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VPLYV OCKOVANIA
NA EPIDEMIOLOGICKE HROZBY
—~ KOMPLEXNA ANALYZA

THE IMPACT OF VACCINATION ON EPIDEMIOLOGICAL THREATS
— A COMPREHENSIVE ANALYSIS

Szymon Kaczmarski?

Autor je doktorandom na Vysokej Skole verejnej bezpeénosti v KoSiciach. Jeho dizerta¢na
praca sa zaoberd epidemiologickymi hrozbami a zdravotnou bezpecnostou obyvatel'ov
Podkarpatského regionu.

The author is a doctoral candidate at the University of Public Security in KoSice. His
dissertation concerns epidemiological threats and the health security of residents of the
Podkarpacie region.

Abstract

Vaccination represents one of the most effective public health interventions in the history of
medicine. Its impact on reducing epidemiological threats, limiting the circulation of infectious
agents, and strengthening population immunity has been documented across numerous
diseases and regions. This article provides a comprehensive analysis of vaccination as a
strategic epidemiological tool, examining long-term trends, herd immunity mechanisms,
socio-behavioral barriers to vaccination, and the consequences of declining immunization
rates. Drawing on international datasets, the study highlights the direct relationship between
vaccination coverage and disease incidence, with special attention to the Subcarpathian region
and Central Europe. The article also presents original graphical analyses and extended
scientific conclusions.

Key words: vaccination, herd immunity, epidemiology, immunization, infectious diseases

Abstrakt

Ockovanie predstavuje jeden z najucinnejSich ndstrojov verejného zdravotnictva. Jeho
vyznam spociva v znizovani epidemiologickych hrozieb, obmedzovani Sirenia patogénov a
posiliiovani kolektivnej imunity. Tento ¢lanok pontka komplexnt analyzu ocCkovania ako
strategického epidemiologického néstroja. Skima dlhodobé trendy, mechanizmy kolektivnej
imunity, socialno-behavioralne bariéry ocCkovania a dosledky poklesu zaockovanosti
populacie. Na zéklade medzindrodnych datasetov text preukazuje priamu suvislost medzi

! Adresa pracoviska: Mgr. Szymon Kaczmarski, Vysok4 $kola bezpe¢nostného manazérstva v KoSiciach,
Kostova 1, 040 01 KosSice
E-mail: s_kaczmarski_96@02.pl
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urovilou zaockovanosti a vyskytom infekénych ochoreni, so zameranim na Podkarpatsko a
stredoeuropsky priestor. Sucast’ou st aj grafické analyzy a rozsirené vedecké zavery.

KTacové slova: ockovanie, kolektivna imunita, epidemioldgia, zvySovanie imunity, infekéné
ochorenia

Uvod

Ockovanie patri medzi najvyznamnejSie medicinske objavy, ktoré zdsadne zmenili charakter
infekénych ochoreni v populécii. Pred zavedenim vakcin mali ochorenia ako zaskrt, detska
obrna, osypky ¢i Cierny kasSel vysoktl mortalitu a zasahovali najmd detské skupiny. V
modernom verejnom zdravotnictve je ockovanie zékladom prevencie a predstavuje prvu liniu
obrany proti epidémiam.

Za posledné desatrocia doslo k zasadnym posunom v epidemiologickych trendoch,
ktoré izko stvisia s urovilou zaockovanosti. Vysoka imunizacia populacie vedie k naruseniu
retazca prenosu ochorenia, ¢im sa znizuje prevalencia ochoreni aj u neockovanych jedincov.
Tento jav je zndmy ako kolektivna imunita, ktord funguje iba vtedy, ak zaockovanost
dosahuje odporucant prahova uroven.

Zavazné problémy vSak vznikaju v suvislosti s poklesom zaockovanosti. Neddvera vo
vakciny, dezinformacie a silné vplyvy socialnych médii vedu v poslednych rokoch k navratu
ochorenti, ktoré boli predtym pod kontrolou. Prikladom s epidémie osypok v Eurdpe po roku
2018. Z epidemiologického hl'adiska ide o alarmujuci trend, pretoze nartsa stabilitu verejného
zdravotnictva.

Tento ¢lanok analyzuje strategicka ulohu ockovania, jeho epidemiologické dopady,
dosledky poklesu imunizdcie a modely vyvoja infekénych ochoreni pri réznych urovniach
zaoCkovanosti. Studia sa opiera o dita WHO, ECDC, Ministerstva zdravotnictva SR a
modelové epidemiologické Studie.

Okrem individudlneho prinosu mé& ockovanie aj zasadny populacny efekt, ktory
zabezpetuje dlhodobu stabilitu verejného zdravia. Uroven zaotkovanosti sa preto stava
jednym z najdolezitejSich ukazovatel'ov epidemiologickej pripravenosti regionu. V prostredi
globalizacie, zvySenej mobility a rychleho Sirenia informacii aj dezinforméacii sa vyznam
ockovania eSte viac zvyraziuje. Nedostatok imunizdcie moze spdsobit’ nielen ndvrat
historickych ochoreni, ale aj vznik novych epidemickych ohnisk, ¢o zvySuje tlak na
zdravotnicke systémy.

Jadro

Mechanizmus Kkolektivnej imunity je jednym 2z najpodstatnejSich epidemiologickych
principov, ktoré vysvetl'uju, preco vysoka troven zaockovanosti dokaze vyrazne znizit', alebo
dokonca uplne prerusit’ prenos infekénych ochoreni v populacii. Kolektivna imunita funguje
na principe, Ze ak dostato¢ne velka cast’ populacie nadobudne ochranu prostrednictvom
ockovania alebo prekonania ochorenia, patogén si nedokaze ndjst dostatok vnimavych
hostitelov na to, aby sa dalej Siril. Tento mechanizmus je mimoriadne dolezity pri
ochoreniach s vysokym reprodukénym ¢islom, ako st osypky, kde je potrebné dosiahnut’ az
priblizne 95 % zaockovanost’, aby sa zabranilo epidémiam.? Pri poklese zaotkovanosti &o i

2 WHO, Global Immunization Report (2021), s. 8-15.
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len o niekol’ko percent sa stabilita tohto systému nartiSa a infekcie sa zacinaju opét’ objavovat’,
¢o vyrazne zvySuje riziko regionalnych epidémii. Vyvoj miery zao¢kovanosti v rokoch 2014 —
2024 poskytuje dolezity obraz o dlhodobych trendoch v imunizaénych programoch.

Hranica potrebnej zaockovanosti sa liSi podl'a infek¢ného agensu. Kym pri osypkach
je potrebnych priblizne 95 %, pri zaskrtu je situacia stabilnd uz pri priblizne 85 %. Tieto
rozdiely podcCiarkuju potrebu presného sledovania epidemiologickej situacie a rychlej reakcie
zdravotnickych autorit v pripade, e zaotkovanost’ zatne klesat. Studie ECDC taktieZ
upozoriuju, ze aj kratkodoby pokles imunity v populécii moze viest’ k vzniku lokalizovanych
epidémii, najméd vo vel'kych mestach a regionoch s intenzivnymi socidlnymi kontaktmi.

Viaceré moderné epidemiologické modely upozoriiuju, ze v populaciach s kolisavou
urovilou zaockovanosti dochédza k tzv. imunologickym vinam. Ide o situdcie, v ktorych sa
uroven kolektivnej imunity postupne znizuje a nasledne dochadza k ndhlemu narastu poctu
pripadov, ked’ sa virus dostane do komunity s vysokym podielom vnimavych osdb. Tento jav
bol v minulosti pozorovany pri osypkach a ¢iernom kasli v r6znych europskych krajinach.
Podkarpatsky region vykazuje podobné tendencie, ¢o zvySuje potrebu dosledného
monitorovania imunizacie na Urovni okresov.

Vyvoj miery zaockovanosti vo vybranych vakcinach (2014-2024)
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Obr. 1 - Vyvoj miery zaockovanosti (2014-2024)
Zdroj: vlastny vyskum

Obrazok 1 znazornuje postupny pokles miery ockovania pri vakcinach MMR, DTP a HPV,
pricom najvacsi pokles bol zaznamenany po roku 2019. Tento trend je tizko spojeny s
dosledkami pandémie COVID-19, pocas ktorej boli zdravotnicke sluzby obmedzené, priestor
verejnej debaty zaplaveny dezinformaciami a obyvatel'stvo vystavené znizenému kontaktu so
systémom primarnej starostlivosti.®> Graf ukazuje, Ze pokles 0 5-6 % méze mat citelny dopad
na epidemiologicku situdciu, najmid v regidnoch s vysokou hustotou obyvatel'stva a
intenzivnou migréciou, ako je Podkarpatsko.

Trend poklesu mozno pozorovat aj v SirSom eurdpskom kontexte, kde bola po

v

pandémii COVID-19 zaznamenana najnizsia priemerna zaoCkovanost' za poslednych 20

3 ECDC, Vaccination Threshold Analysis (2020), s. 22-30.
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rokov. Ide o dosledok kombinacie organizacnych problémov pocas lockdownov, odkladanych
preventivnych prehliadok a narastajuceno mnoZstva dezinformacii v online priestore. Pre
Podkarpatsko je tento pokles eSte vyraznejsi z dovodu nizSej zdravotnej gramotnosti Casti
obyvatel'stva a obmedzenej dostupnosti primarnej starostlivosti v niektorych vidieckych
oblastiach.

Rovnako dolezity je aj vztah medzi mierou zaockovanosti a po¢tom zaznamenanych
pripadov infekénych ochoreni, o ilustruje Obrazok 2.

Vztah medzi zaockovanostou a poctom pripadov ochoreni
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Obr. 2 — Vzt'ah medzi zaockovanostou a po¢tom pripadov
Zdroj: vlastny vyskum

Tento graf poukazuje na nepriamu Umeru medzi tymito dvoma premennymi: ako miera
zaoCkovanosti postupne klesa, pocet pripadov infekénych ochoreni vyrazne rastie. Na grafe
mozno pozorovat’ rozdiely medzi obdobim vysokej imunizacie, ked’ bolo hldsenych minimum
pripadov, a obdobiami poklesu ockovania, v ktorych dochidzalo k prudkému nérastu
chorobnosti.* Tento trend potvrdzuje, Ze ockovanie ma nielen individualny, ale aj vyrazny
populacny efekt a jeho zanedbanie vedie k zvysenej epidemiologickej zat'azi.

Je dolezit¢ zdoraznit, ze pri ochoreniach s vysokou infekénostou sa zmena
zaoCkovanosti o niekol’ko percent prejavi vyraznym narastom pripadov. Pri osypkach mo6ze
pokles z 95 % na 90 % spdsobit’ narast infekcii az desatndsobne. Tento vzt'ah je kI'iC¢ovym
argumentom pre dlhodobé posiliiovanie vakcinaénych programov a zlepSenie komunikacie
smerom k verejnosti, najma v regionoch s vy$sou mierou socialneho vyliéenia alebo niz§im
vzdelanim.

Regiondlne rozdiely v zaoCkovanosti si obzvlast dolezité, pretoze vytvaraju tzv.
mikroohniské nizkej imunity. V obciach alebo Stvrtiach, kde zaoCkovanost’ klesne pod 80 %,
dochéddza Kk rychlejsSiemu Sireniu virusu, ¢o moze ovplyvnit' aj susedné lokality s lepSou
uroviiou imunizacie. Tento fenomén bol v minulosti zdokumentovany v Pol'sku, Rumunsku aj
Nemecku a predstavuje vyznamnu vyzvu pre regionalne zdravotnicke autority, ktoré musia
cielene posiliiovat’ imunizaciu v najzranitel'nejsich oblastiach.

# Ministerstvo zdravotnictva SR, Imuniza¢né data 2014-2024 (2024), s. 4-11.
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Socidlne faktory maju vyznamny vplyv na ockovacie sprdvanie obyvatel'stva a Casto
predstavuju rovnako zavaznu prekazku ako nedostatok informacii ¢i dezinformacie. Mnohé
Sthdie ukazuju, Ze obyvatelia s niz§im stupfiom zdravotnej gramotnosti, niz§im vzdelanim
alebo obmedzenym pristupom k zdravotnickym sluzbam vykazuja nizSiu mieru dévery v
ockovanie. K tomu sa priddva aj ndrast antivakcina¢nych narativov na socidlnych siet’ach,
ktoré Siria nepravdivé, emocionalne manipulativne a vedecky nepodloZené tvrdenia. Tato
kombinacia faktorov spdsobuje, ze aj tradicne vysokd zaockovanost’ moze v kratkom cCase
prudko klesnut’.

Socidlne faktory su neraz vyraznejSou prekézkou nez samotna dostupnost vakcin.
WHO upozoriiuje, ze pocit nedovery voci zdravotnickym institiciam sa casto spaja s
historickymi skiisenost’ami, politickym prostredim a kultirnymi rozdielmi. V Podkarpatsku
zohravaju Ulohu aj ekonomické bariéry — pre niZSie prijmové skupiny je problémom nielen
samotna cesta k lekarovi, ale aj absencia v praci spojena s navstevou ambulancie. Tieto
faktory znizuju oc¢kovacie spravanie a predlzuju cirkuléciu patogénov v populécii.

V poslednom desatroc¢i sa k tradicnym bariéram pridavaju aj informacné prekazky.
WHO zdoraznuje, ze dezinformacie o ockovani sa $iria rychlejSie nez samotné virusy, najma
v regionoch s obmedzenym pristupom k overenym zdravotnym zdrojom. Sociélne siete
zohravaju dvojseény efekt — moézu podporovat’ edukéciu, ale aj prehlbovat’ neddveru a
polarizaciu. V Podkarpatsku sa podla terénnych sprav hygieni sok vyrazne zvysil podiel
rodicov, ktori odkladajii ockovanie deti prave na zaklade neoverenych informécii ziskanych
online.

Pokles zaoCkovanosti ma nielen klinicke, ale aj socialno-ekonomické dosledky. Kazdy
narast po¢tu ochoreni znamenda zvysenu zataz pre nemocnice, vyssiu spotrebu antibiotik ¢i
antivirotik, narast pracovnej neschopnosti a taktiez financné straty sposobené absenciami v
praci. Ak dojde k rozsireniu ochorenia na uroven epidémie, naklady zdravotného systému a
spolocenské straty rasti exponencialne. Svetova zdravotnicka organizacia zdoraziuje, ze
investicia do ocCkovania je jednou z najndvratnejSich foriem preventivnej zdravotnej
starostlivosti, ked’Zze kazdy euro investované do vakcindcie moze usetrit’ az dvadsatnasobok
nakladov v budtcnosti.®

Ekonomické modely verejného zdravotnictva poukazuji na to, Ze investicie do
vakcinacie patria medzi najefektivnejSie preventivne opatrenia. Kazdy navrat infekéného
ochorenia do populécie so sebou prinaSa skryté naklady, ako si dlhodobé komplikacie,
rehabilitacia &i invalidita. Specificky pri osypkach je miera komplikacii az 30 %, &o
predstavuje vyraznu finan¢na zétaz pre rodiny aj zdravotnicky systém. Z tohto hladiska je
udrZanie vysokej zao¢kovanosti najlacnejSou a najucinnejSou formou ochrany obyvatel’stva.

Ekonomickad analyza vakcinacnych programov ukazuje, Ze kazd¢ euro investované do
ockovania méze priniest’ az 10-20 eur spat’ vo forme usetrenych nakladov na hospitalizaciu,
lieky ¢i dlhodobé komplikacie. V pripade ochoreni ako osypky alebo HPV sa tento efekt este
zvysuje, pretoze zabrainuje nielen akutnemu priebehu, ale aj dlhodobym nasledkom, ktoré
mozu mat’ zasadné ekonomické dopady. Z tohto dovodu mnoheé Kkrajiny pristapili k zavedeniu
povinného ockovania — nie ako obmedzenie, ale ako néstroj ochrany verejného zaujmu a
finan¢nej stability zdravotného systému.

> SMITH, J., Epidemiological Modeling and Vaccination Impact (2022), s. 55-63.
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Zaver
Ockovanie predstavuje neoddelitelnt sucast’ moderného verejného zdravotnictva. Analyza
preukdzala, Ze vysokd troven imunizécie je kIi€ovym faktorom pri zniZovani
epidemiologickych hrozieb. Vzt'ah medzi zaockovanost'ou a vyskytom infekénych ochoreni je
jednoznaény: pri poklese imunizacie dochadza k dramatickému narastu pripadov,
hospitalizécii a epidémii.
Hlavné zistenia ¢lanku:

o Kolektivna imunita je i€inna iba pri zachovani prahovej trovne zaockovanosti.

o Pokles 0 5 % mdze viest’ k nekontrolovanému Sireniu vysoko infekénych ochoreni.

e Socialne siete vyrazne ovplyvituji verejnii mienku a znizuju ochotu ockovat’ sa.

o Ekonomické dosledky nizkej zaockovanosti st obrovské.
Z epidemiologického hladiska je nevyhnutné:

1. posilnit’ doveru vo verejné zdravotnictvo,

2. zlepsit dostupnost’ o¢kovacich programov,

3. bojovat proti dezinformécidm,

4. zabezpecit’ efektivnu komunikéciu s verejnost'ou.
Ockovanie je jednym z najddlezitejSich ndstrojov ochrany spoloc¢nosti. Jeho posilnenie je
kl'icové pre stabilitu verejného zdravia.

Dlhodobé stabilita imuniza¢nych programov preto zavisi od kombinacie odbornych,
komunika¢nych a legislativnych rieSeni. Regiondlne zdravotnicke inStitlicie musia pracovat
nielen na zvySovani dostupnosti ockovania, ale aj na odbaravani socidlnych a
psychologickych bariér, ktoré brania obyvatel'om v rozhodovani sa pre vakcinaciu. Posilnenie
zdravotnickej gramotnosti a zavadzanie modernych komunikacnych stratégii st nevyhnutné
pre to, aby si ockovanie udrzalo svoje miesto ako hlavny pilier ochrany verejného zdravia. V
prostredi rastlcich epidemiologickych hrozieb zostiva vakcinacia najspolahlivej$im
preventivnym néstrojom.

Na zaklade uvedenych skutocnosti je zrejmé, Ze dlhodobd stabilita epidemiologicke;j
situacie v regione bude zavisiet' od schopnosti zdravotnickych institucii rychlo identifikovat
kritick¢é miesta poklesu imunity a cielene zasahovat’ eSte pred vznikom ohniska. Buduce
stratégie by mali zahfiiat' SirSie vyuzivanie digitalnych sledovacich nastrojov, prepojenie
nemocni¢nych databaz a zavedenie proaktivnych kampani zameranych na najrizikovejSie
demografické skupiny. Moderné pristupy k prevencii dokdzu vyznamne znizit' néklady aj
zdravotné dopady infekcii, ¢o potvrdzuju priklady dobre riadenych imunizacnych programov
v krajinach zapadnej Europy.

Tento clanok odporucal na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
Dr.h.c. doc. Ing. Peter LoSonczi, PhD., MBA, MSc.
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