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P6vodne publikované pre: www.mercola.com

Clanok - Americki dospeli potrebuju preoékovanie proti
zaskrtu a tetanu

Neddavny clanok v zurnali uvadza, Ze iba 60% dospelych v Amerike ma
primeranu protilatkova ochranu na odvratenie infekcie zaskrtu a iba 72%
je chranenych proti tetanu.

Tetanus, ktory je niekedy smrtelnym ochorenim, je spOosobeny toxinom,
ktory produkuje baktéria. ZvycCajne to za¢ne po Spinavom reznom alebo
bodnom zraneni. Ochorenie je charakterizované bolestivymi kré¢mi alebo
kontrakciami svalstva.

Zaskrt je sposobeny inym typom baktérie, ktora predovSetkym utoci
na hrtan, hlasivky a hrdlo. Produkuje toxin, ktory moéze poskodit nervy
a srdce.

Kym vacSina americkych deti bola zaockovand proti zaskrtu a tetanu,
mnohi dospeli nevedia, ze ¢casom ochrana z ockovania vymizne.

V stadii v rokoch 1988-1994 bolo zapojenych 18 045 Iudi vo veku od 6
rokov vyssie, ktori boli testovani na pritomnost protildtok v krvi proti
zaskrtu a tetanu.

Vyskumnici zistili, ze 91% deti vo veku 6-11 rokov malo ochrannu uroven
protilatok proti zaSkrtu a tetanu. Ale pocet dospelych, ktori mali ochrannu
uroven, bol uz celkom inym pribehom.

Celkovo iba 50% dospelych malo ochrannu uroven protilatok proti obom
ochoreniam, a u starSich nez 70 rokov len 30% malo ochrannu uroven
vocCi ktorémukolvek z tychto dvoch ochoreni.

Hoci zaskrt a tetanus sa v Spojenych statoch vyskytuje zriedkavo
(Pozn.prekl: Na Slovensku detto, viz. Priloha), nedavna epidémia zaskrtu
v byvalom Sovietskom Zvaze je vystrahou, ze aj ,dobre kontrolovana“”
nakaza sa moze znovu rozvinut, ked sa neudrzuje odolnost populéacie.

Nakolko odolnost voci zdskrtu a tetanu sa vekom znizuje, lekari by mali
preockovat svojich pacientov vo veku 11-12 rokov, a potom kazdych 10
rokov, odporuca Americka poradna komisia pre ocCkovacie praktiky (US
Advisory Commitee on Immunisation Practices).

Annals of Internal Medicine, 7.méaja 2002; 136:660-666

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?
cmd=Retrieve&db=PubMed&list uids=11992301&dopt=Abstract/t blank


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11992301&dopt=Abstract/t_blank
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11992301&dopt=Abstract/t_blank
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Poznamky od Dr. Sherri Tenpenny

Pocas ostatnych dvoch rokov som investovala vyse 2000 hodin do presku-
mania pravdy o vakcinach a =zazila som niekolko ,oci-otvarajucich”
skusenosti. Niektoré z mojich najvacsich odhaleni prisli vtedy, ked som
zacCala analyzovat informacie od CDC (Strediska pre kontrolu chorob -
Centers for Disease Control) ohladom vakcin proti tetanu a zaskrtu. Tu st
niektoré poznatky, ktoré som sa naucila.

Tetanus - ochorenie a vakcina

Tetanus je ochorenie, ktoré spésobuje grampozitivna baktéria Clostridium
tetani, ktora sa vyskytuje v pdde ako spora. Vysoké koncentracie sa mozu
objavovat v péde ktorda bola kontaminovana zvieracimi alebo ludskymi
fekaliami. Za anaerébnych podmienok (slaby pristup kyslika), spory doka-
zu Kklicit a uvolnovat do krvného obehu ucinny neurotoxin, nazyvany
tetanospazmin. Spinavé, hlboké bodné zranenia, ktoré si kontaminované
podou, predstavuju najvacsie riziko infekcie. Zranenia, ktoré su gangre-
noézne, alebo také, ktoré su spbésobené uhryznutim zvierata, pomliazde-
niny, ako aj popdleniny, predstavuju taktiez zvysené riziko.

Inkubacna doba pred nastupom priznakov tetanu méze trvat niekolko dni
az mesiacov, v zavislosti od miesta nakazenia. Ked spéry kli¢ia, toxin sa
uvolnuje do krvného obehu a je dopraveny az ku periférnym nervom, kde
sa napokon naviaze na receptory na nervovych zakonceniach. Vysledkom
je neuprosny, bolestivy kr¢ svalu.

Pozname 4 klinické typy tetanu: generalizovany, lokalny, cefaticky a novo-
rodenecky, pricom generalizovany tetanus je najcCastejsi (Pozn.prekl:
v rozvinutych krajindch). Tato forma sa prejavuje ako klasické krce, ktore
mozu trvat sekundy az minuty. Smrt na tetanus nastava kvoli krcom
hlasiviek a krr¢com dychacich svalov, ¢o vedie k zlyhaniu dychania (Pozn.
prekl: Tomu by sndd modernd medicina uz mohla zabrdanit). Najvyssia
umrtnost na tetanus sa pozoruje u velmi starych a velmi mladych, ale
v priemere vacsSina literatiry uvadza umrtnost priblizne 30%. Uzdravenie
moze trvat az mesiace, ale zvycajne je uplné, pokial nenastant nepred-
vidané komplikacie.

Ano, ¢itate dobre, uplné uzdravenie.

Je vecou viery, Siroko akceptovanej u doktorov rovnako ako u pacientov,
ze tetanus je takmer nevyhnutne smrtelny, najma pokial osoba nie je
zaoCkovana. Tento strach je tak hlboko zakoreneny, Zze som osobne videla
pacientov poslusne ¢akajucich celé hodiny na pohotovosti, len aby dostali
,tetanovku”, pretoze sa im podarilo povrchovo porezat pri umyvani riadu.
Kym som toho nevedela viac, a pretoze ,Standardna starostlivost” diktuje,
ze kazdé porezanie dostane svoju tetanovku, rozdavala som tetanovky ako
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cukriky, veriac, ze je lepSie ,priliS chranit” nez riskovat vyvin ,smrtel-
ného” pripadu tetanu.

Objav, ze vacSina ludi sa uzdravi z akatneho vypuknutia tetanu, bol
necakany, ale velké rozpaky vzbudilo zistenie, ze mnohi ludia spomedzi
ohldsenych pripadov tetanu boli ,plne ocCkovani“. Preskimanie Tyzden-
ného hldsenia chorobnosti a imrtnosti (Morbidity and Mortality Weekly
Report - MMWR) od Strediska kontroly ochoreni (Centers for Disasters
Control - CDC) nazvany ,Sledovanie tetanu - Spojené Staty” (Tetanus
Surveliance - United States, 1995-1997)® odkryl neocakavané informacie
a fakty. AvsSak, kedZe toto hlasenie je zavalené komplikovanou Statistikou,
ktora sa musi najprv metodicky rozmotat, nie divu, Ze mélokto vie o jeho
obsahu.

Tento dokument pojednava o 124 pripadoch tetanu ohldsenych v rokoch
1995-1997. Tu je obsah hlasenia:®

Tabulka 1: Stav ockovania tetanovym toxoidom a Uumrtia u os6b s ohla-
senym tetanom, podla stavu ockovania - USA, 1995-1997

Stav ockovania |Pocet % Pocet umrti
Neznamy 66 53,7 9

0 davok 27 21,5 4

1 davka 11 9,1 0

2 davky 4 3,3 1

3 davky 4 3,3 0

4 davky a viac 12 9,1 0

Celkovo 124 100 14

124 .. Vystup bol nezndmy u dvoch pacientov
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Pozn.prekl: pre lepsiu ndzornost Graf 1: Stav ockovania tetanovym
toxoidom, ochorenia a umrtia 0os6b s ohldsenym tetanom, podla stavu
ockovania - USA, 1995-1997
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Prosim, vSimnite si, ze takmer 25% (24,8%) z tych, ktori dostali akutny
tetanus, boli dostali najmenej 1 davku vakciny a viac nez 12% (12,4%)
pacientov bolo plne zaockovanych 3 alebo viac davkami. U tych 66
ludi (53,7%), ktorych ockovaci stav bol ,neznamy”, sa da odévodnene
predpokladat, ze aspon cast z nich dostala pocas zivota jednu alebo viac
davok vakciny (Pozn.prekl: Tetanovu vakcinu pripusta dokonca aj mnoho
I'udi, ktori nedéveruju ockovaniu, je to najcastejsie pouzivand vakcina
vobec. Skutocne tazko ndjdete niekoho, kto nikdy nebol ockovany proti
tetanu. Podla UVZSR, na Slovensku v roku 2006 malo az 99,2% obyva-
telov za sebou 3 davky tetanovej vakciny).

Takze, vyhlasenie CDC, Ze ,ochorenie sa stdle vyskytuje takmer vylucne u
0sOb, ktoré neboli zaockované, neadekvdtne zaockované, alebo ktorych
ockovacia historia je nezndma alebo nejasnd“® jednoducho nie je
pravdivé.

ZaocCkovanie dalSou davkou sa ,zdovodnuje“ tak, Ze u zaockovanych
dochddza k ,miernejsim pripadom”“.® Tento argument sa pouziva u vset-
kych ,povinnych” vakcin. AvSak, ked vezmeme do uvahy, Ze umrtnost
(11,2%) je nizSia nez sa tvrdi, a pri zjavne malom celkovom vyskyte, mali
by sme polozit tieto otazky:

1. Aké je skutocné riziko, ze ak ste neockovani, dostanete vazne ocho-
renie tetanu?

2. Kolko pripadov vazneho tetanu by nastavalo, keby boli vSetky zrane-
nia spravne osetrené?

3. Akd uroven protilatok naozaj poskytuje ochranu pred vaznym ocho-
renim na tetanus?

Pravdou je, ze uroven protilatok, ktora je potrebna na univerzalnu
ochranu, je neznama. ,Vseobecne akceptovana“ ochranna troven proti-
latok je >0,15 IU/ml. Tuto uroven navrhol Snead v roku 1937 a odvtedy sa
akceptuje ako ,Standard”. Avsak toto Cislo je iba subjektivnym odhadom a
nezarucuje ochranu pred infekciou.® Takze rutinné preockovanie kazdych
10 rokov, ako odporuca clanok, jednoducho pre ,udrzanie primeranych
urovni protilatok”, je neziaduce, a nielenze poskytne osobe falosny pocit
bezpecia, mbéze v skutocnosti ublizit.

(Pozn.prekl: St dokumentované pripady, ked osoba s ,viac nez dostatoc-
nou” urovnou ochorie, ale aj pripady, Ze osoba s ,hlboko nedostatocnou”
urovnou neochorie, hoci mad preukdzantu infekciu C.tetani v rane. Viac
v samostatnom cldnku ,Tetanus - ako ho nepozndme”

http://rizikaockovania.sk/dok.html )

Tetanové vakciny nezaznamenali taku ,zIa publicitu” ako sa nedavno uslo
inym vakcinam. V mene horlivej ochrany pred ,smrtiacim ochorenim” sa
vSeobecne predstavuje, ze riziko infekcie daleko prekracuje potencidlne
riziko vakciny. Ako moze vakcina uskodit? Myslela som si, Ze obsahuje
len inaktivovany tetanovy toxin a sterilni vodu. Rozrusilo ma, ked som sa


http://rizikaockovania.sk/dok.html
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dozvedela o dalsich ingrediencidch, ktoré su vo vakcine spolu s tetanovym
toxoidom: formaldehyde, glycerine, sodium phosphate monobasic, sodium
phosphate dibasic [drazdi o¢i a pokozku a méze byt nebezpecny po
poziti], aluminium, a 25 pg Thimerosalu (ortute). Je tu ocividne viac nez
len inaktivovany toxoid!

Na pohotovosti, ked je tetanovy sStatit pacienta ,neznamy“, tak mu
rutinne podaju dalsiu davku, pretoze sa povazuje za neskodnu. Lenze toto
je jednoducho zld liecba! Ak osoba nepotrebuje tetanova posilnovaciu
(booster) davku, vakcina moze spoOsobit vazne alergické reakcie zname
ako typ Arthus, hypersenzitivnha reakcia typu III. Tento vedlajsi ucinok je
definovany ako ,akutna zdpalova reakcia sposobend depoziciou antigéno-
vo-protilatkovych komplexov do tkaniva.“” Varidcia ,typu Arthus“ klasic-
ky sp6sobi reakciu iba na mieste vpichu, ale dosledkom je akutna nekroti-
zujuca vaskulitida a lokalizovana nekréza (odumretie) tkaniva. Tato reak-
cia zacina 2-8 hodin po injekcii tetanového toxoidu a vyskytuje sa u 0sob,
ktoré maja velmi vysoku hladinu sérovych antitoxinovych protilatok kvoli
prili$ ¢astému preockovaniu.®

Popri lokalnych reakciach sa mo6zu objavit aj vazne systémové reakcie.
CiastoCny zoznam vedlajSich ucinkov zahrna bolesti hlavy; nevolnost;
zvracanie; bolesti klbov (arthralgias); tachykardiu; synkopéaciu (omdletie);
paralyzu kranidlneho nervu; a sSkalu neurologickych komplikacii, vratane
vykyvov v EEG, zachvatov a encefalopatie; anafylaxie a Guillain-Barré
syndromu.® Odpordcanie ,rutinnych” tetanovych preockovani zalozené
na matematickych modeloch protilatkovej degradacie moéze zapricinit
zavazné komplikdcie, a je nepochybne riskantnou zalezitostou.

Zaskrt - Diphtheria
Ale ¢o zaskrt? Potrebujeme ponechat ,straze v strehu” kvoli tejto infekcii?

Infekciu zaskrtu spdsobuje grampozitivna baktéria, Corynebacterium
diphtheriae, ktorej grécky ndzov znamend ,koza skrytda“. Pociatocné
priznaky zahrnaju zapalené hrdlo, malatnost, a miernu hortucku. Hoci sa
vyskytuju aj kozné infekcie zaskrtu, najCastejsSia forma infekcie postihuje
mandle a hltan. Ak sa skoro nezacne s lieCbou, vytvori sa na zadnej strane
hrdla Sedozelend membrana, ktora méze vytvarat prekazku v dychani.

Podobne ako u tetanu, komplikacie zaskrtu vznikaju kvoli toxinu, ktory
baktéria uvolnuje. Zavaznost ochorenia suvisi s mnozstvom toxinu, ktoré
sa systematicky absorbuje na mieste infekcie. NajcastejSimi komplika-
ciami sp6sobenymi toxinom su srdcové arytmie a nervova paralyza zasa-
hujuca jazyk, oc€i, koncatiny a branicu. Dokonca aj pri tychto extenzivnych
komplikaciach, aplné uzdravenie nastdva zvycCajne do 5 tyzdnov od
nastupu.'? Smrt nastdva bez lekarskej podpory na spomenuté komplika-
cie.

Uplné uzdravenie? No toto...

V pbde, prachu a kontaminovanej vode sa bezne vyskytuje mnoho réznych
druhov Corynebacterium, a vac¢sSina nesposobuje vaznu infekciu. V skutoc-
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nosti, ani vacsina kmenov C. diphthereae neprodukuje toxin, ktory je
pricinou zaskrtu! Iba ked je baktéria infikovana Specifickym virusom,
nazvanym B phage, vtedy produkuje toxin. B phage obsahuje Specificku
geneticku informaciu s kddom toxinu, takze iba tie kmene baktérie, ktoré
su infikované tymto virusom, sposobuju tazké ochorenie."? Preto je
dolezitou otdzkou, ako Casto sa to stava.

Clanok sa odkazuje na ,nedavne epidémie” za$krtu v byvalom Sovietskom
Zvaze ako na primarny dovod preockovania. Predpoklada sa tam, Ze
znizena zaockovanost obyvatelstva bola najvyznamnejSou pric¢inou epidé-
mii v Spolocenstve Nezavislych Statov (Newly Independent States - NIS)
v rokoch 1990-1995. Tato epidémia sa Casto uvadza ako dévod udrzovania
vysokej zaoCkovanosti.

Pozrime sa teda bliZSie, ¢o sa v tom Case odohravalo v Sovietskom Zvaze.
V roku 1991 sa po rozpade ZSSR prave osamostatnilo 15 krajin a kratko
na to Uplne skolabovala infrastruktira v celom regione. V uliciach Moskvy
a dalSich miest sa hromadili odpadky. Velké utecenecké a migracné tabory
spadli do hlavnych mestskych oblasti. Sluzby zdravotnej starostlivosti,
vratane jednorazovych striekaciek a ihiel, prakticky neexistovali.

Rokom 1995 bol rozpocet na zdravotnictvo v Rusku menej nez 1%, co je
priblizne na urovni najchudobnejsich Africkych narodov. Polovica z 21 000
nemocnic krajiny nemala tepld vodu, Stvrtina nemala kanalizaciu a niekol-
ko tisic nemalo vébec ziadnu vodu. V operac¢nych salach sa naozaj sterilné
nastroje vyskytovali skor zriedkavo a krv sa z nemocni¢nej dlazky zmyvala
zdhradnou hadicou.®?

Odhaduje sa, ze v rokoch 1990-1998 nastalo vySe 150 000 ochoreni
a 5000 tmrti na zaskrt. Lenze aj po tom, ako Svetova zdravotnd organiza-
cia (WHO) rozbehla v roku 1994 plosné ockovacie kampane, bolo napriek
tomu ohlasenych 2700 pripadov v roku 1998.!%

(Pozn.prekl: navyse, je pozoruhodné, Ze aj za takej zlej situdcie v zdravot-
nej starostlivosti bola umrtnost ,iba“ okolo 3%. Nevieme, kolko obeti bolo
ockovanych, aky bol ich vek a zdravotny a socidlny stav.

V obdobi 1991-5 sa po vsetkych strdnkach zosypal zdravotny aj psychicky
stav ruského obyvatel'stva. Vicsina Rusov trpela hlbokym nedostatkom
vitaminu C, iba 3% mali aspon priemernu hladinu. Vel'mi mdlo sa konzu-
movalo ovocie a zelenina.

Ginter E. Choroby srdca a politika. Vesmir 79, leden 2000, str. 15-17.
http://www.bolatice.vesmir.cz/clanekPDF.php3?CID=53&YID=2305

Takze za danej ekonomickej, socidlnej, hygienickej a zdravotnej situdcie,
epidémie zdskrtu azda neboli az tak necakanym javom. )

Ak porovnavame to, ¢o sa stalo v SNS s tym, ¢o by sa mohlo stat, keby
poklesla uroven protilatok v USA, a neberieme pritom do uvahy zivotné
podmienky v tej-ktorej krajine, tak je to chybné porovnanie.


http://www.bolatice.vesmir.cz/clanekPDF.php3?CID=53&YID=2305
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Dobre, a co vakciny?

K dispozicii je viacero moznosti: tetanovy toxoid (TT); toxoid zaskrtu pre
dospelych plus toxoid tetanu (dT); toxoid zaskrtu pre deti (Pozn.prekl:
znie to skutocne zvldstne) plus tetanovy toxoid (DT) a tetanovy imuno-
globulin (TIG). Vakcina zasSkrtu sa neda ziskat samostatne.

Tak ako tetanova vakcina, aj zaskrtovd vakcina sa vyrdba z toxinu
C.diphtheriae. Baktéria sa , pestuje” na kazeinovom médiu a vysledny pro-
dukt obsahuje amoénny sulfat, rezidualny formaldehyd, sodny bikarbonat,
0,3mg aluminium fosfatu a 25pg thimerosalu.

(Pozn.prekl: Viac o toxicite tychto prisad sa dozviete v clankoch
~Regresivny autizmus a ockovanie MMR vakcinou IV-VI“, str. 10,
a ,Chripkovd vakcina - pribeh modernej mytoldgie. Cast II: Utok na deti”,
kap. VIII Prof. Blaylock, str. 8. http://rizikaockovania.sk/dok.html

ako aj z dalSich zdrojov na http://rizikaockovania.sk/zdroje.html )

Vakcinou tetanového toxoidu (TT) sme sa zaoberali pred chvilou, a je to
najcastejSie podavana vakcina. Existuju dve formy vakciny zaskrtu, detska
(D) a dospelacka (d) a podava sa zvyCajne v kombindcii s tetanovym
toxoidom. Preto sa detska vola DT a dospeldcka dT. Rozdiel spociva v tom,
Zze DT forma obsahuje 8x viac toxoidu z&skrtu nez forma dT.

Je kontraindikované, davat detsku vakcinu DT, dospelym alebo detom
starSim ako 7 rokov, pretoze to predstavuje vyssiu pravdepodobnost
vedlajsich uc¢inkov. Dojcatam sa davaju 4 davky DT formy (ako DTP alebo
DtaP) pocas prvych 12 mesiacov zivota. Vysledkom je, Zze deti dostanu
32x vacsiu davku toxinu zdskrtu z formy DT, nez by dostali z formy dT.
Dovod, preco je vyssia koncentracia ,bezpecnd” pre mensie, mladSie deti,
je neznamy. (Pozn.prekl: Alebo sa poskodenie prejavuje u deti inak, len to
nie je také zjavné.)

Tetanovy imunoglobulin (TIG) je vakcina, ktora obsahuje protilatky voci
tetanovému toxinu, ktoré sa derivuju z plazmy od darcov, ktori boli pred-
tym ockovani tetanovym toxoidom. Tato vakcina sa povazuje za prostrie-
dok ,pasivnej imunizacie“, Co znamena, Ze protilatky sa podaju v cCase,
ked su okamzite potrebné. Spicka urovne protilatok v krvi z tejto vakciny
sa dosiahne priblizne 2 dni po injekcii a ostdvaju v obehu pocas priblizne
23 dni. TIG sa da pouzit po akutnom zraneni u pacientov, ktorych
oCkovaci stav je neznamy alebo netuplny.


http://rizikaockovania.sk/zdroje.html
http://rizikaockovania.sk/dok.html
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Aké su dalsSie moznosti liecby?
Hoci starostlivé vycistenie rany je uz od 40. rokov minulého storocia
zname ako najlepsi sposob prevencie infekcie, neustdle su sklony prehlia-
dat ho ako najlepsi spésob prevencie tetanu. Nezavisle od ockovacieho
stavu pacienta, Spinavé rany sa musia starostlivo vycistit a znicené
tkanivo sa musi chirurgicky odstranit.

Zaskrtu sa da predist dokladnym umyvanim ruk a pestrou stravou.

Pre lie¢bu tetanu a za$krtu su dostupné aj antibiotické rezimy. Cervena
kniha (The Red Book™), ktoru publikovala Americkd akadémia pediatrov
(American Academy of Pediatrics) odporuca alternativnu liecbu tetanu.
Antibiotikum metronidazol (30mg/kg/den) podavané v 6-hodinovych inter-
valoch dokaze efektivne zredukovat baktérie v rane. Metronidazol je anti-
biotikum prvej volby pre Spinavé rany. DalSou moznostou je injekény
penicilin G (100 000 U/kg/den), podavany v 4-6 hodinovych intervaloch.
V liecbe treba pokracovat 10-14 dni."* Zda sa, ze profylaktické pouzitie
antibiotik by mohlo byt prezieravym opatrenim u Spinavého zranenia ako
prevencia moznosti, ze by C.tetani vyklicil a vytvaral toxin.

Navyse je mozna antibioticka liecba aj pre infekcie zaskrtu. Erythromycin
v ustnom alebo injek¢nom podani (40 mg/kg/den, maximdalne 2g/den)
alebo procaine penicilin G denne, intramuskularne (300 000 U/den pre
pacientov do 10kg a 600 000 U/den pre pacientov nad 10kg) sa moze
podavat po 14 dni. Ochorenie zvycCajne uz nie je nakazlivé po 48 hodinach
podavania antibiotik. Elimindciu mikroorganizmu treba zdokumentovat
pomocou dvoch po sebe nasledujucich negativnych kultivacii z hrdla
po skonceni liecby."® Nepochybne, nakolko takmer kazdé zapdalené hrdlo
rieSi konvencna medicina antibiotikami, mozno prave toto je dovodom
znizeného vyskytu zaskrtu, a nie vakcina.

Tretou moZnostou je pouzitie TIG vakciny v case akutneho zranenia.
Zda sa, Ze TIG je adekvatnou formou liecby. Pribalovy letdk hovori: ,Ak
existuju kontraindikdcie pre pouzitie prepardtu s tetanovym toxoidom
u osoby, ktord nemd dokoncenu primdrnu sériu ockovania tetanovym
toxoidom, pricom zranenie osoby nie je ani cisté, ani malé, treba podat
len pasivnu imunizdciu pomocou tetanového imunoglobulinu.”®9

Pri vSetkych tychto moznostiach, rutinné ockovanie vsetkych dospelych
len kvoli udrzaniu subjektivne odhadnutych turovni protilatok by sa malo
povazovat za neprimeranu zdravotnu starostlivost. Navyse, poznanie fak-
tov o tychto ochoreniach a o dostupnych moznostiach liecby by malo
priniest pohodu rodicom, ktori sa rozhodli neoc¢kovat.

(Pozn.prekl: Podla niektorych lekdrskych zdznamov je mozné liecbu este
podstatne zefektivnit. Viac v knihe ,Vitamin C a megaskorbickd liecba -
zabudnuty poklad” http://rizikaockovania.sk/dok.html )



http://rizikaockovania.sk/dok.html
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Priloha - statistika SR

Vyskyt zaSkrtu a tetanu v SR. 1970-2006

Ochorenie 1970 1980 ‘ 1990 2000 2003 ‘ 2004 2005 2006
Abs |Rel |Abs |Rel |Abs |Rel |Abs |Rel |Abs |Rel |Abs |Rel |Abs |Rel |Abs |Rel

ZAaskrt - - 1 0,02 |- - - - - - - - - -

(diphtheria)

Tetanus 20 0,4 |2 0,04 |2 0,04 |- - - - - - - -

Zdroj: Informacia o plneni Imunizacného programu v Slovenskej republike, UVZ SR
@ Absolitna hodnota vypoveda o celkovom pocte pripadov.

® Relativna hodnota udava pocet ndkaz na 100 000 obyvatelov.

Poznamky:

1. Aj ked sa tieto udaje na verejnosti prezentuju ako velky tuspech
ockovania, faktom je, ze vo vyspelych krajindch sveta, vratane
Eurdpy, najvacsia cast poklesu infek¢nych ochoreni nastala uz
pred zavedenim ockovania, vdaka zlepSeniam v hygiene, vyzZive,
sanitacii a zdravotnej starostlivosti. Zavedenie oCkovania nemalo
pozitivny vplyv na dalsi vyvoj, niekedy skér naopak. Preto sa
ucelovo pouzivaja iba idaje z obdobia ockovania, a nie starsie.
Pozrite grafy v publikéacii

http://rizikaockovania.sk/dok/rizika_ockovania.pdf

a na stranke http://childhealthsafety.wordpress.com/graphs/

2. Udaje nevypovedaju o tom, kolko pripadov ochoreni nastalo
u zaockovanych a kolko u nezaockovanych ludi.

3. Udaje nevypovedaju, kolko ochoreni nastalo priamo désledkom
ockovania. Viaceré vakciny dokazu vyvolat ochorenie (TBC, polio,
osypky) alebo jeho priznaky (Cierny kasel, tetanus, hepatitida B).
NavysSe, aj prirodzené ochorenie moéze byt dosledkom ockovania,
kvoli efektu negativnej fazy (potlaceniu imunity v trvani tyzdnov az
mesiacov po oCkovani).

4. Z udajov nevidno ani distribiciu ochoreni v réznych vekovych
skupinach.


http://childhealthsafety.wordpress.com/graphs/
http://rizikaockovania.sk/dok/rizika_ockovania.pdf
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