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Abstrakt

tel'stva zabrdni Sireniu ochorenia, sa casto pouZiva na
zdévodnenie povinného ockovania. V ¢ldnku sa pokil-
sime na zdklade publikovaného vedeckého vyskumu a
dalsich dostupnych informdcii analyzovat skutocné
moZnosti jednotlivych povinnych vakcin v zabezpeceni
kolektivnej imunity. V druhej Casti sa pozrieme na etic-
ku stranku problematiky.
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1. Vedecka opodstatnenost’

Hypotéza o kolektivnej imunite vznikla na zaklade
pozorovania imunity vznikajtcej po prekonani prirodze-
ného ochorenia a optimisticky bola vztiahnutd aj na
ockovanie. Je v3ak takyto myslienkovy krok opodstat-
neny? Moze ockovanie navodit’ kolektivnu imunitu?

Odpoved’ nie je priamociaro priazniva. Kym preko-
nanie ochorenia vyvolava efektivnu a zvycajne celo-
Zivotnd imunitu, ockovanie vyvolava zvycajne len nedo-
konald, jednostrannt imunitnd reakciu — tvorbu proti-
latok, ktoré st zvycajne typovo obmedzené (IgG a IgE)
a niekedy aj menSej kvality neZ po prekonani prirodze-
ného ochorenia a vydrZia len niekol'ko rokov po ocko-
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vani. Samotné protilatky nezarucujui imunitu voc¢i ocho-
reniu a uzZ vobec nie voci nakazeniu ¢i Sireniu nakazy,
ako si pri jednotlivych vakcinach ukéZeme.

Okrem docasnej a obmedzenej imunity po ockovani
musime pocitat’ aj s nedokonalou tcinnost'ou vakciny:
Cast’ ockovanych si nevyvinie Ziadnu, alebo len vel'mi
slabi reakciu. Nazyvaju sa "non-responders” Cize
"neodpovedajtici" a tvoria r6zny podiel u jednotlivych
vakcin, typicky vSak 5-15%.

Novy pojem “zakukl'ovanie” prezentuje hypotézu, Ze
ockovanim blizkych pribuznych je mozné chréanit’ zrani-
tel'né deti. Ide teda opét’ o variantu hypotézy kolektivnej
imunity. Napriek “mddnosti” pojmu a jeho propagdcii
uradmi, na podporu tejto hypotézy chybaju vedecké
dokazy.?*

Podme teda vyhodnotit' efektivnost' jednotlivych
vakcin pre hypotézu kolektivnej imunity.

1.1. Tuberkuloza

Podl'a viacerych kontrolovanych stidii, BCG vakcina
proti tuberkul6ze nedokéze vyvolat’ imunitu voci ocho-
reniu.” Tento poznatok je plne v stlade s dal$imi
poznatkami:

1. Ani samotné prekonanie ochorenia na TBC
nezanechava imunitu.

2. Na zvladnutie tuberkuléznej infekcie je potreb-
nad reakcia bunkovej zloZky imunity (Thl),
ktora zavisi najmd od aktudlneho stavu
"zdravia" a nie od niekdajSieho "tréningu"
ockovacou BCG infekciou.

KozZné testy senzitivity, ktoré sa desatTocia v ramci
vedecky nepodloZenej tradicie pouzivali ako meradlo
ochranného tcinku vakciny, sa ukézali ako absolitne
nevypovedné.['® 1113 BCG vakcina proti tuberkulze sa
napriek vysSieuvedenych faktom stale pouZiva v niekto-
rych (najmé rozvojovych) krajinach z toho dévodu, lebo
sa veri, Ze ak dojde k nakazeniu ockovaného, tak
vakcina na 75-86% zabrani tazkym formam TBC
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(meningealnej/milidrnej),"*"” hoci pri nizkom vyskyte
tychto komplikécii vysledky Studii nie st celkom jedno-
znalné." Ak existuje nejaky ochranny ucinok,
postupne slabne a po 10 rokoch od ockovania sa
odhaduje uZ len na urovni 14%."#* Swaminathan to
zhrnul nasledovne: “Hoci je zrejmé, Ze vakcina neposky-
tuje Ziadnu ochranu proti dospelym formdm ochorenia,
jej (ne)ucinnost’ proti detskej TBC, najmd taZkym
formdm, nie je tak jasne preukdzand. Vdaka tejto
pochybnosti mbZe byt vakcina stdle sticastou mnohych
ndrodnych ockovacich programov”™

V kazdom pripade, tazké formy TBC, ktorym tidajne
vakcina brani, byvaji relativne malo infek¢né, kym
medzi najndkazlivejSie patria prave tie l'ahké (mapr.
plicne), ktorym vakcina zabranit’ nevie.!*1”!

Proti sprdvnosti konceptu kolektivnej imunity
v suvislosti s touto vakcinou svedci aj fakt, Ze na naka-
zenie TBC je potrebnd opakovana dlhodoba expozicia.
Navzdory popularnym domnienkam, TBC sa neprenasa
ndhodnym zakasl'anim v autobuse, ale skor dlhodobym
pobytom pri nakazenej osobe napr. na pracovisku alebo
v domadcnosti; riziko infekcie je 50% v pripade, Ze
¢lovek pracuje 8 hodin denne po dobu pol roka s
nakazenym s aktivnou infekciou v jednej miestnosti,
alebo ak je s nakazenym 24h denne po dobu 2 mesiace.
21 Okruh potencidlnych prend3acov ochorenia teda
pozostdva z pomerne tzkeho okruhu I'udi a kontrola
ochorenia by mala pozostavat’ z vyhl'adania a vylieCenia
konkrétnych prenasacov, k comu legislativa poskytuje aj
moznost uplatnenia tvrdych opatreni, akym je napriklad
vynutena dstavna liecba.

Zdver: KedZe vakcina nebrani nakazeniu a teda ani
nékazlivosti, z hladiska kolektivnej imunity je nepouZi-
tel'nd. Tento fakt je odbornej verejnosti dlhodobo
znamy. !

1.2. Zaskrt

Vakcina proti zaskrtu je toxoidova; ucinna zlozka
pozostdva z oslabeného toxinu (¢iZe toxoidu) ktory
produkuji toxické kmene baktérie Corynebacterium
diphtheriae, adsorbovaného na hlinikovy nosi¢. Klinic-
kym cielom vakciny je vytvorenie protilatok proti
tomuto Specifickému toxinu, ktory ina¢ pri ochoreni na
zaSkrt sposobuje vazne srdcové a neurologické kompli-
kécie. U¢elom ockovania je zabréanit’ tazkym kompliké-
ciam ochorenia resp. zmiernit jeho priebeh.

Predpokladany vyznam vakciny sa vztahuje len na
ockovaného cloveka. Vakcina nevyvolava imunitu voci
samotnym baktériam, ktoré spdsobuji ochorenie na
zaskrt. Aj v pripade, Ze ¢lovek po ockovani nadobudne
hladinu protilatok, ktord sa odhaduje ako ochranna,
stale sa moOZe nakazit baktériami zaskrtu, moze ochoriet’
na zaskrt, a moZe $irit' ochorenie rovnako, ako ¢lovek

neockovany."®1%! Tieto fakty s naSim tiradom znéme.
(22]
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Zdver: KedZe vakcina z principu nemdZe ochranit’
pred nakazenim a nosi¢stvom ndkazy, nemd ani Ziadny
vyznam v koncepte kolektivnej imunity.

1.3. Tetanus

Tetanus je ochorenie spdsobené vylucne toxinmi,
ktoré produkuje baktéria Clostridium tetani za urcitych
podmienok v anaer6bnom prostredi, predovsetkym ak je
fou infikovana hlbok4, Spinava, zle okyslicend, malo
krvacajuca rana. Baktérie samé osebe su prakticky
neskodné, avSak ich toxin spésobuje silné kice svalstva.
Vakcina pozostava z oslabeného toxinu (toxoidu) adsor-
bovaného zvycajne na hlinikovy nosic.

Ucelom vakciny je produkcia protilatok proti toxinu,
ktoré by v pripade infekcie teoreticky mali neutralizovat’
toxin skor, neZ sa naviaZze na synapsie neurdénov.
Vakcina nemoZe zabranit infekcii a ani nosi¢stvu
baktérie, ktord moze osidlovat ustnu dutinu ¢i traviaci
trakt.®™ Spory C tetani sa nachadzaji takmer vSade —
najmd v trodnej péde a zvieracom truse, preto Ziadna
vakcina nikdy nemdZe zabezpecit kolektivhu imunitu.
Okrem toho, tetanus nie je v pravom zmysle nakazlivy —
ochorenie sa neSiri kvapdckovou infekciou apod, ale
poranenim.

Zdver: Vakcina nebrani Sireniu ochorenia, nemoze
obmedzit' cirkulaciu baktérie a ochorenie nie je
v pravom zmysle néakazlivé. Vakcina je v koncepte
kolektivnej imunity nepouZzitel'na.

1.4. Cierny kasel’

Vakcina proti ¢iernemu kasl'u je vo svojej podstate
toxoidova, podobne ako vakciny proti zaskrtu a tetanu.
Mohli by sme diskusiu o kolektivnej imunite ihned’
ukoncit', ale vakcina proti Ciernemu kaslu vo svojej
celularnej verzii obsahovala aj celé zabité baktérie, a
v acelularnej verzii obsahuje filamentézny pertusovy
hemaglutinin a pertaktin”™ — bielkoviny ulahcujtice
prichytenie baktérie na bunky sliznice,'**** takZe ocko-
vanie by teoreticky mohlo ovplyvnit aj intenzitu infek-
cie ako takej. Aby sme vyhodnotili skutocné moZznosti
vakciny, budeme sa fiou zaoberat’ podrobnejsie.
Uc¢innost’ vakciny

Vakcina bola ploSne nasadena na zdklade pomerne
slabych dékazov o t¢innosti,”*”! a na Slovensku dokonca
bez centralneho sledovania doleZitych epidemiologic-
kych parametrov.”® Zrejme prave vd’aka tomu sa mohla
zakorenit’ predstava, Ze vakcina zabezpecila tstup Cier-
neho kasla. Fakty vSak rozpravaju celkom odlisny
pribeh.

V prvom rade, Statistiky tmrtnosti na cierny kasel
ukazuju, Ze drviva vdcSina dstupu nastala vo vyspelych
krajindich  desatroCia pred zavedenim plo$ného
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oc¢kovania.”*4 Napriek netiplnosti slovenskych Statistik
sa aj tu d4 vypozorovat’ obdobny trend.?®

V druhom rade, vakcina pri svojich parametroch
nemohla vyznamne ovplyvnit ani zvySkovy vyskyt
¢ierneho kasla v celkovej populécii. Toto tvrdenie si
podrobnejsie preukazeme.

Desatrocia po plosnom zavedeni celuldrnej vakciny
sa vSeobecne verilo, Ze velmi ucinne chrani proti
Ciernemu kaslu, hoci cast' odbornej verejnosti povazo-
vala dokazy za nedostatocné.”””! Postupne sa nahroma-
dili dokazy o jej zavazinych neziaducich ucinkoch,
najmd neurologickych, a v 70. rokoch dospelo znepo-
kojenie odbornej i laickej verejnosti do bodu, ked uz
prestali byt akceptovatelné.***1 Tito situdcia viedla
k urychlenému zavedeniu acelularnej vakciny, ktora
mala byt’ bezpecnejsia.

Pri tejto prileZitosti boli v 80.-90. rokoch vykonané
klinické skisky s cielom porovnat novi acelularnu
vakcinu so starou celuldrnou, ktorej dcinnost sa este
v roku 1988 odhadovala na 63-91%. Rozsiahle place-
bom kontrolované Stidie vSak priniesli velmi prekvapi-
vé vysledky: u starej celularnej vakciny, povaZovanej po
desatrocia za ,vitaza nad Ciernym kaSfom®, vysla
ucinnost’ voCi klinickému ochoreniu len 28,5-48,3%,
priemerne 39%.°'%4136 Stigdie s volnej$im navrhom
uvadzali velmi rdznu G¢innost’ 45-97%.501531

Acelularme vakciny sa stali eSte komplikovanejSou
otazkou. KedZe na rozdiel od celularnych vakcin uz
nebolo mozné zachovat’ celé bunky a vSetky ich poten-
cidlne antigény, vyrobcovia orientovali vakciny proti
konkrétnym antigénovym zlozkdm ochorenia (najma
proti toxinu). Nepodarilo sa vSak n4jst’ jeden konkrétny
antigén, ktory by vyvolaval odolnost’ vo¢i ochoreniu;®?
postupne sa ukazalo, Ze ¢im viac hlavnych kompo-
nentov vakcina obsahovala, tym bola tcinnejSia. Toto
samozrejme zodpovedd zloZitosti a rozmanitosti
pertussis toxinov, dtociacich na rozlicné systémy tela,
zloZitosti baktérie B pertussis, ako aj zloZitosti imunit-
nej odpovede, potrebnej na zvladnutie ochorenia.

Jednokomponentova acelularna vakcina dosiahla
bodovy odhad ochrannej dcinnosti 54%, dvojkompo-
nentova 58,9-64%. Ochranny ucinok voci 30-diiovému
potvrdenému ¢iernemu kaSl'u bol 79 a 80%-82%. Tieto
vysledky viedli Svédskych vyskumnikom k néazoru, Ze je
eSte menej GCinnd neZ celobunkova.®™™ " Vysledky
d’alSej stidie boli eSte horSie: 42,4%.M

U novsich viackomponentovych acelularnych vakcin,
kontrolované Stidie wuviedli tcinnost 71-85,2%,
priemerne 79%. Je zaujimavé, Ze vysledky wvakcin
z pohl'adu tvorby protilatok boli podstatne lepSie (cca
95%), €o opat’ potvrdzuje, Ze samotné protilatky eSte
neznamenaji ochranu pred ochorenim — medzi proti-
latkami a ochranou sa nepreukézala priama korelacia, ¢o
v roku 1997 priznali aj americké drady. Protilatkové
Stiidie teda sliZia len na znacne obmedzené vzajomné
porovnavanie vakcin, a nie ako indikator spol'ahlivosti
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ochrany,#&-61134I1361 Skyima sa tloha jednotlivych proti-
latok v ochrane, k ¢omu sa eSte vratime.['0!-102113411136]
Cherry, jeden z najvyznamnejSich odbornikov na Cierny
kaSel, spolu s kolektivom analyzovali Stidie efektivnos-
ti vakcin. Dospeli k nazoru, Ze vSetky doterajSie Studie
su skreslené predpojatost'ou a Ze skutoc¢na efektivnost’ je
podstatne niZ3ia nez sa predpoklad4.”

Podiel chranenej populacie

Dalsim krokom k vyhodnoteniu efektivnosti vakciny
je zistenie podielu populécie, ktora je vd'aka ockovaniu
realne chrénend proti ochoreniu. Korobeinikov et al
takto definovali efektivnu zaockovanost' a odhadli, Ze
napriek vysokej zaockovanosti na Novom Zélande je
zrejme niZSia neZ 50% a mozZno dokonca len 33%.™ Ich
zavery moZeme povazovat' za vel'mi optimistické.

Pri hodnoteni celkovej ti¢innosti o¢kovania musime
vychadzat’ z tdajov o celularnej vakcine, pretoZe sa na
Slovensku pouZivala ploSne az do roku 2008. Z klinic-
kych skasok vyplyva, Ze chranenych bolo cca 28,5-
48,3%, priemerne 39% z ockovaného obyvatel'stva. Uz
tento Udaj je podstatne nizsi, neZ sa oznacuje za potreb-
né pokrytie pre aktikol'vek kolektivnu imunitu.

Musime tiezZ brat do uvahy, Ze zavedenie ploSného
ockovania v roku 1958 na Slovensku sa tykalo deti.
Trvalo roky, kym bola zaockovana asponl nadpolovicna
vacSina populacie. Pocas tohto obdobia, vicSina popu-
lacie nebola ani hypoteticky “chranena” ockovanim.
Zial, RUVZ nemd Statistiky o vyvoji zaockovanosti
populécie, takZe tento faktor nevieme presne vy¢islit.?®!

Trvanie ucinku

Uvedené vysledky (28,5-48,3%, priemerne 39%)
dosahovali vakciny v ¢asovom horizonte zvycajne len
radovo niekol'ko mesiacov, nanajvys 2 roky. Talianska
Studia sice sledovala obdobie az 6 rokov, ale tykala sa
aceluldrnej vakciny a mala menej spolahlivy ndvrh.
Moézeme predpokladat, Ze v dlhodobejSom casovom
horizonte by ucinnost’ vakciny este klesla.

UzZ v 50. rokoch sa predpokladalo, Ze vakcina proti
Ciernemu kaSl'u moZe ucinkovat "viac neZz 2 roky".!!
Wearing & Rohani skonstatovali, Ze diZka ti¢inku vakci-
ny je kldiovym parametrom pre kolektivhu imunitu,
avsak je zatial malo objasnend; podla ich odhadu,
prirodzend imunita trva u vacSiny l'udi najmenej 30
rokov, pravdepodobne vSak doZivotne (hoci cca 10%
populécie strati imunitu uZ do 10 rokov), kym imunita
z ockovania je podstatne kratSia, ¢o predstavuje velky
problém pri snahe o kontrolu ochorenia o¢kovanim.?*
V stcasnosti prevlada odborny konsenzus, Ze protilatky
5-6 rokov po poslednej davke vakciny, hoci niektoré
Studie zaznamenali odliSné vysledky v oboch smeroch.
[63-71][292][294]

KedZe na Slovensku dostavali deti posledné preoc-
kovanie proti ¢iernemu kaslu v 6. roku Zivota, priblizne
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do 12 rokov veku moOzZeme povazovat imunitu uZ za
maélo pravdepodobni. Dospeli sa proti Ciernemu kaslu
plosne nepreockovavali. Pri priemernej dizke Zivota 70
rokov to znamena, Ze z dlhodobého priemeru len 17%
populdcie bolo v ochrannom obdobi vakciny. 83%
populacie chranenych nebolo. Kvdli priemernej Gcin-
nosti celularnej vakciny 39%, chranenych mohlo byt
pribliZzne 6,6% populécie v pripade, Ze by ochrana bola
konsStantna pocas celych 12 rokov.

Takto to vSak nie je, hladina protilatok klesa postup-
ne, a nie skokovo v den 12. narodenin. Koeficient klesa-
nia ochrany sa poktsime aspoii zjednodusSene odhadnat’
podla Stadie Grimprel et al podla protilatok voci PT,
PRN, AG a FHA, ktoré prinaSaju ako-tak konzistentné a
vyhodnotitel'né vysledky.

Graf: Ubytok protilatok u deti do 12r
po jednotlivych preockovaniach, zrekonStruovany
podl'a udajov Grimprel et al®”
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Autori Studie uvddzajii, Ze spontdnny ndrast hladiny
protildtok v niektorych obdobiach neockovania je
sposobeny pravdepodobne kontaktom s ochorenim.

Stiidia skiimala podiel detegovatelnych protilatok
v detskej populacii v réznych ¢asovych odstupoch od
ostatného preockovania. Na Slovensku deti dostavaju
davky vakciny v priblizne 3, 6 a 12 mesiacoch veku.
Zapocitat’ treba aj davku vakciny v 3 rokoch, ktora deti
dostavali do roku 2008. Posledné preockovanie sa robi-
lo v 6. roku Zivota. Preockovanie v 13 rokoch sa zavied-
lo aZ v roku 2010, takZe ho do vypoctu nezahrnieme.
Aby sme vypocet zjednodusili, uvazujme linearny
pokles, ktory realitu vystihuje celkom dobre. V takom
pripade, vaZeny priemerny podiel deti, ktoré maju v
Case od 0 do 12 rokov veku detegovatel'né protilatky, je
na urovni 77% z maxima, aké moze vakcina dosiahnut’
(zodpovedajticeho obdobiu do 3 mesiacov po ockova-
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ni). TakZe po zapocitani poklesu protilatok v case po
ockovani, tych predpokladanych 6,6% populacie
v pasme efektivnosti a dizky tcinku vakciny sa zmensi
na 5,1%.

Pozorny Citatel' si zaiste vS§imol, Ze tymto vypoctom
sme vlastne dali do vztahu umernosti redlnu tcinnost
vakciny voci meratelnému poklesu protilatok, co je
samozrejme velké zjednoduSenie, pretoZe medzi hladi-
nou protilatok a ochranou proti Ciernemu kaslu zatial
nebola preukdzanad koreladcia — nebola stanovena taka
hladina protilatok, ktora by korelovala s imunitou voci
ochoreniu, inymi slovami, protilatky eSte neznamenaju
imunity, 4734 & ostatne vidno aj z vysledkov
vySSieuvedenych Sttdii, kde vacSina vakcin dosahovala
az 95% ucinnost v tvorbe protilatok, ale redlna tcinnost’
v predchadzani klinickému ochoreniu bola znacne pod
touto hladinou. Tento fakt vSak zaroven hovori skor este
viac v neprospech vakciny, pretoZe ak vakcina nedokaze
zabezpeCit ani svoj zakladny klinicky ciel — hladinu
protilatok, t'azko predpokladat’, Ze zabezpe¢i ochranu
pred ochorenim.

Vplyv vakciny na Sirenie ochorenia

Utinnost’ vakciny v prevencii ochorenia je déleZitym
ukazovatel'om, ktory naznacCuje aj jej teoretické maxi-
mum v hypotetickej prevencii jeho Sirenia; v pripadoch,
kedy vakcina nezabranila klinickému ochoreniu, nemoh-
la zabranit” ani nakazlivosti, pretoZe tato je najvysSia uz
v kataralnom Stadiu, ktoré nastdva eSte pred typickym
paroxyzmalnym Stadiom. Treba si totiz uvedomit, Ze
klinické Stidie porovnavali vyskyt ¢ierneho kasSl'a podl'a
pripadovej definicie, ktorej zdkladom bol prave dlhotr-
vajuci kaSel, aZ nasledne bola diagnéza laboratérne
potvrdzovana. LenZe odhaduje sa, Ze vdcSina pripadov
infekcii baktériami Cierneho kasla prebieha atypicky
alebo subklinicky. Schopnost’ vakciny skutocne predist’
ochoreniu je teda pravdepodobne eSte omnoho niZSia
nez vykazovany ubytok pripadov typického cierneho
kasl'a, a moze byt vlastne do vacSej ¢i menSej miery
iluzorna.

Je v podstate mozné, Ze tcinok vakciny spociva skor
v moduldcii ochorenia, takZe priebeh je miernejsi alebo
atypicky, a preto unikne podozreniu na pertussis a tym
padom aj laboratérnym skiskam. Ockovanie teda v sku-
tocnosti ani nemuselo zniZit' redlny vyskyt ochorenia,
ale len pozmenit’ jeho obraz tak, aby unikol pripadovej
definicii. Ako si ukdZeme, tato hypotéza je potvrdzo-
vand vyskumom.

Kolektivna antiimunita?

Po sérii ochoreni deti v Izraeli, Srugo et al hodnotili
pripady Cierneho kasla z pohladu Sirenia a zistili,
Ze najcastejSimi prenaSac¢mi su ockovani ¢lenovia rodi-
ny — adolescenti a dospeli, ktori majui atypicky alebo
subklinicky priebeh ¢ierneho kasla. V Studii sa jednalo
o celularnu vakcinu, je teda relevantnd, lebo takato
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vakcina sa na Slovensku pouZzivala ploSne az do roku
Autori konStatuj, Ze vakcina len chrani pred klinickym
ochorenim, nie pred nakazenim a pred nékazlivost'ou.
Dokonca podporuje Sirenie ochorenia na zranitelné
dojcata, pretoZze mierna forma ochorenia u rodinnych
prislusnikov nevzbudzuje potrebni opatrnost a izolaciu.
160 Tieto zavery su potvrdené alebo priptstané dalsimi
Stddiami, e840 gko aj kaZdoroCnou realitou, kedy
vyhodnotenie epidémii ako aj ro€nych Statistik chorob-
nosti na cierny kaSel so Zeleznou pravidelnostou
ukazuju, Ze aZ 80% chorych so zndmym ockovacim
statusom bolo plne ockovanych, e8IeI74-7512951128]

PrinajmenSom je jasné, Ze napriek vel'mi vysokej
zaoCkovanosti, vakcina za vySe 50 rokov ploSného
pouZzivania nepreruSila cirkulaciu baktérie v populacii.
U velkého podielu ockovanych I'udi (aZ 6-30%) sa daju
preukazat’ protilatky, ktoré svedcia o neddvnej infekcii,
dokonca aj opakovanej. B pertussis je napriek ockova-
niu stale vel'mi rozsirena baktéria.[>167175-841294]

Vysvetlenie moznych mechanizmov

Prirodzena imunita voci Ciernemu kasl'u, ktora vzni-
ka po prekonani ochorenia, je doZivotna. Jej podstata
stale nie je celkom objasnend, ale spociva v spolupraci
bunkovej a humoralnej imunity. Jej démyselnost’ este
viac vynikne ked’ si pribliZime zloZitost’ aktivit povodcu
ochorenia.

Baktérie B pertussis si nepohyblivé — pri infekcii sa
prichytia na sliznici, v ¢om im pomahaji bielkoviny
pertaktin [PRN] a filament6zny hemaglutinin [FHA],
zotrvavaji na mieste, nemaju tendenciu rozSirovat’ sa do
hlbsich tkaniv. Ich obrana vo€i imunitnému systému
spoCiva v produkcii toxinov; pertussis toxin [PT] inhi-
buje presun neutrofilov do dychacich ciest a systémovo
poSkodzuje imunitné funkcie, adenylat-cyklazovy toxin
[ACT] blokuje fagocytézu, trachealny cytotoxin [TCT]
likviduje riasinky ktoré by ind¢ odsunuli baktérie z
dychacich ciest, atd.0N0342921301-3031326) Tietg toxiny sd
pre preZitie baktérie klicové; bez nich by imunitny
systém dokéazal zlikvidovat aj masivnu infekciu do 2
dni. Ich kombinované pouzitie dokéaze baktérii zabez-
pecit’ preZitie pri réznorodych scenaroch infekcie. Funk-
cie jednotlivych toxinov boli donedavna vcelku nepre-
skimané, Co sa samozrejme odrazilo aj na rozpacitej
ucinnosti sticasnych vakcin.®!

PT je systémovo pdsobiaci toxin, ktory poskodzuje
imunitné funkcie - sposobuje lymfocytézu, brani chemo-
taxii neutrofilov atd’. PT ma len maly vplyv na celkové
trvanie infekcie a hoci na organizmus posobi od
zaCiatku a zrejme je dolezity v tvodnej faze infekcie,
miera jeho vplyvu sa paradoxne najviac prejavuje ku
koncu infekcie. Pri slabSej uvodnej davke mikrébov, PT
predlZuje infekciu z 25-30 na priblizne 40 dni a umoz-

uvodnych déavkach sa jeho vplyv na trvanie i virulenciu
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vytrdca. Da sa teda povedat’, Ze PT umoziuje baktérii
uspesnu infekciu aj v pripadoch, kedy ju odstartovala
len malé davka invadujticich mikrébov. PT je vSak hlav-
nym faktorom umrtnosti ¢ierneho kasla,F** jednak
kvoéli imunosupresivnym ucinkom, ¢o podporuje vznik
sekundarnych infekcii, jednak pre jeho neurotoxicitu.
Zneskodnenie PT ma teda sice len maly potencial
ovplyvnit' nédkazlivost, avSak moZe zmiernit' priebeh
ochorenia, a najmd zabranit' smrtefnym komplikaciam.
Toto je zarovenn vysvetlenim pre skutone pozorované
schopnosti vakcin, ale aj pre ich obmedzenia.

Detailné informécie o praktickom efekte vakcino-
vych protilatok priniesli Weingart et al; skimali vplyv
preockovania aceluldrnou vakcinou, obsahujticou anti-
gény PT, PRN a FHA, na baktericidnu aktivitu séra u 6
dospelych. Dvaja mali neddvnu histériu ochorenia alebo
kontaktu s nim, ale aj ostatné vzorky uZ pred preocko-
vanim vykazovali isti mieru aktivity, ¢o autori pripisuji
niekdajSiemu kontaktu. Po ockovani mali vSetci vysoké
hladiny protilatok, avSak dvaja s najvySSimi hladinami
mali po ockovani napodiv menSiu baktericidnu aktivitu
séra neZ pred ockovanim!

Prvym skimanym mechanizmom bola komplemen-
tovo-sprostredkovana lyza (CML), ktora tvori vyznam-
ny obranny prvok sliznic voci bakteridlnej infekcii.
LenZe PRN-protilatky z ockovania nemaji v tomto
smere ziadny pozitivny vplyv, pretoZe baktérie sa im
bréania produkciou proteinu BrkA; proti tomu sticasné
vakciny neposkytuju ochranu a nové sd len v Stadiu
experimentov.!*1B2-322 J  dvoch z Weingartovych
pacientov preockovanie este zniZilo aktivitu CML a ako
funkény sa tento sposob likvidacie baktérii ukazal len
u tych dvoch pacientov, ktori mali zdznam nedavneho
ochorenia alebo kontaktu, ¢iZze mali rozvinutd prirodze-
nd imunitnd odpoved’. Uz predtym bolo preukazané, Ze
najicinnejSie pre CML st protilatky typu G3, pricom ak
vakcina vytvara menej UCinné typy protilatok, mo6zu
praveZze prekazat’ v likvidacii baktérii."!

Druhym doéleZitym mechanizmom je opsonizacia
(oznacenie) baktérii pre fagocytézu (pohltenie bielymi
krvinkami). FHA-protilatky z ockovania sice spbsobuji
dobrd pril'navost’ neutrofilov k baktéridm, ale mieru
fagocytézy pozitivne neovplyvnili (u jedného pacienta
dokonca negativne). Baktérie totiz produkuju ACT,
ktorym blokujt spustaci signal fagocytézy, a tak zosta-
vajui neutrofilmi nedotknuté; ani proti tomuto sicasné
vakciny nevedia chranit’,"*"

KedZe teda FHA ako vakcinovy antigén v praxi
zlyhava ako faktor opsonizacie pre fagocyt6zu, znamena
to, Ze sam osebe je zbytoCny. Samotné protilatky voci
FHA totiZ nemé6zu ovplyvnit priebeh infekcie, pretoze
samotna produkcia FHA nie je pre baktérie v tomto
smere podstatnym faktorom,201(2¢]

Celkovym vysledkom Stidie Weingart et al je, Ze
vakcina nezlepSuje schopnost organizmu likvidovat'
baktérie, ba moze ju eSte zhorsit'.
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Potencial zlepSenia?

Napriek tomuto neradostnému zéaveru, situdcia by
mohla na druhy pohlad vyzerat' mierne optimisticky.
Ved' dévodom nezaradenia ACT do acelularnych vakcin
bolo, Ze sa ho dlho nedarilo izolovat’.®™®! To sice opit
dokresluje, ako produkcia vakciny predbehla vedecké
poznanie; okolnosti a vyznam antigénov sa zacali
odkryvat' aZ od roku 1982.B-3%1 Ale v siiCasnosti je
problém izloacie davno vyrieSeny, takZe sme len krok
od omnoho tcinnejsej vakciny?

MoZno, ale ani ACT nie je dlho ocakdvanym
vSeliekom na dosial’ rozpacita tGc¢innost vakcin. Otvara
sa niekol'ko otazok.

ACT sa prejavuje ako vyznamny faktor pre koloni-
zaciu len pri malej infekcnej davke baktérii; v takejto
situdcii by odstranenie ACT znamenalo skratenie infek-
cie na len 10 dni namiesto beZnych 40. Av3ak pri vacSej
infekcnej davke sa situacia obracia - infekcia trva dlhsie
pri absencii ACT! MoZnym vysvetlenim je, Ze baktérie
sa dokazu ukryt’ v bunkach hostitel'a, kde m6zu prezivat
dlhé obdobia;®! ale produkcia ACT vedie k otrave
hostiteI'skej bunky a tym aj k demaskovaniu baktérie.
Z hladiska vakciny by vSak v takomto pripade nemal
hrozit obdobny nepriaznivy vplyv ACT protilatok,
pretoZe nepdsobia vnitri buniek a nemali by mat preto
maskovaci efekt. AvSak zatial’ ide len o teédrie, nutny je
d’alsi vyskum mechanizmov, ktoré sa tu uplatiuju.

Praktickym problémom pre vyrobu vakciny je, Ze
varianta ACT sa vyskytuje aj v beZnom metabolizme
organizmu pri produkcii cAMP,**! takze tazko predvi-
dat, aké dopady by mohlo mat zaradenie antigénu ACT
do vakcin. Aj tu je nutny podrobny vyskum.

Dalsim zésadnym problémom je principidlne obme-
dzenie vakcin zapric¢inené hlinikovymi adjuvantmi. Pri
obrane organizmu su doleZité sliznicné protilatky typu
IgA, ktoré Specificky brania prichyteniu baktérii a patria
k prvej obrannej liniu proti infekcii. Protilatky IgM zase
sliZia na likvidaciu baktérii do Casu, kym sa dostatocne
rozbehne vyroba sérovych protilatok IgG. Ockovanie
vSak provokuje tvorbu alergickych protilatok IgE, ktoré
nemozu zabranit infekcii, a sérovych protilatok IgG.
Toto moZe mat dalekosiahle néasledky pre pokusy o
vylepSenie vakcin.

Podl'a vyskumu Kirimanjeswara et al, cirkulujtice
protilatky IgG z oCkovania st sice prospeSné pre zvlad-
nutie infekcie, ale infekcii ako takej nebrania, a imunit-
nd odozvu podporuji aZ s oneskorenim jedného tyzdia
(u mysi; u cloveka by to mohlo byt aj viac). Néstup
imunitnej odozvy je zaroven pomalsi u ockovanych nez
u neockovanych. Treba brat’ do uvahy, Ze imunitna
odpoved’ u mys3i sa li3i oproti I'udske;j,™ aviak celko-
vo je tento vysledok plne v stlade s vySSieuvedenymi
poznatkami o funkciach PT.

LenZe kym PT je systémovy toxin a jeho neutraliza-
ciu preto mozu zabezpecit' sérové protilatky IgG, ACT
je lokalne posobiaci toxin, ktory chrani vyslovene len
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konkrétnu baktériu, ktord ho produkuje - zabrani fago-
cytoze a otravi makrofagy, ktoré sa o fu pokisaji.**!
Na to, aby mohli protilatky zasiahnut’ vo¢i ACT, museli
by pbsobit’ priamo na sliznici v mieste infekcie, v tesnej
blizkosti baktérie. Je dost’ otdzne, do akej miery mozu
tito tlohu plnit protilatky IgG, ktorych pdsobiskom je
predovsetkym krvny obeh. Aj keby sa teda ACT zaradil
k vakcinovym antigénom, jeho realny vplyv sa eSte len
ukaze.

Dopady ockovania

Dostupné Studie vysvetluju, preco protilatky z ocko-
vania stCasnymi vakcinami z principu pravdepodobne
nemoOzu zabranit’ infekcii baktériou ¢ierneho kasl'a, teda
nemozu zabranit' nakazeniu ani zniZit' infekCnost’ choré-
ho; ba naopak, mézu spociatku zvySovat’ Sancu infekcie
na uspech. Jediny ich potencialny kladny vplyv zrejme
spoCiva v zmierneni priebehu ochorenia u ockovaného,
a to najmd vdaka potladcaniu aktivity bakteridlneho
toxinu (PT), a miernemu staZeniu prichytenia baktérii
k SthiCi.[5][24][27][63][84][88][101][48][102][134-136][301-304]

Coraz zretelnejsie sa ukazuje, Ze vakcinami nie sme
schopni vyvolat' takd u€inni, komplexnd a trvald
imunitni odozvu, aki vyvinie imunitny systém pri
prirodzenej likvidacii infekcie. Tym vSak problém
nekonci - vyskumy odhal'uju stale nové a necakané, aj
negativne vplyvy vakciny na imunitny systém. Cherry
postuloval pojem “prvotny antigénovy hriech” - vakcina
donuti imunitny systém reagovat na antigény urcitym
sposobom, ktory pretrvdva v imunitnej pamdti, a pri
neskorSom kontakte s tymito antigénmi ma tendenciu
reagovat’ podobne, pricom si menej vS§ima iné antigény -
takZe pri stretnuti so skutocnym ciernym kaSl'om
ockované deti vykazuji mensiu odozvu na pritomnost
tych antigénov, ktoré neboli sticastou vakciny (napri-
klad ACT), nez neockované deti.”* To ma samozrejme
negativny dopad na rychlost’ likvidacie baktérif, 0134
(3013031 Tya]3je Stiidie potvrdili tiito teériu a autori Ziadali
zmeny v aceluldrnych vakcinach.?*

B parapertussis su baktérie pribuzné s B pertussis a
spésobuji ochorenie, ktoré je bez laboratérnych vyset-
reni nerozoznatelné od Cierneho kasla. Long et al
skimali vplyv aceluldrnej vakciny proti ¢iernemu kaslu
a zistili, Ze oCkované mysi vykazuji po infekcii plic
40-ndsobne vyssi pocet baktérii B parapertussis nez
neoCkované. Po6vodne autori uvazovali o moZnosti, Ze
ockovanie jednoducho vytvorilo konkuren¢ni vyhodu
pre B parapertussis, avsak tato hypotéza sa nepotvrdila
a skuto¢ny mechanizmus pravdepodobne stivisi jednak s
“prvotnym antigénovym hriechom”, a jednak s celkovou
deformdciou reakcie imunitného systému ockovanim -
pre G¢innd obranu sliznic voci B parapertussis i inym
baktériam je potrebna silna zapalova reakcia Th1 imuni-
ty s rychlym zasahom neutrofilov, avSak ocCkovanie
posiva imunitny systém k reakcii Th2, spocivajicej
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v produkcii protilatok, ¢o brani efektivnej obrane a
umoZiiuje baktéridm tspe3nu infekciu.[2712%!

Tieto poznatky ukazuji, Ze ockovanie nielenZe
nemusi zniZit' cirkulaciu cielového mikroorganizmu (B
pertussis), ale mbZe eSte aj zvysSit cirkulaciu celkom
inych mikroorganizmov a tym zvySovat Sirenie inych
ochoreni.

UZ pocas Svédskej klinickej Stadie acelularnej vakci-
ny v roku 1988 necakane umreli 4 deti na t'azké infekcie
(zépaly pl'ic a meningitidy) v kratkej casovej stivislosti
po ockovani. Vyskumnici pripustili, Ze sivislost medzi
ockovanim a oslabenim imunity voc¢i baktériam (v tomto
pripade najmd Haemophilus Influenzae B a Neisseria B)
sa nedd dokazat ani vyvratit’.2"”

Experiment: preockovania adolescentov a dospelych

Viaceri autori reagovali na zistenia o Zivej cirkulacii
baktérie v populécii a ohrozovani deti ockovanymi stiro-
dencami odporti¢anim, aby sa imunita adolescentov a
dospelych posiliiovala d’alSimi preockovaniami. Rovna-
kd argumentaciu pouzival trad verejného zdravotnictva
a ministerstvo zdravotnictva v roku 2010 pri pretlacani
preockovania do povinného ockovacieho kalendéara vo
veku 13 rokov.?"® Dalsim krokom bude zrejme pridru-
Zenie vakciny proti c¢iernemu kaSlu k pravidelnému
ockovaniu dospelych proti tetanu raz za 15 rokov, ktoré
bolo len neddvno rozsirené o preockovanie proti
zaSkrtu. Pokym sa tak stane, vyrobcovia vakcin svoj
marketing ststred'uji prave na posolstvo (ktoré sa da
vnimat’ aj ako hra na city), aby dospeli ockovanim seba
chrénili deti vo svojom okoli. To je logické — tazko by
presvedcili dospelych, aby sa vo vlastnom zdujme ocko-
vali proti ¢iernemu kaSl'u, ked’ ¢ierny kaSel’ u dospelych
byva prevazne mierne ochorenie vo forme dlhsie trvaju-
ceho drazdivého pokasliavania.

Reklamny letdk na vakcinu Boostrix (GSK) v revizii
3/2010 uvadza nasledovné tvrdenie: “Boostrix — ocko-
vanim dospelych chrdni nielen ich zdravie, ale aj neoc-
kované alebo Ciastocne ockované dojéatd”. Citatel by
zaiste predpokladal, Ze takéto sebavedomé tvrdenie
musi byt podloZené pevnymi vedeckymi ddkazmi.
Letak sa v tomto bode odvolava na 2 ¢lanky. Citatel ich
preStudovanim zisti, Ze ide len o prehladové clanky
a nie o vysledky nejakého kontrolovaného experimentu.

Prvy €lanok (Rothstein, 2005) hovori o tom, aké
je dolezité zlepsit’ kontrolu ¢ierneho kasl'a, a uvadza, Ze
vhodnym sposobom je ockovanie dospelych. KedZe
necituje Ziadny dokaz ani referenciu, da sa to povazovat’
skor za tiiZobné Zelanie.

Druhy ¢lanok (Forsyth, 2005) predstavuje vystupy
zo stretnutia 37 odbornikov zo 17 krajin, ktori disku-
tovali o d’alSich moZnostiach boja s Ciernym kaSl'om.
Hlavnym a v podstate jedinym uvaZovanym opatrenim
je tu opdt ockovanie a zvaZzuje sa niekolko variant.
Clénok je hodnotny svojim otvorenym pomenovanim
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problémov sudvisiacich s navrhovanymi opatreniami.
Tieto problémy sa daji zhrntt nasledovne:

»  neexistuji dostatocné tdaje o dizke trvania
schém bude pravdepodobne nechéavat velké
nechranené obdobia

*  neexistuji tdaje o bezpecnosti tak pocetného
preockovania

* neexistuju dokazy o tom, Ze by preockovanie
bréanilo Sireniu ochorenia, napr. Ze by ockova-
nie dospelych chranilo deti pred nakazou!

Vznika tu viacero otazok: PreCo vyrobca cituje
Studiu, ktord v podstate spochybiiuje jeho tvrdenie?
A ako vobec mozZe vyrobca propagovat’ vakcinu pomo-
cou tak slabo podloZeného tvrdenia? A to prave v bode,
od ktorého pravdepodobne zavisi jej predaj?

Tieto okolnosti st zaujimavé aj z d’alSieho ddvodu;
spolupodiel'a nejakym spésobom jej vyrobca, zvycajne
ju financuje a poskytuje svojich zamestnancov (tento
konflikt zaujmov je dovodom, preco treba k takymto
Stididm pristupovat’ vel'mi obozretne). Vyrobca ma teda
najlepsi prehl'ad o akomkol'vek vyskume, ktory sa okolo
vakciny odohral. Ak vyrobca pouzil na podporu svojho
tvrdenia tak slabé argumenty (2 prehl'adové clanky
s vecnym obsahom v rovine “¢o by bolo keby”), potom
to nasvedcuje, Ze Ziadny skutoCne vedecky dokaz
zrejme neexistuje, alebo prinajmenSom neexistoval
v Case publikovania letaku.

Pozrime sa teraz podrobnejSie na tradné i marke-
tingové odporicania preoCkovavat pravidelne dospe-
lych. Zjavne sd plne zavislé na hypotéze kolektivnej
imunity a spocivaju na dvoch predpokladoch:

1, Ze Sirenie ochorenia zaockovanymi je zapri¢inené
len vyprchanou imunitou, a Ze teda preockovanim je
mozné navodit’ imunitu v takej forme, Ze zabrani nielen
klinickému ochoreniu, ale aj samotnej nakaze. LenZe (a
Forsyth et al to hovoria celkom jasne): neexistuje dokaz
o tom, Ze by tento predpoklad bol spravny.® Dodajme,
Ze d'alSie predloZené dbkazy ho vonkoncom nepodpo-
ruju.

2, Ze preockovania zabezpecia takito ochranu na
dostatocne dlhi dobu, aby signifikantne prispeli k och-
rane zranite'nej populacie. Forsyth et al, a nielen oni,
o tomto opravnene pochybuji.”™ S tymto bodom si
totiZ znacné teoretické i praktické problémy.

V prvom rade st obavy, aky dopad méZe mat tak
pocetné preockovavanie — doterajSich 5 davok do 13
rokov sa ma rozsirit o d’alSie pravidelné davky v dospe-
losti. V pripade vakciny proti tetanu totiZ priCasté pre-
ockovanie spoésobuje alergicki hypersenzitivnu reakciu
typu III (Arthus). KedZe Cierny kaSel' sa doteraz nikdy
tak masivne nepreockovaval, neda sa vylucit, Ze méze
takisto spdsobit’ nejaké zavazné imunologické reakcie.
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V druhom rade, a aj z vysSieuvedeného dovodu, je
znacne nerealne, oCakavat preockovavanie celej dospe-
lej populdcie tak cCasto, aby sa udrzala €o najvysSia
uroven ochrany. Nevieme ani, ako casto by bolo preoc-
kovanie potrebné, ale dostupné vyskumy naznacuju, Ze
protilatky u adolescentov a dospelych ustupuju este
rychlejSie nez u deti, podl'a niektorych Studii uz do 6
mesiacov klesnii o 58%/39% a do 18 mesiacov aZ
0 73%/56%. Do 2-9 rokov klesni pod laboratérne
meratel'nd drovefi, do 4-13 rokov st tiplne nezistiteI'né.
Pri celularnej vakcine, uZz po 12 rokoch od plného
zaockovania moéze byt zranitelnost populacie voci
ochoreniu az 95%.06%169

Casté preockovanie je navyse velkou zataZou pre
zdravotnicku siet. Omnoho schodnej$Sim sp6sobom je
len rozsirit’ vakcinu podavant pravidelne proti tetanu a
zaSkrtu aj o zlozku cierneho kaSla. LenZe 15-roCny
interval je pridlhy a ponechéava vel'ké okno, v ktorom je
akykol'vek tcinok vakciny uz nepravdepodobny. Vacsi-
na populdcie by tak stale bola “nechranena” (a musime
pripomentit’ vazne dévody domnievat’ sa, Ze ani najvys-
Sia dosiahnutel'nd zaockovanost’ nemusi ovplyvnit’ Sire-
nie ochorenia Ziaducim spdsobom, ba mozZe ho ovplyv-
nit’ spésobom neZiaducim).

Ockovanie adolescentov a dospelych sa redlne da
odévodnit len zmierfiovanim priebehu ochorenia
u ockovanych, c¢o vSak zvyCajne nie je potrebné
a ochranny ucinok je kratkodoby a neisty. Po stranke
propagovanej ochrany malych deti mdZeme ocCkovanie
povazovat' za experiment, kedZe, zda sa, uplne chybaju
zakladné udaje a jasné dokazy o efektivite vakciny
Vv tejto rovine pouZitia.

Zdver: Utinok vakciny je preukdzany v dvoch
rovinach: tvorba protilatok a zniZenie vyskytu typického
klinického ochorenia. Protilatky maji obmedzené trva-
nie na priblizne 5 rokov a samé osebe neznamenaju
ochranu pred ochorenim na Cierny kaSel’, a vobec nie
pred samotnou infekciou. Vakcina znizuje vyskyt klinic-
kych priznakov ¢ierneho kasl'a u ockovanych, toto vSak
nemusi znamenat zniZenie poCtu pripadov ochorenia,
ale méZze ist’ jednoducho o jeho tnik pred diagnostikou
vd’aka atypickému priebehu, o mo6ze skor prispievat
k Sireniu ochorenia.

Neexistuje dokaz, Ze by vakcina mohla zabranit pre-
nosu ochorenia a dostupné vyskumy tito moZnost’
nepodporuji. NavySe, dlhodoba skisenost s jej pouZzi-
vanim ukazuje, Ze vakcina nielenzZe neprerusila cirku-
laciu baktérie, ale podiel jedincov chranenych pred
typickym klinickym ochorenim je z pohl'adu celkovej
populacie zanedbatelny, priblizne na tirovni 5,1% alebo
aj nizSej. Ak by aj hypoteticky existovala ochrana pred
nakazenim a nékazlivost'ou, bola by zrejme eSte niZsia.

Z tychto dovodov vakcina nielenZe pravdepodobne
nema Ziaduci vplyv na vytvorenie kolektivnej imunity,
ale je dokonca mozZné, Ze jej vplyv je skor negativny.
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1.5. Polio

Klasifikacia

Poliomyelitida (polio) je virusové ochorenie, ktoré
zvyCajne (aZ u 95% chorych) prebehne subklinicky —
bez akychkol'vek priznakov alebo tazkosti. PribliZne 4-
8% chorych ho prekond ako neSpecificki l'ahkd viru-
sovi infekciu podobnu nadche (tzv. abortivne polio).
Priblizne 1-2% pacientov prekond tzv. neparalytické
polio, ktoré je charakterizované bolestou hlavy, hyper-
estéziou alebo parestéziou ¢i asymetrickou slabost'ou
koncatin, stuhlost'ou Sije, zvycajne 2 tyZdne po preko-
nani uvodného lahkého ochorenia. Diagnostikované
byva ako “virusova meningitida” a priznaky vymiznd do
2-10 dni, po ktorych nastdva dplné uzdravenie. Len
maly zlomok ochoreni prebehne ako paralytické polio;
podiel paralytickych ochoreni ku celkovému poctu
sa odhaduje na 1:50-1:1000, najcastejSie 1:200 (0,5%).
91 7 nésledkov paralytickej formy ochorenia sa polo-
vica pacientov Uplne uzdravi do 2 rokov, mnohym sa
asponl zlepSi pohyblivost, a len menSia Cast’ ostane
natrvalo postihnuta.'”"""®! Umrtnost paralytickych
foriem je 2-5% u deti a 15-30% u dospelych a je sposo-
bend zlyhanim dychania.®™ Ako uvidime, tieto fakty su
dolezité pre hodnotenie historického vplyvu vakciny.

Dve vakciny

Ked hovorime o ockovani proti poliomyelitide,
hovorime v skutocnosti o dvoch diametralne odliSnych
vakcinach. Ako uvidime, tento fakt znacne komplikuje
hodnotenie vplyvu vakciny na vyskyt ochorenia a na
hypotézu kolektivnej imunity.

Salkova inaktivovana vakcina (IPV) sa podéavala
injekCne. Jej vyroba spocivala v pomnozeni virusov na
zivych tkanivach (napr. opic¢ich semennikoch alebo
oblickach) a inaktivacii virusov formaldehydom. Prida-
ny hlinik plnil dlohu adjuvantu — domitil organizmus
tvorit’ protilatky voci neaktivnym virusom. Tento prin-
cip bol podobny ako pri starSich toxoidovych vakci-
nach, a kedZe ide o vel'mi odliSny proces oproti priro-
dzenému ochoreniu, reakcia organizmu je “umeld” -
jednostranne zamerana len na produkciu protilatok, a
ucinnost’ tejto vakciny je len kratkodoba a obmedzena.

Sabinova atenuovana (oslabend) Ziva vakcina sa
podavala ustne vo forme kvapiek, preto sa nazyva aj ako
ordlna polio vakcina (OPV). Jej vyvoj bol naroc¢nejsi —
pomnoZené virusy boli len oslabené, ale stile aktivne.
Ockovanie v podstate predstavovalo slabSiu verziu
skuto¢ného ochorenia, preto bol jeho ucinok trvanlivejsi
a omnoho viac pripominal odolnost’ ziskani prekonanim
ochorenia.

Politika vs medicina

KedZe polio sa predstavuje ako uspech ockovania,
pozrieme sa podrobne na okolnosti, za akych sa tento
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obraz tispechu vytvéral, aby sme ziskali trochu zdravého
odstupu medzi mytmi a faktami a mohli sa nezaujate
pozriet’ na redlne moznosti vakciny.

Ockovacie programy polio vakcinou boli oslavované
ako zazrak mediciny eSte pred ich spustenim, a po iom
sa im prisudzovala hlavnéa zasluha na potlaceni ochore-
nia, a deje sa tak dodnes. Ak ale vezmeme za priklad
USA, krajinu ktorad vakcinu vyvinula, treba podotkniit,
Ze umrtnost na poliomyelitidu klesala uz pred zavede-
nim ockovania.?%I3271 yypovede odbornikov pred
vySetrovacou komisiou Kongresu v roku 1962 dokonca
odkryvaju, Ze nasadenie ockovacich programov vyvola-
lo polio epidémie, a to aj v Statoch, kde sa dovtedy polio
nevyskytovalo. Iné Staty hlasili podstatny narast chorob-
nosti: New York State a Connecticut 2%, Vermont 3X,
Rhode Island a Wisconsin 5%, Massachusetts 6,4x apod.
Vynalezca inaktivovanej vakciny Jonas Salk vypovedal,
Ze od roku 1961 boli vSetky pripady polio sposobené
vakcinou, 0922593271 Americké trady to pripustaji od
roku 1979.01%1%27 Epidémie boli pritom Casto mimo-
sezonne, kopirujic ockovacie kampane, ¢o potvrdzova-
lo vakcinovii pricinu, 9452589711001

Spravy o katastrofe sa zacali objavovat uz 13 dni po
zacati kampane. Ked'’Ze na pompéznom Starte ockovacej
kampane sa spolupodielal prezident, hl'adali sa rieSenia,
ako jeho, ako aj cely farmako-medicky a mediéalny
komplex, ktory sa az privelmi angaZoval v prospech
vakciny, usetrit “zlej publicity”. Urady sa v tejto
vypétej situacii vynasSli a administrativnymi zmenami
v roku 1956 zabezpecili papierovy “lspech” vakciny
nezavisle na jej redlnych vysledkoch. Reputacia vakciny
sa vSak otriasala d’alej, ockovacie a distribucné plany
zastavila Kanada a vécSina eurépskych krajin s vynim-
kou Danska,0Nsss267:941s266:195-97) - 7 4n5donemecky hlavny
hygienik na zéaklade podrobného vedeckého badania
ozndmil, Ze vakcina prudko zvySila pocet pripadov
polio v 10-12 $tatoch USA i v Nemecku,921s25%:041s258:153]
195]154] Chicago dokonca zaznamenalo najhor$iu epidé-
miu v historii (podla povodnych Kritérif).[ 3264150
Janudrom 1957 bolo ockovanie zastavené aj v 17-tich
Statoch USA.®B27 Boli preto potrebné dalie zmeny.
Co sa teda v USA udialo?

Zmenila sa definicia epidémie.

* Predtym: chorobnost’ 20 na 100 000

* Potom: 35 na 100 000./°!1931s267:

Zmenila sa pripadova definicia ochorenia.

e Predtym sa za paralytické polio povazovalo,
v sulade s kritériami WHO, ked’ pacient zazna-
menal paralyzu trvajicu aspoii 24 hodin. Nemusela
sa objavit rezidudlna paralyza,PU4O4s258:527]

* Po zmene kritérii v roku 1955, diagnézu “paralytic-
ké polio” dostalo len také ochorenie, kde paralyza
trvala 30-60 dni, resp. sa preukazala rezidualna
paralyza pri dvoch vySetreniach, a to 10-20 a 50-70
dni od zaciatku ochorenia. Tieto kritérid sa pribli-
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zili kritéridm z klinickych skiSok v roku 1954.°Y
[941s258;[327]

* Predtym sa diagndéza stanovovala len na zaklade
klinickych priznakov.

* Po zmendich, diagnéza vyzadovala laboratérne
potvrdenie. Vzhl'adom k tomu, Ze odbery mozgo-
mieSneho moku mohli sposobit’ prienik virusu
z krvi do mozgu a spoOsobit najtazsiu formu
ochorenia,® laboratérne vySetrenia sa u lah3ich
pripadov cCasto radSej ani nerobili a neboli uz teda
diagnostikované ako polio.

* Okrem toho, akykol'vek pripad poliomyelitidy,
ktory nastal do 30 dni po ockovani, sa oznacil za
“preexistujuci”, inymi slovami, pacient “musel byt

nakazeny uz pred ockovanim?”.[92/s26:0147)

Vzhl'adom k zékladnym informéciam z tivodu kapi-
toly, Citatel iste pol'ahky rozpozna, Ze nové kritéria boli
nastavené tak, Ze sa hlasila uzZ len mald podmnozZina
pripadov ochorenia — paralytické polio. Takto bol
Skrtom pera vyrobeny “dstup” poliomyelitidy, a alikvét-
ne k tomu “vzrastol” pocet pripadov “nesSpecifickej”
alebo “aseptickej meningitidy”. 019210013271

Popravde, zmena kritérii nebola vyslovene zla, a
zaiste viedla k vySSej presnosti diagnostiky; vd’aka
predoslym Sirokym kritériam sa predtym ako polio
oznaCovali aj iné meningitidy, napriklad sposobené
virusom coxsackie B, echo 9 alebo enterovirusom 71.
Avsak faktom tiez je, Ze zmena kritérii absolitne
znemoziuje historické hodnotenie proklamovanej efek-
tivity vakciny; po takejto zmene kritérii musel vyskyt
poliomyelitidy papierovo prudko klesnit, a to celkom
nezavisle od toho, ¢i by sa vobec pouzila nejakéa vakcina
alebo nie, a aki by mala tGcinnost. NavySe, pocet
zaockovanych deti bol prili§ maly na to, aby sa
akdakol'vek vakcina, icinna ¢i neti¢innd, mohla vyrazne
podpisat’ na tstupe ochorenia,!**"!

Dalsie okolnosti, ktoré vplyvali na zniZenie poctu
hlaseni:

¢ Pred rokom 1954, ak lekar oznacil ochorenie za
paralytické polio, robil tym pacientovi sluzbu,
pretoZe tym Kklesli poplatky za hospitalizaciu."t8
[327]

e Pri zavedeni plosného ockovania bola verejnost
masivne ubezpeCovand o ucinnosti a bezpecnosti
vakciny. Vnimala vel'mi citlivo, ked ockovany
Clovek dostal polio, preto sa vynakladalo vSemozné
diagnostické usilie, aby sa preukazalo, ¢i v danom
pripade skutocne $lo o polio. Pred rokom 1954 bola
takto podrobna diagnostika nemyslitel'nd,[®11s9:9415255

* Predpojatost’ pritom viedla lekarov, aby u neocko-
vanych davali diagnézu polio omnoho ochotnejsie
neZ u ockovanych.®2¢0

* V m4ji 1955 sa v Statistikdch chorobnosti zmenilo
slovko “ohlasené” na “akceptované”. Znamenalo
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to, Ze USPHS uZ nezaradil kazdy ohlaseny pripad
do statistik, ale len ten, ktory splnil stanovené krité-
rid. Tym sa nielen zdeformovali Statistiky, ale uz
len oddialenim zaradenia pripadov do Statistik
o niekol'’ko mesiacov sa znemoznilo aktualne sledo-
vanie dopadu (neziaducich tc¢inkov) vakcin nasade-
nych v kampaniach v jednotlivych oblastiach.[0?%143

e Laboratérna diagnostika nebola Standardizovana,
¢o viedlo k nepredvidatelnym skresleniam.®252%!

Ako vidime, mnoho faktorov vplyvalo na papierovy
ustup polio a to dokonca nezavisle od toho, ¢i vakcina
situaciu vobec nejako zlepSovala. Dokonca, keby sme
mali argument o “historickom tstupe” dotiahnut
do dosledkov, mohli by sme pomocou neho dokazat’ aj
pravy opak, a sice Ze vakcina zvySila vyskyt polio-
myelitidy, pretoZe v rokoch 1958-9 pocet pripadov
stipol, a v tom case bolo zaockovanych podstatne viac
Tudi neZ v rokoch 1956-7.9%% QOproti roku 1957,
v roku 1958 nastalo o 50 a v 1959 o 170% viac pripa-
dov paralytickej formy ochorenia.®%

U¢innost vakciny. Salk vs Sabin

Pri hodnoteni ucinnosti celime zasadnému problému:
rozne populdcie boli o¢kované réznymi, zdsadne odlis-
nymi vakcinami. V urcitych obdobiach sa ploSne pouZi-
vala Salkova inaktivovana vakcina (IPV), inokedy zase
Sabinova Zivad oslabend vakcina (OPV). Znamend to
vsak zaroven, Ze zlyhanie ktorejkol'vek z nich v ktorom-
kol'vek kritériu hypotézy kolektivnej imunity, znamena
naruSenie kolektivnej imunity ako takej, pretoZe nepri-
pustne velka Cast’ populdcie zostane nechrénend.

Uz od zaciatku pouZzivania boli pochybnosti o dlzke
trvania ochrany Salkovej vakciny. Nebolo jasné, ci
vobec trva dlhSie ako rok.!''*! MPU pisala: “neexistujt
dbkazy o akejkolvek trvalej imunite”."® Urady neskor
nariadili preockovavanie 4. a 5. davkou,"™ avSak po 4
rokoch ploSného ockovania a podani 300 miliénov
davok vakciny, v roku 1959 nastalo 6000 pripadov
paralytickej poliomyelitidy, z toho 1000 bolo u o0s6b
zaoCkovanych 3 a viac ddvkami vakciny. !5

Sabin a Salk zastavali protichodné nazory ohl'adom
efektivheho ockovania. Sabin tvrdil, Ze Salkova IPV
nezaru€uje doZivotnt imunitu a Ze ak jej u¢inok vyprcha
do dospelosti, tak populdcia dospelych zacne byt
ohrozovana ochorenim, ktoré je v dospelosti omnoho
zévaznejsie.!"” Toto napokon plati aj pre viaceré dalSie
vakciny, ako si neskor ukaZeme. Stiidie preukézali, Ze
protilatky pri IPV u mnohych ockovanych vyprchaji uz
do 5 rokov,”® ¢o nijako neprekvapuje, kedZze podobné
zistenia sa neskor preukéazali aj u viacerych inych
inaktivovanych vakcin.

Dalsim problémom, ktory komplikuje hodnotenie
ucinnosti vakciny, si velké rozdiely v imunegénnosti
jednotlivych kmetiov virusu, obsiahnutych vo vakcine.
11241 Kleinman zistil po 2 roky po sebe, Ze z deti, ktoré
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dostali 3 a viac davok vakciny, do 18 mesiacov od
poslednej davky uz vySe 50% nemalo protilatky proti
kmeniom I a III a 20% proti kmetiu II; kmefi I pritom
zodpoved4d za 85 a kmen III za 12% paralytickych
pripadov.PUs%%42 (Problémy s menSou odozvou neskdr
riesili vyrobcovia zvySenim davky antigénu pre proble-
matické typy virusu.)"*"

Cox tvrdil, Ze firma Lederle sa zriekla zdmeru vyro-
by inaktivovanej vakciny preto, lebo “nebolo mozné
vyrobit’ dobrid vakcinu” — musela by obsahovat’ aspon
100 miliénov virusovych Castic, avsak ini vyrobcovia sa
nevedeli dostat’ cez 10-30 miliénov, a “dobra” vakcina
by teda musela byt 5-10x drah$ia.®"™® Vyrobcovia
udajne nerobili rutinné merania, ale ndhodne sa zistilo,
Ze pocty virusov sa v jednotlivych vyrobnych sériach
znacne liSia; u jedného vyrobcu zistili vladni vyskum-
nici z New Yorku aZ 600-nasobné rozdiely v potencii
vakciny, iny vyskum USPHS odhalil 60-nasobné rozdie-
ly. V roku 1957 vakcina najvacsieho vyrobcu nespiiiala
ani minimalne poZiadavky potencie, a tak USPHS
poziadavky zmiernil a zachrénil vakcinu.®"

Klinické skusky, vratane hlavnych, ktoré mali preu-
kazat' efektivnost’ vakciny, boli nevidanych parametrov
a vosli do histérie, avSak mali Statistické nedostatky,
napriklad ako kontrolnii skupinu pouZivali mierne
odliSni populéciu, a zaviseli od diagnostiky, ktord sa
Coskoro ukézala ako nespolahlivd, a st dokoran
otvorené pre chyby,113192s2600146] &g pripustil aj vedtici
Stddie.®™ Preto proklamovand dc¢innost 72% voci
paralytickym formadm ochorenia u deti vo veku 8-9
rokov, ktoré hlasala vysledna tzv. Francisova sprava,
nebol spolahlivy ddaj; na schvalenie vakciny vSak boli
ohromné tlaky, takZe ju zastupcovia USPHS udajne
schvdlil eSte pred precitanim plného znenia spravy.'*!
(94152531951 Meier, vyznamny Statistik, s Kaplanom spolu-
autor Clanku, ktory zaznamenal neuveritelnych 30000
citacii, sa spolu s Zurnalom Science pokusal rozprudit’
debatu o vykonani novych, konkluzivnejSich skusok,
predovSetkym z pohladu bezpec¢nosti,'*? ale narazil
na hlboké mlcanie autorit. Kleinman ukazal, Ze ak sa pri
navrhu Stidie nevezme do tivahy sezénnost ochorenia,
rozptyl vyslednej ucinnosti vakciny modze byt nesmier-
ny: 83 vs 24% pri 2 davkach.”'™® Lekar a Statistik
Greenberg v roku 1960 v rdmci panelu odbornikov
skonStatoval, Ze podl'a jeho vyskumu, dostupné tidaje
o efektivnosti vakciny boli zmanipulované (hlavne zo
strany médii) v prospech vakciny a Ze skutoc¢nd efektiv-
nost vakciny, Zial, ostiva neznama.’*'° Brownlee
oznaCil 59% Francisovej spravy za Statisticky
neplatnych kvoli absencii vhodnej kontrolnej skupiny, a
zvysnych 41% za mierne predpojatych v prospech
oCkovanych.#200461 Aj nemeckd 400-stranova Stidia
oznacila Francisovu spravu za chybni. KedZe IPV
obsahovala kontaminujuici aktivny virus, vyskytovali sa
pripady, kedy ho ockovani preniesli na neockovanych,
Co znamenalo Sirenie choroby a paradoxne eSte viac
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skresl'ovalo Stidie porovnavajtce vyskyt u "ockovanych
vs neockovanych", v prospech vakciny - vakcina bola
v skutocnosti zodpovednd za mnoho pripadov polio
u neockovanych, no autority sa ani nepokusali tito
skutocnost’ Statisticky skdmat’, [#2s26L047195I154]96]

Podrobnejsie o acinnosti inaktivovanej vakciny

Velmi podstatnym zistenim zostdva, Ze podla vys-
ledkov klinickych skiSok, IPV bola neicinna
v prevencii neparalytickych foriem ochorenia.®'2”
Vplyv vakciny na Sirenie ochorenia, doleZity to tidaj pre
koncept kolektivnej imunity, sa nehodnotil, ale z vyssie-
uvedeného je zrejmé, Ze nakolko vakcina nemoéze
zabranit, aby sa Clovek nakazil a ochorel, tak nemoze
zabréanit’ ani Sireniu ochorenia. Ratner k tomu konsta-
tuje: “treba rozlisovat' infekciu od ochorenia ... pre
pochopenie problému stcasnej vakciny si musite uvedo-
mit, Ze moéZete dostat’ Crevnu infekciu s ochorenim
alebo bez ochorenia ... protildtky z inaktivovanej
vakciny, cirkulujtice v plazme, nemézu zabranit infekcii

nemézu zabrdnit nekotrolovatelnému mnoZeniu
virusu v crevdch, ani jeho prenikaniu do krvného
obehu". Ochranny ucinok vakciny spociva v schopnosti
protilatok zmensit mnozstvo virusu cirkulujiceho
v krvi, ¢im sa méZe predist jeho prieniku do mozgu
(kde by spdsobil opuch), a tym predist' paralytickej
forme ochorenia.®™® Podla niektorych S$tddii, ak sa
clovek zaoCkovany IPV nakazi poliovirusom, tak ma
sice kratSi priebeh ochorenia nez nezaockovany, no
v stolici stdle vyluCuje znacné mnoZstvo virusu, hoci
0 Cosi zniZzené oproti neockovanému. Odolnost’ voci
infekcii mierne vzrastla aZ po booster davkach vakciny;
prva davka nemala Ziadny efekt a na infekciu stacila
rovnako mala davka virusu ako u neoc¢kovaného, 58119

Toto st vel'mi zdvazné poznatky — znamena to, Ze
IPV principidlne nemdZe zabrénit prenosu ochorenia,
kedZe prdve mnoZenim virusu na Crevnej sliznici sa
infikuje stolica, ktord je zdrojom d'alSej nakazy. IPV
moZe prinajlepSom ciasto€ne znizit' infekcnost'.

Salk sa snazil obhdjit’ vakcinu pred kritikou za rychly
pokles protilatok, poukazujic na to, Ze u ockovanych sa
pri d’'alSom kontakte s antigénom (napr. pri preockova-
ni) omnoho rychlejSie vytvoria protilatky nez u l'udi,
ktori prisli s antigénom do styku prvykrat. Na zaver
vSak sdm konStatuje, Ze nie je zname, ¢i tento efekt,
alebo samotna pritomnost’ protilatok, staci na ochranu
pred ochorenim.['*"]

Ziva vakcina

PretoZe moznosti Salkovej inaktivovanej vakciny
v zabrdneni Sireniu ochorenia si “prinajlepSom obme-
dzené”, nadeje sa vkladali do oslabenej Zivej vakciny
(OPV), ktora mala, vd’aka mechanizmu obdobnému ako

pri skutoénom ochoreni, vyvolat' aj odolnost’ sliznice
Criev vocCi infekcii poliovirusom, ¢o by mohlo mat
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vyraznejsi vplyv na obmedzenie $irenia ochorenia,®12!
Ako teda vyzerali jej vysledky?

vanych priemerne 2,8 davkami OPV, sa protilatky proti
typom virusu 1, 2 a 3 preukazali u 73,4; 94,2; 68,3%
deti v uvedenom poradi. Autori to povazuji za “dobru
kolektivnu imunitu”, napriek tomu, Ze iba 47,4% malo
protilatky voci vSetkym trom typom.™ Protilatky vSak
nemusia znamenat ochranu pred ochorenim.!"® Dalsie
Studie preukazali, Ze hoci sérové protilatkové titre boli u
OPV zvycajne zretel'ne nizSie nez u IPV, uroven ochra-
ny voci infekcii bola podstatne vysSia — na infekciu boli
potrebné omnoho vysSie davky virusu neZ pri IPV, a aj
v pripade, Ze k infekcii doslo, mnoZstvo vylucovaného
virusu bolo podstatne nizsie. Tieto vysledky znamenali,
Ze OPV vyvolavala odolnost’ sliznic, ¢o IPV nedokaza-
la, a opdt’ potvrdzuju, Ze sérové protilatky samé osebe
nie si meradlom odolnosti, o opét’ relativizuje merané
parametre [PV,

SVPIPP, VAPP, VDPP

Problémom oboch typov vakcin bolo, Ze dokazali
sposobit’ polio — jedna kvoli kontamindacii, druha kvoli
principu ¢innosti,104106

Ked' sa problém preukazal pri IPV, najprv sa tvrdilo,
Ze ide len o chybnu vyrobni sériu od firmy Cutter,® a
média i prezident Eisenhower ubezpecCovali verejnost,
Ze vakciny inych vyrobcov st u¢inné a bezpe¢né, 18I
AvSak podla viacerych vedcov, v skutocnosti Salkova
vakcina trpela tymto problémom vo vSeobecnosti,
z dovodu vel'kej odolnosti poliovirusov voci inaktivacii
formaldehydom; tento proces nebol dokonaly a Salkova
tedria inaktivacie sa ukazala chybna. Wilson, vedici
hygienikov v Britanii (PHS) doslova vyhlésil, “nevidim
Ziadnu moZnost, ako by vébec mohla akdkolvek
vakcina, pripravend Salkovou metédou, zarucene
bezpecnd” a Veldee zo SRI uviedol, Ze Salkovou
met6dou nie je mozné vyrobit' vakcinu, ktora by spiiiala
pOiiadaka na bezpeénost’”.[92]5255;[144][93]5264-9;[95-97][155-157];
[327]

Shannon, vtedajsi riaditel NIH, spomina na toto
obdobie schladenia smelych vedeckych planov takto:
1981574 «“Vyslednd inaktivovand vakcina, ktord sa distri-
buovala a pouzivala, vyZadovala zmenu vyrobnych
metdd a zmenu testov bezpecnosti [uz] 3 tyZdne po tom,
ako sa dostala do pouzivania. Tieto zmeny Ziadali
redefinovanie zdkladnych konceptov, na ktorych sa
zakladala tak inaktivdcia ako aj bezpecnostné testy.
Inymi slovami, vyvoj predbehol svoj vedecky zdklad a
velké mnoZstvo ludi, ktori mali byt zaockovani, sa
dostali do vdzineho ohrozenia.” Ako dalsi priklad
vymknutia sa vakciny svojmu vedeckému zékladu,
uvadza objavenie karcinogénneho virusu SV40 az po
niekolkych mesiacoch masovej produkcie vakciny.
Dodajme, Ze podobne virus SIV, ktory je prakticky
totozny s HIV.2?7)
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Aktivny poliovirus sa opakovane preukézal v roz-
nych vyrobnych séridch od rdznych vyrobcov,PHs870411481
149001001 dvaja z nich kvéli tomu stiahli vakcinu z trhu.®”
Experimenty na zvieratdch ukazali, Ze aktivny virus aj
v tplne zanedbatelnom mnoZstve (rddovo jednotky
virusovych castic!) dokéze vyvolat t'azké ochorenie.
Gard uvadzal, Ze vakcina v roku 1955 pravdepodobne
vyvolala tolko pripadov polio ako prediSla, pripady sa
vSak ututlavali. Ked zavedenie bezpecnostnych testov
odhalilo rozsah problému, produkcia vakciny v Déansku
bola prerusena. V USA, podla Chapmana, mnoZstvo
aktivneho virusu vo vakcine prekonalo najhorsie obavy,
o viedlo k podozreniu, Ze inaktivovany virus sa dokaze
reaktivovat. Urady zacali odporticat, aby sa v rdmci
mesiaca po ockovani nevykonavali tonsilektémie; keby
bola vakcina Gplne neaktivna, takéto opatrenie by nebo-
lo potrebné; znamena to, Ze trady vedeli, Ze vakcina
obsahuje Zivy virus."?s>>%04] Na zasadnuti kongresu
22.-23.7.1955 Ziadali Enders a Stanley, laureati Nobe-
lovej ceny, okamzité stiahnutie vakciny, a to aj kvoli
pouZivaniu nebezpecného virusového kmeila Mahoney.
Neuspeli.®*? Urady sa namiesto stiahnutia pokuisali
potichu "vylepsit vakcinu za chodu”, az kym bola
v roku 1961 uvedend Sabinova oslabena Ziva vakcina
(OPV).[%]SZGS

Paradoxne, poznatok, Ze IPV v case hlavnych studii
zrejme vzZdy obsahovala aj aktivny virus, v podstate
spochybniuje tcinnost IPV ako konceptu - nikto nevie,
¢i akakol'vek droven ochrany touto vakcinou bola vobec
vyvolana inaktivovanym virusom, alebo prave kontami-
nujucim aktivnym virusom. Niektori vedci sa priklanali
skér k druhej moZnosti. 551100 Bolo by to aj v stila-
de s vysSSieuvedenym tvrdenim Coxa o nedostatocnom
mnoZstve inaktivovaného virusu vo vSetkych komercne
vyrabanych vakcinach tej doby; v takomto pripade by
pritomnost’ Zivého virusu bola logickym vysvetlenim,
ako mohli vakciny vykazovat' nejakd Gcinnost’.

Ako odpoved na problémy inaktivacie virusu,
k novembru 1955 mali uZ vSetci vyrobcovia zavedené
zmeny vyrobnych procesov, napriklad pridavnu filtra-
ciu, ktoré vsak zaroven zniZili aj imunogénnost’ a tcin-
nost’ vakciny. 4251510901 Gard dokonca tvrdil, Ze tento
proces vo vysledku neznamenal ni¢ iné neZ zriedenie
vakciny, pretoZe sa odfiltrovali tak aktivne ako aj
neaktivne virusy. Weller, nositel Nobelovej ceny za
vyskum, ktory umoznil vznik vakciny, plne sthlasil.
1921257 Napriek filtrcii, aktivny virus sa nepodarilo tplne
odstranit’, 93126

Novsia filtrovana vakcina bola teda pravdepodobne
menej Gc¢inna neZ povodnd verzia vakciny, ktora bola
absolvovala slavne klinické testy, avSak tazko povedat’,
0 kol'ko.[o1s87:01381941255 Syidia USPHS, ktora tvrdila, Ze
k oslabeniu vakciny nedoslo,™ bola metodologicky
slaba, nemala ani kontrolni skupinu.”¥4 Stidia
v Severnej Karoline ukézala, Ze jedna davka bola
neucinnd a dve davky znizili vyskyt paralytickej formy
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len 0 60% u deti vo veku 5-9 rokov.®" #8049 [zraelska
Studia tvrdila, Ze pridavna filtracia zniZila pocet viruso-
vych Castic 10-30 nasobne.” Ratner glosuje, Ze nikdy
sa nepodarilo dostat’ bezpecnost’ aj ucinnost’ do jednej
ampulky.®#>5%1 Oficidlne sa samozrejme Ziadny prob-
lém nepriznal azZ do roku 1959, a nedovera k vakcine
bola prelomenad hrubou silou — zdkonmi o povinnom
oCkovani, 412561521

Tymto obSirnym pojednanim st zdokumentované
vel’ké rozdiely v bezpecnosti aj imunogénnosti
jednotlivych verzii Salkovej vakciny (IPV). Len v USA
boli v rdmci dvoch podstatnych rokov pouZité 3 verzie:

1. Verzia 1954, pouZitd v klinickych skuSkach.
Bola konzervovand thimerosalom, ktory ma
virucidne ucinky. Nie je zname, ¢i a do akej
miery vakcina obsahovala aktivne virusy.

2. Verzia spred 27.5.1955, ktord obsahovala aktiv-
ne virusy. Bola preto nebezpecnd (dokézala
sposobit’ obrnu a Sirit” aktivny virus v populacii),
ale paradoxne bola mozno dcinnejsia.

3. Verzia po 27.5.1955, ktord uZ mohla mat
pozmenené vyrobné procesy (filtracia...) a pris-
nejSie testy na obsah aktivneho virusu. Bola
preto o nieCo bezpecnejSia, ale pravdepodobne
aj menej Gcinna.

Vakciny pouzivané v inych krajindich mohli mat’
d’alSie odliSnosti vo vyrobe, a snahy o zniZenie obsahu
aktivneho virusu pravdepodobne postupne viedli
k zniZovaniu ich G¢innosti."*”

DalSie nejednoznacnosti existovali kvoli otazke,
kedy je ocCkovanie najucinnejSie. Povodna klinicka
Stiidia uvadzala najvyssiu ucinnost v prevencii paraly-
tickej poliomyelitidy u deti vo veku 8-9 rokov, ale
postupne sa ockovanie presivalo do niZSich vekovych
kategorii, kde jeho tucinnost nebola tak podrobne
skimana. V stcasnosti sa oCkuji deti v prvom roku
Zivota (v 2.-3., 5.-6. a 11.-12. mesiaci). Do veku 6
mesiacov je vSak imunitnd odozva vo€i IPV slabsia.["™>

Ziva vakcina (OPV) zase neoddelitelne sposobova-
la, Ze ockovany jedinec vylucoval v stolici aktivny virus
rovnako, ako je to u divokého ochorenia, v trvani az 6
tyZdiiov. Vazne ochorenie preto mohlo nastat nielen
u ockovaného, ale aj u oslabenych l'udi v jeho okoli.
Diagnéza VAPP — Vaccine associated paralytic polio
postupne poctom prevysila pripady divokej obrny.

Napriklad v Rumunsku, pri prvej davke OPV bolo
riziko 1 ku 65000-95000 nezavisle od vyrobcu. Spome-
dzi 93 pripadov VAPP za 8 rokov (1984-1992), pribliz-
ne polovica pripadla na ockovanych a polovica na
blizke osoby, ktoré sa nakazili od ockovanych. Celkovy
vyskyt VAPP bol v Rumunsku 1 pripad na 183000
davok vakciny, ¢o bolo 14x CastejSie nez v USA. Z toho
vyplyva, Ze socioekonomicky status ma absoltitny dopad
na priebeh infekcie, a ked’ to plati pre vakcinovy virus,
tak to zrejme plati aj pre divoku infekciu.*!
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Toto zistenie zaroveni znamend, Ze aj v Tustupe
epidémii polio mohol zohrat" hlavni ulohu prave narast
Zivotnej urovne obyvatel'stva. Krajiny, ktoré si dodnes
postihnuté epidémiami polio, sa vyznaCuju vel'mi
nizkou Zivotnou uroviiou. V Indii sa epidémie polio,
vratane tych spdsobenych vakcinovym virusom z ocko-
vacich kampani, vyskytuji prave v chudobnej oblasti
Utar Pradesh, kde nie je vybudovana kanalizacia,
a prave v obdobi dazd’ov, kedy dochadza ku kontami-
nacii vod."* V Pakistane v roku 2011 bolo aZz 24%
chorych asponi 7x zaockovanych; zlyhanie vakciny
pripisuje Bhutta podvyZive a deficitu vitaminu A,2%"
z Coho vSak rovnako vyplyva, Ze odstranenie tychto
dvoch problémov méZe byt’ tym najpodstatnejsim fakto-
rom pre odstranenie problému polio, a nie ockovanie, na
ktoré sa v zaujme dosial’ nedspesnej eradikacie minulo v
Pakistane uz $7,86mld.

Fakt, Ze OPV S§iri Zivy virus, sa sice v urcitom zmysle
povazuje za vyhodu, lebo okolité osoby su takto vysta-
vované virusu a mala by sa tym posilfiovat’ ich imunita.
1310325) Avak z iného uhla pohladu to zdrovefi znamena,
Ze vakcina je zaroven v protiklade voci cielu
kolektivnej imunity, ¢o je zndmou prekazkou v planoch
na eradikaciu."* Napriklad India Celi dileme, ako d’alej,
pretoZze minuly rok zaznamenali uZz nulovy vyskyt
divokej obrny, ale zaroven 100-180 pripadov vakcino-
vej obrny.BMB231 Aj WHO zatial' len hladd schodnd
stratégiu - pokusne prechadza v niektorych oblastiach
chudobnych krajin k pouZivaniu IPV a sleduje vyvoj.['>®
Testuju sa aj kombinované rezimy.

Parametre udajnej kolektivnej imunity vakciny st
teda vel'mi otdzne. Podl'a odhadu z cias zrodu vakciny,
na ochranenie jedného Cloveka pred paralyzou je nutné
zaockovat' 11000 l'udi, a v oblastiach bez epidémii
mozno az 50000."'® To bolo v roku 1954 ked’ epidémie
boli beZzné. V stiCasnej Eurdépe sa pomer pohybuje
na urovni 1 ku niekol'ko stoviek mili6nov.

VAPP nemusi nastat’ v priamej Casovej savislosti
s ockovanim. V zriedkavych pripadoch méZe u ockova-
ného vzniknit’ chronicka infekcia, ktora aj s mnohoroc-
nym oneskorenim ndahle prepukne v paralytické polio.
13251 Neda sa vylucit, Ze chronicka infekcia je sprevadza-
nd neustalym Sirenim virusu.

Cesko a Slovensko

V Ceskoslovensku sa v roku 1957 zacalo ockovanie
Salkovou IPV a zaockovanych bolo 55,8% deti do 15
rokov troma davkami vakciny (87% vo veku 1-7 a 40%
vo veku 8-15 rokov). Podla autorov vakcina “mala
vplyv na tstup ochorenia”, hoci z priloZeného grafu to
az tak zreteIné nie je, nakolko ochorenie malo svoj
vlastny epidemiologicky vyvoj, v ktorom sa narast
a pokles vyskytu odvijal v pravidelnych intervaloch
a nedd sa dokazat, Ci ostry pokles bol spdsobeny
ockovanim alebo inymi faktormi. Treba totiz brat
do tvahy, Ze vyskyt ochorenia bol nizky aj pred 2.
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svetovou vojnou (bez pouzitia vakciny) a pocas vojny
prudko naréstol, ¢o opét’ zvyraziuje vplyv socioekono-
mickych faktorov, ktoré takisto mohli hrat’ najvyznam-
nejsi vplyv aj v obdobi zavedenia vakciny, ktoré bolo
zaroven obdobim povojnového nérastu Zivotnej tirovne.
Co sa tyka trvanlivosti ochrany OPV, ktorou sa zacalo
ockovat' v roku 1960 v rdmci masovej kampane,
v ktorej bolo zaockovanych 93% deti, rok po ockovani
boli protilatky proti vSetkym trom typom virusu pritom-
né uzZ len u 78% testovanych deti, najmé kvoli poklesu
protilatok u typu 3 o 18,4%. Pri typoch 1 a 2 boli
detegované u 93 a 96% deti.['8-13

Ako uZ vieme, poliovirus sa Siri okrem iného
fekalno-oralnou cestou. Od roku 1970 preto prebiehali
kaZdorocné odbery vzoriek z kanalizacie, a niekolko-
krat bola zistend pritomnost’ vakcinového virusu. Stalo
sa tak aj v roku 2003 vo Vrakuni, mestskej Casti
Bratislavy. V rdamci d'alSieho Setrenia boli poliovirusy
preukazané pri Skalici. Tieto odhalenia boli v euréps-
kom meradle Skandalézne z toho dovodu, Ze vsetky
zistené kmene vakcinovych virusov uz boli nebezpecne
zmutované - len velmi malo sa liSili od divokych
virusov. Tieto zistenia mohli znacit, Ze vakcinovy
poliovirus (VDPV) sa vymkol z rik, mutuje a mohol by
sa zacat’ nekontrolovatel'ne Sirit' a spdsobovat’ skuto¢né
epidémie ochorenia. Takéto "vakcinové epidémie" sa
totiz vyskytli v mnohych krajinach (Bielorusko 1965-6,
Kanada 1966-8, Egypt 1983-93, Spanielsko 2000-1,
Filipiny 2001, Madagaskar 2001-2, Haiti 2002, Nigéria
2005, Cina 2006).

V Skalici sa okamZite prestala pouzivat’' OPV, avsak
na Slovensku sa ploSne povinne ockovala az do roku
2005, potom bola nahradend IPV, ktord sa podéava
v kombinovanej injekcii s d’alsimi vakcinami.["**-16%!

Zhrnutie

Ustup poliomyelitidy po zavedeni ockovania nie je
hodnovernym dokazom tcinnosti vakciny, pretoze ho
sprevadzalo mnoZstvo manipulécii, nejasnosti a pdso-
benie inych, mozZno nakoniec délezitejSich faktorov. Uz
pri Gvodnych obrovskych Stididch bolo vyhodnotenie
Gcinnosti problematické o.i. kvoli relativne malému
vyskytu ochorenia, a dnes je uz prakticky nemozné.

Z tychto doévodov, a kvoli vyrobnym zmenam,
nepozname skutoc¢nd uc€innost’ sucasnych verzii IPV pri
suCasnych rezimoch podavania, ktoré sa navyse liSia od
pévodnych. Z dostupnych udajov vyplyva, Ze akakol-
vek je jej ucinnost’, pravdepodobne je znacne kratko-
dob4, takZe potencidlne chranena je iba zanedbatel'ne
mala Cast' populacie, aj to len v detskom veku, Co je
absolutne nedostatocné pre hypotetickd kolektivnu imu-
nitu. NavySe, vakcina aj pocas svojej kratkej ti¢innosti
chrani len pred t'azkymi paralytickymi komplikaciami,
nie pred samotnym ochorenim a poskytuje len mald
ochranu sliznic, takZe nebrani nakazeniu a moze len
CiastoCne zmiernit' intenzitu Sirenia virusu. V pripade,
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7ze vakcina nebola dokonale inaktivovana, moze mat’
presne opacny ucinok - Sirenie ochorenia kvloli
kontamindcii aktivnym virusom.

OPV ma omnoho lepsi potenciadl pre trvanlivejSiu
odolnost a obmedzenie Sirenia ochorenia vd'aka
odolnosti sliznic, avSak zaroven je problematicka prave
kvoli Sireniu virusu po ockovani, ¢im sa tento udrZuje
v cirkuldcii. To sice posiliiuje imunitu u tych, ktorf ju uz
maju, ale zaroven vedie k ochoreniam u citlivejSich
0sob a k epidémiam, Co je v protiklade voci kolektivnej
imunite, ktord by udajne mala zabezpecit ochranu
slabych prostrednictvom zaockovania vacSiny, a nie
istym spbsobom pracuje za a istym proti kolektivnej
imunite. V sticasnosti neexistuje spolahliva odpoved’ na
otazku, kde sa nachiddza rovnovazny bod tychto dvoch
protikladov OPV, a teda aky je celkovy vplyv vakciny
na kolektivnu imunitu.

Zdver: Ockovanie nemohlo na Slovensku vytvorit’
kolektivnu imunitu proti poliomyelitide, pretoZe Cast
populacie bola ockovana inaktivovanou a Cast Zivou
vakcinou, pri¢om ani jedna z nich nedosahuje potrebné
pokrytie. Kolektivna imunita by bola mozna len vtedy,
keby obe vakciny preukazatelne vytvarali celoZivotni
ochranu pred nakazenim a pred Sirenim ndkazy; toto
vSak nie je preukéazané ani pre jednu z nich. U inaktivo-
vanej vakciny je preukazany pravy opak - Ze z principu
fungovania, ako aj kvoli kratkodobosti Gcinku, neméze
vyvolat'" kolektivhu imunitu a prinajlepSom mozZe
zmiernit priebeh ochorenia u ockovaného tak, Ze znizZi
riziko paralytickych komplikacii.

Ziva vakcina sice vyvolava odolnost’ sliznic, takze
zniZuje pravdepodobnost’ nakazenia i Sirenia nakazy, ale
pre nejasné trvanie ucinku a tieZ pre neoddelitelné
Sirenie vakcinového virusu po ockovani, je jej celkovy
prinos nejasny. Aj keby sa napriek vSetkému nespo-
chybnitel'ne preukézalo, Ze Ziva vakcina ma schopnost’
vytvorit' kolektivnu imunitu (o je nepravdepodobné),
jej pokrytie je nedostatocné a v sucasnosti sa uZ na
Slovensku a vacSine eurdpskych krajin aj tak ockuje len
inaktivovanou vakcinou, ktora kolektivhu imunitu nevy-
tvara. Tymto je zarovenl z hl'adiska kolektivnej imunity
zodpovedand hodnota stcasného ockovania proti
poliomyelitide.

1.6. Osypky

Ochorenie

Osypky st nékazlivé virusové ochorenie, ktoré
zvycCajne napadne dychacie cesty, pokoZku a oci. Inku-
bacna doba trva zvycajne 10 dni. Prvymi priznakmi su
kaSel', nadcha, zaCervenanie o¢i a svetloplachost’. Sttipa-
jica horucka moze dosiahnut az 41°C. V dstach sa
objavia ruZové bodky so Sedobielym stredom. O niekol-
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ko dni sa bodky objavia na tvari a Siria sa po celom tele.
Po 2-3 diioch dosiahnu nohy a v tom case prestava
horticka, kaSel i nadcha. Vyrazky zacni miznit a
pacient sa citi lepsie.

Osypky st prevazne lahkym ochorenim, najmi
u predtym zdravého a dobre Ziveného dietat'a zvyknu
bez komplikacii prejst’ do jedného tyZdia. Komplikacie
su zriedkavé, ide najmd o napadnutie vnitornych orga-
nov, zapal pl'ic a krvécanie. Ak nastane encefalitida, tak
pribliZne 25% jej pripadov zanechéa poSkodenie mozgu.
Néazory na jej vyskyt sa roznia; CDC (drad extrémne
zaujaty v prospech ockovania) uvadza encefalitidu u 1 z
1000 pripadov osypok,"” ale takyto vyskyt je beZny len
u rizikovych populacii. Komplikécie sa celkovo vysky-
tuji najma u oséb s oslabenou imunitou, predovSetkym
u deti Zijtcich v chudobnych pomeroch s nedostato¢nou
stravou, nizkou uUroviiou sanitdcie a zdravotnej starost-
livosti. Svedci o tom aj fakt, Ze ak ochorie podvyZivené
dieta, §iri virus 3x dlhSie. Komplikacie si celkovo
omnoho castejSie v dospelom veku, preto osypky patria
medzi ochorenia, ktoré je lepSie prekonat’ v detstve a
ziskat’ doZivotnd imunitu.*%17

Osypky st v stcasnosti Casto citované ako priklad,
preco treba udrziavat' vysokud zaockovanost’ a “kolektiv-
nu imunitu”. Na podporu tejto tézy sa Casto pouZiva
manipulativne zastraSovanie svetovou Statistikou umrt-
nosti,?®! ktord zahffia predovsetkym (z 85%) obete
z africkych a ézijskych krajin®*' suZovanych vojnami,
chudobou, suchami a hladomorom. Obozretnost’ vSak
vyZaduju aj raritné spravy o umrtiach v Eurépe, pretoze
aj vyspelé eurépske krajiny maji na svojom tzemi
chudobné pristahovalecké alebo kocCovné komunity.
Napriklad v roku 2010 slovenské urady zastraSovali
epidémiou osypok v Eur6pe, priCom drvivd vicSina
pripadov sa tykala rémskych komunit v Bulharsku, kde
za vysoky podiel hospitalizacii zodpovedalo prel'udnené
byvanie a biedne Zivotné podmienky."’“*”*! V takychto
komunitdch méZe pripadovd umrtnost dosiahnut 1
z 1000-1500.074127412841 Jo pozoruhodné, Ze v sucasnosti,
pri vysokej (93%) zaoCkovanosti,*¥ je podla tdajov
CDC pripadova umrtnost’ v USA 7-9% vysSia, neZ bola
pred zavedenim vakciny (1963).1%¢

Aby sa nebezpecnost’ osypok dala vyhodnotit” objek-
tivne, bolo by potrebné preskiimat’ okolnosti vSetkych
pripadov pripady komplikacii a dmrti:
V akych podmienkach Zil pacient?
Bol ockovany?
Mal dostatok vitaminu A?
Mal dostatok vitaminu C?
Boli podané lieky proti teplote?

Gk

Vitamin A je nevyhnutny k tvorbe protilatok. Jeho
deficit je zadvaznym rizikovym faktorom pri osypkach a
trpi nim az 75% hospitalizovanych na osypky. V rozvo-
jovych krajinach je odporticanym opatrenim pri osyp-
kach rutinné podanie davky 100 000-200 000IU podla
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veku diet'ata; uz 80 rokov je zname, Ze zniZuje riziko
umrtia. Deficit vitaminu A sa vyskytuje aj vo vyspelych
krajinéch.[175_186][315]

Vitamin C je nevyhnutny pre fungovanie imunitného
systému a pre udrZanie integrity kapilar. Podla niekto-
rych odbornych néazorov, osypky obzvlast rychlo
vyCerpavaju dostupny vitamin C a osypkové krvacanie
je v podstate prejavom akitneho vyvolaného skorbutu;
dostatok vitaminu C ma dokonca vyrazne zmierfiovat’ a
skracovat’ priebeh ochorenia!'®”%!

V stcasnej praxi sa hladiny vitaminov zvycajne
nesleduju, avSak beZnou praxou je nasadenie antipyretik
pri akejkolvek zvySenej teplote. Pri osypkach vSak
takyto krok 5-ndsobne zvySuje riziko komplikacii,
pretoZe interferuje s pracou imunitného systému.
Neexistuje pritom priama, ale skor inverzna korelacia
medzi vySkou teploty a vyskytom komplikdcii. Inymi
slovami, prave deti, ktoré mali navonok burlivy priebeh
ochorenia s vysokou teplotou, mali komplikacie zried-
kavejSie. Tieto poznatky naznacuji, Ze pre bezpeCné
prekonanie osypok je délezité podporit’ spravnu Cinnost’
imunitného systému, avSak nezasahovat' do jeho préce.
11941981 7 atial’ nie je preskimané, aky je komplexny vplyv
ockovania, ktoré ovplyviiuje sposob, akym sa v budic-
nosti bude organizmus vysporadivat s osypkovym
virusom.

Toto pomerne obsiahle pojednanie o ochoreni malo
za ciel' vytvorit' protivahu voci popularnemu schéma-
tizmu, ktorym sa vytvara “nutnost™ ockovania. V sku-
toCnosti nie je po etickej stranke vobec také jedno-
znacné, Ci plosné ockovanie (dokonca povinné) proti
osypkam je naozaj odévodnené. Netimerne mala pozor-
nost’ sa totiZz venuje ostatnym, vel'mi doélezitym fakto-
rom, od ktorych zavisi zavaznost ochorenia, a Vv
lekarskej praxi sa nevyuZivaju vhodné opatrenia —
napriklad podpora dbleZitymi vitaminmi v potrebnych
davkach. Ba prave naopak, uplatiuju sa Standardné
postupy (tlmenie horicky), ktoré moézu pacientovi
vyrazne uSkodit. Tragické nasledky sa potom pripiSu
osypkam, a nie chybnej starostlivosti. Uplne sa ignorujt
nadejné moZnosti lacnej a bezpecnej liecby. V pripade
primeranej Zivotnej drovne a spravnej zdravotnej
starostlivosti by sa osypky pravdepodobne ukézali ako
I'ahké detské ochorenie.

Historia tustupu

Historicky ustup osypok sa niekedy vyhlasuje za
uspech ockovania, takato interpretacia je vSak hrubo
nepravdiva. Na Slovensku sa ockovanie plosne vykona-
va od roku 1969 Zivou vakcinou, avSak uz v rokoch
1921-1941 klesla timrtnost na osypky o 92,5% (Zial
dalsie tidaje chybaijii).? Uplnejsie tidaje z USA ukazu-
ju, Ze umrtnost’ tam Kklesla z 13,3/100 000 v roku 1900
na 0,03/100 000 v roku 1955, ¢iZe o 97,7% priom azZ
o 8 rokov neskor bola pouZitd prva vakcina. V rokoch
1915-1958 umrtnost' na osypky v USA a UK klesla
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0 98%, bez vakciny. Vplyv ockovania na tstup zavaz-
ného ochorenia bol teda zanedbatel'ny, 711207

Eradikacia osypok

Aj v pripade, Ze by vakcina mala predpokladani
ucinnost’, z pohladu ochrany zdravia ockovanych sa
Usilie o dalSie zvySovanie zaockovanosti za nizkeho
vyskytu osypok moze ukazat’ ako ndkladovo neefektivne
a jedinym jeho potencidlnym ospravedlnenim by mohla
byt eradikdcia osypok.'"

UZ v roku 1933, ddvno pred vynajdenim vakciny,
bola predstavend hypotéza, Ze ak sa zaockuje aspoil
68% deti do 15 rokov, tak vd'aka kolektivnej imunite uz
epidémie osypok nevznikni. Urady a WHO sa tejto
myslienky nevzdéavaji a vydavaju ju za fakt, len ¢isla sa
neustale posuvaju vysSie: v roku 1991 CDC tvrdil, Ze
staci zaoCkovat 70-80% deti do 2 rokov. WHO uz
poZaduje aspoii 95% a terminy sa stile posuvaji:’?’4
v roku zavedenia ockovania v USA (1963) autority
prorokovali vyniCenie osypok rokom 1967. V roku 1978
federéalna vlada oznamila novy ciel na rok 1982. V roku
1990 tim 180-tich lekarov po vyhodnoteni tdajov z
320-tich vedeckych Stadii skonStatoval, Ze vynicenie
osypok je nerealistickym cielom. To vSak nezabranilo
viziondrom v roku 1994 predstavit novy termin na rok
2000, ktory CDC aj WHO neskér posunuli na 2010.5%24
MnoZia sa hlasy, Ze zaockovanost musi byt 100%,
pricom vakcina musi mat’ asponi 90-98% ucinnost.
LenzZe uz do veku 12 rokov, 11% ockovanych deti nema
protilatky, takZe takto vysokd dlhodoba tcinnost
vakciny je v stcasnosti nedosiahnutel'nd,["711203-2041206-214]
2681 Cast’ ockovanych nevytvori protilatky ani po d’al$ich
preockovaniach v dospelosti.**! Rézne Stidie uvadzaju
len 3,6-3,7-n4sobne niZsiu pravdepodobnost’ ochorenia
u ockovanych neZ u neockovanych, resp. mieru zlyhania
vakciny 26,4-35%273126712801 glebo efektivnost” vakciny
72,5%.%"" Tieto udaje maji vel'mi daleko od 100%-nej
ochrany.

Samotny rozptyl odhadov potrebnej zaoCkovanosti
pre dosiahnutie kolektivej imunity, spolu s ¢oraz menej
optimistickymi tdajmi o redlnej efektivnosti vakciny,
ukazuji, Ze od pociatku tejto hypotézy ide skor
0 tiZobné Zelania neZ o exaktnu vedu.

Ockovanie a jeho mozZnosti

Kvoli zabezpeCeniu €im skorSej ochrany deti sa
ockovanie proti osypkam vykonavalo uz v ttlom veku,
avSak zistilo sa, Ze do 9 mesiacov ma ockovanie len
velmi obmedzeny a kratkodoby efekt, a niektoré krajiny
povazuju za hranicu G¢innosti aZ 1 rok.[2+27228s]268]
Dilemou je, ¢i je efektivnejSie ockovat’ skor (napr. v 12
mesiacoch) a riskovat’ nizSiu Gcinnost’, alebo ockovat’
neskor a prediZit tak “nechrdnené” obdobie.?'” Prvé
ockovanie sa na Slovensku vykonéava najskor vo veku
15 mesiacov. LenZe osypky su nebezpecnejSie
u kojencov, preto bola vo vyvoji vysokotitrova vakcina
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pre deti vo veku 4-6 mesiacov. Klinické skusky vSak
preukazali katastrofu - zaockované deti mali pri vakcine
s virusovym kmefiom Edmonston-Zagreb o 80% a
s kmenfilom Schwartz o 51% vySSiu umrtnost’ na rozne
ochorenia oproti nezaockovanym detom. Vakcina
zrejme nariSala vyvoj imunitného systému,20246-263]
Tymto je opéat’ ilustrované, Ze chybné zasahy mézu mat’
katastrofalny vplyv, horsi neZ samotné ochorenie.

Ked'Ze pre deti v obdobi po prvom ockovani (15-18
mesiacov) uz osypky prestavaju byt nebezpecné a diet’a
sa prave dostava do obdobia, kedy ich mdZe prekonat
relativne najlahSie a ziskat’ celoZivotni imunitu, jednou
z moZnosti by bolo zacat’ s ockovanim az pred pubertou,
aby bolo dieta chranené v obdobi dospievania a
dospelosti, kedy byva priebeh uZ t'azsi, a ockovat’ len
deti, ktoré osypky neprekonali. Namiesto toho sa uplat-
nil kombinovany postup — dieta sa najprv zaockuje
vo veku 15-18 mesiacov, a potom sa preockuje vo veku
11 rokov. Zvlastnostou Zivej vakciny je, Ze kym su
v obehu protilatky od matky alebo predoslého ocko-
vania, preoCkovanie nemd Ziadny efekt. PreoCkovanie
ma za ciel' podchytit' tie deti, ktoré neodpovedali na
prvi davku vakciny, a azZ druhotne obnovit protilatky
u tych, u ktorych uz vyprchali.[201-204286]

KedZe legislativa na Slovensku umoziuje oCkovanie
aj chorého dietata s teplotou do 38,5°C a ked’Ze diet'a s
teplotou od 37,5°C ma mieru sérokonverzie po ocko-
vani proti osypkam zniZend aZ o 18,6 percentualnych
bodov na len 76,6%,2%" efektivna zaockovanost na
Slovensku méZe byt eSte niZSia nezZ je teoreticky strop
moznosti vakciny.

Propagatori ockovania niekedy uvadzaji “doZivot-
n4” ochranu po ockovani, avSak pre takéto tvrdenia
neexistuji jasné dokazy (a vzhl'adom k roku zavedenia
oCkovania eSte dlho existovat' nebudd), a dostupné
udaje vobec nedavaji dévod k takémuto optimizmu; uz
rok po ockovani klesne hladina protilatok o 59%.
Vo veku 4-6 rokov, z deti ockovanych v 9/9+18
mesiacoch uZ 13-24% nema dostatocni hladinu proti-
latok, povazovani za ochrannii.’’? AZ 44,6% adoles-
centov a mladych dospelych uz nema protilatky z dets-
kého ockovania.”! Dl7ka trvania redlnej ochrany proti
ochoreniu je predmetom sporov, ale skisenosti z praxe
ukazuju, Ze oCkovanie, na rozdiel od prekonania ocho-
renia, zrejme nevyvoldva doZivotnd imunitu,?71310
Epidémie sa totiZz objavuji vo vysoko preockovanych
populdcidch a v mnohych pripadoch postihuji najma
oékovanych‘[171][174][201-204][209][215»232][242][270][273][276][278][284][289—
201 Qchoreli aj deti, ktoré mali preukdzand imunitni
odozvu po ockovani, inymi slovami, ockovanie sice
formdlne fungovalo (protilatky vznikli), no nedokazalo
ochrénit’ pred ochorenim.®” V niektorych epidémiach
a7z 95-100% pripadov bolo u oc¢kovanych.?*2¥ Jedna
Stidia dokonca uvadza najvyssi vyskyt osypok prave
v najviac preockovanych oblastiach!™" Paradoxne,
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autority zvycCajne vidia jediné vychodisko: ockovat’
viacej.

Otazna di7ka trvania ochrany je len jednym problé-
mom vakciny. Druhym je, Ze protilatky z ockovania
maju podstatne nizsiu kvalitu neZ protilatky, ktoré telo
vytvori po prekonani ochorenia; kym protilatky
po ochoreni zneskodiuju 18 z 20 divych kmenov
osypok, protilétky z ockovania len 10.”% Toto je nielen
v protiklade voci hypotéze kolektivnej imunity, ale
zarovenl rusi ildzie o zamyslanej eradikacii osypok.
Jediné, co moZe ockovanie dosiahnut’, je preskupovanie
a rozmach vakcinovo-rezistentnych  kmefiov.1!
Nasledne sa daji ocakavat’ zmeny v priebehu ochorenia
a rozsirenie atypickych foriem. Atypicky alebo dokonca
asymptomaticky priebeh u okovanych alebo prirodzene
imunnych, a tym padom nachylnost' na unik osypok
diagnostike, sa uZ pozoruje. [27H2791281-282]

V USA sa v zaciatkoch ploSne pouZzivala inaktivo-
vana vakcina, no boli zdokumentované pripady atypi-
ckych osypok u takto zaockovanych oséb, ktoré sa
neskor stretli s divokym virusom osypok; jedna vyrobna
séria vakciny musela byt' dokonca stiahnuta a ockuje sa
uz len Zivou atenuovanou vakcinou. Atypické osypky
nastali aj u niektorych osob, ktoré boli najprv ockované
inaktivovanou a neskdr preockované Zivou vakcinou.
Toto ochorenie prebieha opacne nezZ bezné osypky —
vyrazky postupuju od koncatin do stredu tela, spreva-
dzané horuckou, opuchom koncatin, bolestou hlavy,
svalov, kibov, brucha, neutichajiicim zvracanim a taz-
kym zéapalom pltc. Ochorenie je velmi bolestivé
a niektoré priznaky trvaju az 6 mesiacov po dozneni
akitnej fazy. Niekedy sa ochorenie ,neprejavi naplno“,
napriklad prebehne bez vyrazok, takZe nie je rozpozna-
né a patricne hlasené.20M20IB06-3101 Qkgvanie 6ivou
atenuovanou osypkovou vakcinou moze viest' k chybnej
imunitnej odpovedi aj vo€i inym virusom.®"!

Atypické osypky u ockovanych osob st dalSou
indiciou, Ze oCkovanie mdzZe nauCit imunitny systém
nespravnej odozve, o méze mat v pripade redlneho
ochorenia vaZne dosledky.

Ockovanie prebieha injek¢ne, a tak vznika opravnena
pochybnost’, ¢i buduje slizni¢ni imunitu, ako je to pri
divokom ochoreni. Bez sliznicnej imunity by wvSak
ockovanie pravdepodobne nemohlo tcinne predist
nakazeniu a Sireniu nakazy. O tomto aspekte som zatial
nenasiel potrebné informacie.

Epidemiologické dopady ockovania

V Case pred ploSnym ockovanim boli osypky beznym
detskym ochorenim, ktoré velkd cast populacie
prekonala vo veku 5-9 rokov, kedy je priebeh najlahsi,
a ziskala tym doZivotnt imunitu, ktord chrdnila vo veku
dospelosti, kedy by bol priebeh ochorenia zavaznejsi.
Matky navySe prenaSali svoju imunitu na svoje malé
deti, takZe ochorenia v zranitelnej vekovej kategorii
(menej neZ 1 rok) boli zriedkavé. Ockovanie obréatilo
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tento obraz naruby. Ockované matky neposkytuju
detom uCinnd ochranu, takZe dojcatd narodené
ockovanym matkdm maji 7,5-nasobne vysSie riziko
ochorenia ne7 dojcatd neockovanych matiek.[25>26!
Chorobnost’ sa relativne prestiva aj do veku dospelosti a
uvazuje sa o dalSom preockovavani dospelych, aj tych,
ktori uz v detstve dostali dve davky vakciny.?7¢1>78l

Zhrnutie

KedZe vakcina vyvolava protilatky, ktoré su efek-
tivne len voci polovici kmefiov osypkového virusu, nie
je mozné ocCkovanim dosiahnut kolektivhu imunitu
alebo eradikéciu osypok ako takych.

Vakcina mozno spsobuje preskupovanie virusovych
kmetiov a tym zmenu klinického obrazu ochorenia.
Otazne tieZ je, i injek¢ne podana vakcina méZe vyvolat’
slizniénd imunitu, potrebnii k zabraneniu samotnej
nadkaze a jej Sireniu. Ak vakcina v skutocnosti len
ovplyviiuje imunitni odpoved takym spésobom, Ze
pripadnd nasledna infekcia prebehne atypicky alebo
subklinicky, alebo ak sposobuje preskupovanie viruso-
vych kmenov, oboje by zniZovalo Sancu na diagnosticky
zachyt a spodsobovalo zdanlivy pokles chorobnosti.
Rozsah tychto mozZnych efektov by bolo potrebné
preskumat’.

Velka cast’ dospelej populécie nikdy nebola ockova-
né proti osypkam. Navyse, diZka trvania tcinku vakciny
je otazna, no uZ je zrejmé, Ze aj znaCna Cast’ ockovanej
populdcie je uZ nechrdnend. Poziadavky kolektivnej
imunity teda nielenZe nie st splnené, ale so sti¢asnymi
vakcinami sa ani nedaju dosiahnut’.

Z poznatkov o negativnych vplyvoch umelych zasa-
hov (vratane ockovania) do priebehu ochorenia, ako aj o
nepriaznivych zmenach v epidemiolégii ochorenia
v suvislosti s ploSnym ockovanim, vyplyva naliehava
potreba, pochopit’ vyznam prirodzenych obrannych pro-
cesov tela. Namiesto vedecky slabo podloZenych snah o
eradikaciu osypok pomocou ockovania by bolo mozno
rozumnejSie, zachovat’ zatial' skor zdrZanlivost’ pri pre-
sadzovani akychkol'vek plosnych lekéarskych opatreni.

Zdver: Vzhl'adom k vysokému podielu neockovanej
populacie, kolektivna imunita o¢kovanim na Slovensku
nikdy neexistovala. Obmedzené trvanie tGcinku vakcin,
nizka kvalita protilatok z ockovania ako aj epidémie vo
vysoko zaoCkovanych populédciach, nepodporuju teériu,
Ze by stcasné vakciny vobec mohli zabezpecit’ kolektiv-
nu imunitu voci osypkam.

1.7. Pokracovanie nabudice

Plnd verziu ¢lanku do niekol'kych tyZdiov zverejni-
me na stranke rizikaockovania.sk Budeme sa v nej
zaoberat vakcinami proti d’alSim ochoreniam: polio,
hemofilové infekcie, hepatitida B, osypky, mumps,
rubeola, hepatitida A.
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2. Etické problémy

Diskusie o dobrovol'nosti ockovania, jedinom sposo-
be ako dostat’ ockovanie do stladu so zakladnymi
I'udskymi pravami, zakotvenymi aj v medzinarodnych
dohovoroch o l'udskych pravach, sa zvyc€ajne nezaobidu
bez posledného argumentu za zachovanie povinnosti -
tym argumentom je kolektivna imunita.

Propagatori ockovania tvrdia, Ze oCkovanim vacSiny
obyvatel'stva sa prerusi cirkuldcia choroboplodnych
zarodkov, takZe sa zastavi Sirenie ochorenia. V mene
vysokej zaockovanosti ako "vysSieho dobra" je preto
vraj pripustné aj obmedzovanie zdkladnych T'udskych
prav a prikazovanie ockovania zdravym l'ud’om.

Samozrejme, ¢lovek vedomy svojej slobody rozho-
dovania o zdravotnej starostlivosti takyto argument
neakceptuje. Kazdy je predsa zodpovedny za svoje
zdravie a ti, ktori sa domnievaji, Ze ich ockovanie
ochréani pred chorobami, sa m6zu zaockovat'.

Preto sa néasledne zvykne argumentovat’ nedokonalou
ucinnostou ockovania, C¢iZze nedokonalou ochranou
ockovanych alebo neistotou akejkol'vek ochrany u ocko-
vanych. V zmysle tejto logiky by sa mal kazdy zaocko-
vat, aby tak chranil ostatnych, aj tych, ktori napriek
ockovaniu nie sd chraneni.

Takato argumentacia mozZe mat ciastocny tspech
vo vystraSeni neznalych mamiciek voci neockovanym
detom, ale z hl'adiska logiky je absurdny - za tc¢innost
alebo neti¢innost’ vakciny je zodpovedny predovSetkym
jej vyrobca, hoci musime tieZ prijat' fakt, Ze urcita Cast
I'udi jednoducho nezareaguje na vakcinu tvorbou
protilatok. V hrubych rysoch v3ak plati, Ze ak ockovanie
funguje, tak ockovani st chraneni a nemusia sa bat’. Ale
ak ockovanie spol'ahlivo nefunguje, tak nie je pripustné
ho ani od kohokol'vek vyzadovat’ (konkrétnym paramet-
rom sme sa venovali vo vedeckej casti ¢lanku).

V zaujme ucinnejSieho citového natlaku byva preto
argument casto doplneny o pacientov, ktori sa kvoli
imunitnym problémom nem6zZu ockovat’ a su vystaveni
riziku nékazy. VSetci ostatni by sa vraj mali nechat’
zaoCkovat a takto ich spolo¢ne chranit’" kolektivhou
imunitou pred rizikom néakazy.

Treba tprimne povedat, Ze pre pacienta s vazne
oslabenou imunitou predstavuju hrozbu tplne vSetky
néakazy, vratane v spolocnosti celkom beznych, s ktory-
mi sa méZe stretnit omnoho pravdepodobnejSie, nez
zriedkavé ochorenia proti ktorym sa ockuje. V obehu su
miliény réznych baktérii virusov a plosne sa oCkuje len
proti niekol'kym z nich, a to eSte nehovorime o hubach a
parazitoch. Vychodiskom je tu len dokladna izolacia,
ktora je tak €i tak nevyhnutnostou. Toto jednoducho nie
je platny argument pre oCkovanie tisicov d’alSich l'udi
proti niekol'kym zriedkavym chorobam.

Poziadavka ako takad ide navySe opat’ proti zaklad-
nym l'udskym pravam: ockovanie je zdravotny zakrok
s neoddelitel'nym rizikom neZiaducich tc¢inkov, ktoré
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mozZu byt' aj vel'mi vazne, vratane smrti. Od nikoho sa
neda ocakavat’, a uz vobec nie pozadovat’, aby podsttipil
obet' na svojom zdravi v zdujme Cisto hypotetickej
ochrany niekoho iného. Je zdravie imunitne oslabenych
vzacnejSie neZ zdravie Cloveka, ktory je niteny podstu-
povat’ zavazné rizikd oCkovania? Toto je absurdné a
nepripustné "porovnavanie a vazenie I'udskej hodnoty".
Takato obet’ je pripustna len ako dobrovol'na.

Ked'Ze kolektivna imunita vyZaduje plosné ockova-
nie miliénov l'udi, a to hovorime len v rozsahu SR,
podla tdajov z klinickych skusSok je uplne jasné, Ze
nastanu statisice miernych, tisice vaZnych a stovky
vel'mi vaZnych neZiaducich ucinkov; pri tak rozsiahlom
ockovani sa tomu jednoducho nedé vyhniit. Tito posko-
deni ludia sa teda daji povaZovat' za vedomé obete,
prinesené na oltar hypotéze kolektivnej imunity: Vieme,
7Ze obete urcCite budy, len nevieme, kto konkrétne ich
prinesie. Ako sa vobec dé& zadefinovat predpokladany
prinos, ktory opraviiuje takéto obete?

Tento argument sa neda popriet, a tak byvaju snahy
asponn ho oslabit — vyznam a vyskyt neZiaducich
ucinkov byva zl'ahcovany alebo aZ popierany. PouZivaji
sa tu Statistiky hlaseni, o ktorych zainteresovani dobre
vedia, Ze st nespolahlivé a Ze predstavuji, podla
roznych zverejnenych odbornych odhadov, len nieco
medzi 1-10% skuto¢ného vyskytu, alebo eSte menej.!™
201 Z4rovei je tu velky odpor voci uznaniu akéhokol'vek
zavaznejSieho nésledku ockovania — pohotovo sa ozna-
Cuje ako "ndhodny a nestvisiaci", takZe vo sfére zavaz-
nych nasledkov panuje zrejme eSte vacSie podhlaso-
vanie nez pri I'ahSich.

Pribalovy letdk vakciny obsahuje o. i. neZiaduce
ucinky, ktoré boli zistené pocas klinickych Studii.
Byvaji odstupfiované podla vyskytu a tento vyskyt sa
da priamo preniest’ aj do plosného pouZivania vakciny,
ba dokonca mo6zZe byt v skutocnosti eSte vyssi, pretoze
klinické skuSky si zamerané najméd na tie neZiaduce
ucinky, ktoré nastali kratko po zaockovani, kym
"v teréne" sa prejavia aj tie, ktorych nastup trva dlhSie, a
klinickych skiSok sa zuc€astiuju len zdravi I'udia, kym
"v teréne" sa vakciny podéavaji aj nie celkom zdravym
Iudom — I'undom s chronickymi chorobami, uzZivajticimi
liekmi atd’, kde sa da predpokladat’ vysSia nachylnost’ na
neZiaduce ucinky.

Celkovo treba rozhodne povedat, Ze aj keby riziko
bolo také malé, ako tvrdia propagatori ockovania (Co
nie je), aj tak sa neda vopred vylucit, a clovek sa musi
slobodne rozhodnit, ¢i ho podstipi. Ked nastane
v dobsledku ockovania zéavazny problém, pacienta
s podlomenym zdravim rozhodne neutesi, Ze bol
"jednym z tisic", alebo ako je obltibend formulka
u propagatorov ockovania, "jeden z miliéna". Zdravie je
pre¢, nikto nechce otvorene priznat suvislost’
s ockovanim, v Slovenskej republike neexistuje Ziadne
odskodnenie a takmer Ziadna podpora, takZe clovek sa
dostava do kolotoca nielen zdravotnych, ale aj social-
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nych problémov. Iniciativa pre uvedomenie si rizik
ockovania pozna konkrétne priklady rodin znicenych
ockovanim. Hlasatel'ov kolektivnej imunity to uz nezau-
jima, pretoZe podla nich vZdy ide len o "nestvisiacu
nédhodnu udalost’." Tato pohodlna konstrukcia je moZno
sebaobrannym mechanizmom svedomia.

Ustava SR obsahuje poziadavku: obmedzovanie prav
sa mbze diat len v miere nevyhnutne potrebnej pre
ochranu inych prav. Vidime tu vSak zjavny nepomer —
kym je tu snaha obmedzovat’ pravo skupiny ludi na
odmietnutie ockovania, na druhej strane tito ludia
nijako neobmedzuju ostatnych v ich vol'be ockovat’ sa.
To isté pravo rozhodnutia sa teda jednej skupine l'udi
upiera a druhej priznava.

2.1. Histéria etickych suvislosti

V tejto diskusii je nutné si uvedomit’, Ze mysSlienka
"vysSieho dobra" uZ zanechala na medicine krvavé
Skvrny. V nacistickych koncentracnych tdboroch lekari
vykonavali na vaziioch kruté experimenty, a robili to
z presvedcenia, v mene "vysSieho dobra". Medzinarod-
ny sudny tribundl, pod dojmom tychto zverstiev, uzavrel
diskusiu o "vySSom dobre" takto: kazdy clovek ma
pravo rozhodovat o svojom tele. Toto pravo stoji naj-
vySSie a je nadradené akémukol'vek "vysSiemu dobru".

Néslednym krokom bolo sformulovanie medzinarod-
ného Dohovoru o Tudskych pravach a biomedicine,
ktory v tomto duchu vyZaduje, aby bol pacient néleZite
pouCeny o povahe, moznych prinosoch a rizikdch
lekéarskeho zakroku, a aby sam dobrovol'ne rozhodol, ¢i
zakrok podstipi. Dohovor zaroven prizndva pravo
menit’ svoje rozhodnutie, a ddva zodpovednost’ a pravo-
moci zakonnym zastupcom (zvyCajne rodiCom) pri
rozhodovani o zdravotnych zakrokoch tykajticich sa ich
deti. Dohovor je na Slovensku pravne zavdzny, nadra-
deny ostatnym zakonom, a je zadkladom legislativy
o informovanom stuhlase, ktori podrobnejSie zakotvil
Zakon €. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti. Podl'a
tohto zékona ockovanie nemda Ziadnu vynimku a plne
spada pod pdsobnost’ informovaného suhlasu.

Dohovor uznava vynimky, ktoré mozu viest k obme-
dzeniu prdv v nevyhnutnej miere: ked je to nutné
k zachovaniu verejného poriadku alebo verejného
zdravia. Mysli sa tym napriklad nepricetné bezprostred-
ne ohrozujice spravanie, alebo preukazatelné Sirenie
tazkého nakazlivého ochorenia.

Propagatori ockovania samozrejme radi vyhlasuji
neockovanie za takéto ohrozenie, ¢cim obhajuji povinné
ockovanie, ktoré je ina€ jasnym porusenim Dohovoru.
Argument je vo svojej podstate tismevny: ako je mozné
tvrdit, Ze napr. v Rakuisku alebo Nemecku, kde je
podstatne vySsi pohyb cudzincov, povinné ockovanie
nie je nutné k udrZaniu verejného zdravia, a prekroce-
nim hranice SR uZ neocCkovani ohrozuji verejné
zdravie? Ako je moZné, Ze verejné zdravie nie je ohro-
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zené v Britanii, kde je velky pohyb cudzincov a pritom
ockovanie nepovinné uz 100 rokov?
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