-
ku, surodenec atopicky ekzém, prastara matka
Alzheimerovu chorobu, bratranec epilepsiu
a pod.). BeZzné alergické ochorenia ako polindza,
atopicky ekzém, astma a iné, & uz v rodine alebo
u ockovaného dietata, nie si vseobecnou kontra-
indikaciou pre aktivnu imunizaciu. Naopak, niek-
toré ochorenia (chripka, pertussis, pneumokokové
pneumaonie) u astmatického dietata zhorsuju
priebeh astmy, varicella u osoby s atopickym ek-
zémom moze mat tazky az fatélny priebeh (13).
Febrilné kfce ani stabilizovana epilepsia taktiez
nie su kontraindikdciou ziadnej ockovacej latky
a samozrejme ani rodinnd anamnéza epilep-
sie alebo iného ochorenia CNS nepatria medzi
kontraindikacie. Taktiez sucasné vakciny proti
MMR obsahuiju velmi nizke mnozstvo vaje¢nych
proteinov, preto sa vieobecne alergia na vajicko
nepovazuje za dovod kontraindikacie oc¢kovania
aneodporuca sa pred podavanim tychto vakcin
realizovat ani kozné testy u tych pacientov, ktorf
uddvaju alergiu na vajecné proteiny. Tuto vakcinu
je mozné bezpecne podat i pacientom s alergiou
na vajicka, pri splneni podmienky rychlej dostup-
nosti liecby v pripade anafylaktickej reakcie (14).
Ziadna z vykonanych studif zatial nepreukazala,
Ze by ockovanie viedlo k zvySenému vyskytu
alergickych reakcif. Osoby s poruchou imunitného
systému mobZe ockovanie ochranit pred vaznym
priebehom infekéného ochorenia (13).

7. O¢kovanie moze vyvolat ochorenie,
proti ktorému sa ockuje (po ockovani
proti pertussis dieta ochorelo na tuto
chorobu)

Ockovanie sa vykondva dvomi druhmi vakcin.
Inaktivované vakciny su vyrobené z usmrtenych
patogénov alebo ich casti, teda nie su schopné
rozmnozovania v ludskom organizme, a preto
nikdy nemézu vyvolat ochorenie. Tieto vakciny
sU viac stabilné, ale vyZaduju podavanie posil-



novacej davky na udrzanie imunity. Ateunované
vakciny obsahuju Zivych pévodcov s oslabenou
virulenciou a len vo vynimocnych pripadoch
moézu vyvolat mierne priznaky pripominajuce
ochorenie (mitigované osypky). Tieto prejavy su
miniméalne oproti ochoreniu vyvolanému divym
virusom, neohrozuju na Zivote, ani nevedu ku
komplikacidam. Atenuované vakciny vytvaraju
dlhodobejsiu imunitu ako inaktivované. Ak je
pacient pocas ockovania v inkuba¢nom case
ochorenia, proti ktorému je oc¢kovanie namierené,
alebo sa infikuje kratko po ockovani, tak ockova-
nie nezabrani ochoreniu a pacient ma dojem, ze
prave ockovanie vyvolalo ochorenie.

Zaver

Prave systematické vykondvanie povinného
ockovania patri medzi opatrenia, ktoré smeruju
k ochrane zdravia verejnosti. U¢elom o¢kova-
nia je ochrana zdravia verejnosti, a preto sa na
ockovanie nemozno pozerat ako na zdravotny
vykon, ktory je poskytovany v prospech jednot-
livca za Ucelom ochrany jeho vlastného zdravia,

Vds pozyvaju na

o
%
~

ale je potrebné ho vnimat ako opatrenie, kto-
ré ma chranit ostatné osoby pred ohrozenim
v dbsledku Sirenia infekénych ochoreni. Mnoho
ludiv populdcii lahko podlahne réznym tedriam
namierenych proti o¢kovaniu, ktoré nie su zalo-
Zené na reédlnych a racionélnych argumentoch.
Ulohou pediatrov, epidemioldgov a infektold-
gov je pomoct rodicom najst pravdu pomocou
vedecky podloZenych informacii o o¢kovani.
Pretoze, kazdd pravda sa da pochopit, ked' je
objavend. Avsak tazké je — objavit ju.
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