Je ockovani skodlivé, nebo je spise prfinosem v boji proti
prenosnym nemocem?

Ockovéni proti béZnym détskym chorobdm je v poslednich letech »otloukan-
kemg, na kterého se svaluje vina za vSechny zvySené vyskyty neinfek¢nich
nemoci nebo rizné nové jevy. Ockovani byl také Casto prisuzovan vznik i pfi-
byvani pfipadd cukrovky 1. typu (diabetes mellitus 1. typu). To bylo ovSem
jednoznacné vyvraceno v mnoha odbornych publikacich. O¢kovéni bylo také
obvinovano ze vzniku a pfibyvani piipadud atopickych a alergickych reakci u déti.
Znovu bylo védecky potvrzeno, Ze ockovani nema pfimy vliv na pocet atopic-
kych lidi. Také vyskyt mnoha neurologickych nemoci byl nejprve davan do
souvislosti s ockovanim. I tato podezieni byla v odborné literatute vyvricena.
Vztéhnout zvySeny vyskyt novych nemoci nebo komplikaci k ockovani a nevé-
decky tyto asociace vydavat za pficinu, je jednoduché. Oc¢kovani totiZ zpravi-
dla dostava kazdy ¢lovék na této planeté, a tak je nasnadé, Ze toho fada pseudo-

Tab. 4. Pfehled prokazanych rizik po prodélaném onemocnéni v porovnani s riziky
vzniklymi po o¢kovani

Onemocnéni Riziko po prodélaném onemocnéni Riziko ockovani

Spalnicky zapal plic: 1z 20 Kombinovand vakcina proti spalni¢kam,
encefalitida: 1 z 2000 pfiusnicim a zardénkam
smrt: 1 z 3000 ve vyspélych zemich, e encefalitida nebo zévazné alergické
jiz 1 z 5 pfi propuknuti nemoci reakce: 1z 1 milionu podanych déavek
v rozvojovych zemich

Priugnice seriozni meningitida: 1 z 300

Zardénky vrozeny zardénkovy syndrom:

1 ze 4 (v pfipadé, Ze se Zzena nakazf
v prvnich 2 mésicich téhotenstvi)

Zaskrt smrt: 1z 20 Vakcina proti zaskrtu,
tetanu a davivému kasli
o neutichajici pla¢, potom Uplné
vyléceni: 1 ze 100

Tetanus smrt: 30-50 % Vakcina proti tetanu
e kieCe nebo 30k, poté Uplné vyléceni:
121750
Davivy kasel zapal plic: 128 Celobunéc¢na vakcina proti davivému kasli
encefalopatie: 1z 20 e akutni encefalopatie:
smrt: 1z 200 0-10,5 na 1 milion

e smrt: nebyl prokazéan
ani jeden pfipad
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odbornikil rada vyuziva. Podobné lze dat zvySeny vyskyt novych onemocnéni
do souvislosti s nékterymi normdlnimi ¢innostmi, jako je snidani chleba nebo
¢isténi zubd. Jedinym potvrzenim pii¢inného vztahu mezi ockovanim a néja-
kym nasledkem musi byt vysledky pfedem definované a provedené studie, kde
se budou sledovat od po¢atku dvé skupiny osob — ockované a neockované. U nich
se bude zaznamendvat, kolik se v jedné nebo druhé skupiné objevilo sledova-
nych znakt (cukrovky, atopickych projevit, neurologickych onemocnéni). Po-
rovnanim vyskytu sledovanych znakt u ockovanych a neoc¢kovanych lidi 1ze
pak asociaci potvrdit nebo vyvratit.

Tim, Ze se jiz infekéni onemocnéni nevyskytuji, neexistuje jednoduchd moz-
nost porovnavat cetnost komplikaci po prodélanych infekénich nemocech
s komplikacemi po provedeném ockovani. Kazdé o¢kovani je spojeno s urcitymi
nezadoucimi reakcemi, které vSak byvaji mirné a pfechodné a vétSina z nich
odezni do dvou az tfi dni. Skute¢na rizika po o¢kovani jsou vzacnd a v porovnani
s riziky z prodélaného infekéniho onemocnéni jsou zanedbatelnd. Pro dokres-
leni situace jsou oba typy komplikaci uvedeny v tabulce 4 na pfedchozi strané.
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