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l. Tetanus

Napisala Magda Taylor,
april 2003 — Spravodaj informovaného rodica (The Informed Parent Newsletter), U.K.

(Pozn.prekl: V ¢ldnku sa cituju o.i. aj materidly z obdobia druhej svetovej vojny. Nebolo by
rozumné zlahcovat’ ich vyznam; predstavuju najobsiahlejsi materidl pre Stidium tetanu a jeho
vakciny, kvoli velkému mnoZstvu hlbokych zraneni za horsej tirovne hygieny a zdravotnej
starostlivosti v obdobi vojny.

Tetanova vakcina a lieCebné metddy boli vtedy v najvdcsom vyvoji. Koniec koncov, vseobecne
akceptovand tetanovd ,,ochrannd troveri protildtok“ pochddza z roku 1937, kedy po vyskume
na zvieratdch Snead jednoducho odhadol troveri pre ludi.

Navyse, kedZe obsah anatoxinu vo vakcinach sa po desatrolia postupne zniZoval kvoli
zniZeniu vyskytu neZiaducich ucinkov, zaroven klesala aj imunogenita vakcin, a je dost
mozné, Ze vtedajsie tetanové vakciny boli v skutocnosti tcinnejsie neZ dnesné.

KedZe politicky a marketingovy tlak na vakciny sa stuprioval v poslednych desatrociach, je
moZné, Ze v case vojny sa vakciny pouZivali obozretnejsie, lekdri sa viac spoliehali na vlastny
usudok, a publikdcie boli vyvdZenejsie a objektivnejSie neZ v stucasnosti.)

Nasledujtci ¢lanok je zhrnutim ¢lankov napisanych o tetane, tociac sa okolo ochorenia, vakci-
ny a odpovede hostitel'a. Raz a znovu sa ukazuje, Ze je tu mnoZstvo nejasnosti, nedostatky
chéapania, a nepochybne aj potvrdzujuce zistenia, ktoré nepodporuji ockovanie v sivise
s tetanom a jeho pri¢inami. Treba zdoraznit, Ze pravdepodobnost’ ochorenia na tetanus je
extrémne zriedkava, najmd u malych deti v Spojenom kralovstve a d’alSich rozvinutych
krajinach.

Tetanus je vynimoc¢ny medzi takzvanymi oCkovanim-predchadzatenymi ochoreniami, nakol’-
ko nie je nakazlivy, a tak sa neda pouZit argument o ,kolektivnej imunite“. Tetanus ako
klinicka entita sa spaja s baktériou Clostridium tetani, avSak tato sa preukaZe v rane iba
u 30% pripadov, a casto sa da izolovat’ u pacientov, ktori neochoreli na tetanus.

Pdda nie je jedinym rezervoarom; tento organizmus si naziva v neSkodnej symbio6ze v €revach
mnohych zvierat, k omu treba pripocitat’ aj 'udi (vidiecki obyvatelia vykazuju vysSiu mieru
intestinalneho nositel'stva neZ mestski). Spory boli preukazané aj v pouli¢cnom prachu, ako aj
v prachu a vzduchu chirurgickych operacnych sal.

Pri¢inou vzniku ochorenia tetanus nie je samotna baktéria, ale toxiny, ktoré produkuje za pod-
mienok bez pristupu vzduchu. ,,Za normdlnych okolnosti, Ziadne ochorenie sa nevyvinie, ak
sa spory dostanti do zranenia.“ (J. Ark Med Soc Vol 80, No 3 p134) a ,,Najviac nachylny
na ochorenie tetanu je kompromitovany hostitel, alebo traumatizovany pacient, bud’ chirur-
gicky, alebo nehodou.”“ (J. Foot, Surgery, Vol 23, No 3 p 235). Za urcenych okolnosti sa
z lokalizovaného miesta uvolfiuje endotoxin (nazyvany aj tetanospazmin) a transportuje sa do
centralneho nervového systému. Inkubacna doba sa podl'a jednotlivych hlaseni pohybuje od 1
dia po niekol'ko mesiacov, ale védcSina pripadov sa objavi v ramci 3-21 dni po zavedeni spor.

V publikécii ,,Vakciny* (Vaccines, Plotkin & Mortimer) stoji, Ze ,,Inkubacné doby v trvani 10
dni a viac sa zdaju spésobovat’ miernejSie pripady, kym osoby, ktoré ochoreji do 7 dni po
zraneni sa zdaju mat’ vdznejsie ochorenie.“ Avsak v texte sa pripusta, Ze ,,pocas poslednych
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niekol’kych rokov, takyto vztah nebol pozorovany“.

Geograficka distribucia tetanu vo vSeobecnosti sleduje tizemia s vlhkym, teplym podnebim
a urodnou podou — najvyssi vyskyt je v rozvojovych krajinach, najma v blizkosti rovnika.

ViacSina l'udi spaja tetanus so zranenim hrdzavym klincom alebo s hlbokym bodnym zrane-
nim, kde sa nemdZe dostatocne dostat’ kyslik. Tieto typy zraneni maji na konte len nieco
vySe polovice pripadov v rozvinutych krajinach, nakolko boli zistené d'alSie pripady, napri-
klad infekcia stredného ucha, tonsilitida, apendicitida, zubna infekcia, potrat, a v niektorych
pripadoch nebola ani historia zranenia, ani zistitel'né zranenie! TaktieZ laboratorne
skimanie Casto produkuje negativne vysledky.

Tetanus je v rozvinutych krajinach mimoriadne zriedkavy, a v sulade s knihou ministerstva
zdravotnictva Spojeného kral'ovstva — Imunizdcia proti infek¢nym ochoreniam (UK Dept of
Health: Immunisation Against Infectious Disease, 1996), ,,V rokoch 1984-1995 nastalo 145
pripadov tetanu v Anglicku a Walese. 75% nastalo u o0s6b starsich ako 45 rokov, a ohladom
zvysku, 16% boli osoby vo veku 25-44 rokov.“ KonStatuje sa tam tieZ, Ze najrizikovejSou
skupinou su starsi I'udia, priCom Zeny su ohrozenejSie nezZ muzi.

Zaciatkom 20. storocCia, rocna umrtnost’ bola 7 na 1 milién obyvatel’'ov, v porovnani napri-
klad s ¢iernym kasl'om, ktory mal amrtnost’ 1000 na milion deti, takZe dokonca uZ vtedy bol
tetanus relativne zriedkavy, ked’ vezmeme do tivahy vtedajSie Zivotné podmienky a depozity
z konskych dopravnych prostriedkov, ktoré sa vtedy eSte pouZzivali.

Tetanus neonatorum (novorodenecky tetanus) je najcastejSou formou tetanu v rozvojovych
krajinach. Tato forma generalizovaného tetanu, vyskytujuca sa u novorodencov, je casto
dosledkom infekcie pupocnej Sniry, ktort zapricinil nedostatok hygieny a pouZivanie Spina-
vych, hrdzavych noZnic na jej prestrihnutie. V USA vyskyt novorodeneckého tetanu klesal uz
predtym, neZ sa zacal u Zien Siroko pouZivat’ toxoid tetanu, a to vd’aka zlepSeniam v porod-
nickej praxi.

Prirodzena odolnost

Je zahadou, preco stdle pokracuje debata o tom, ¢i si 'udia dokadZu vyvinat cirkulujici
antitoxin proti tetanu aj bez ockovania alebo bez prekonania choroby. TotiZ, dokazy priro-
dzenej odolnosti uz boli zaznamenané. I ked vysledky boli rozporuplné, niektoré Stidie
v Brazilii, Cine, Etiopii, Indii, Taliansku, Izraeli, §panielsku a ZSSR preukazali vyznamny
podiel nezaockovanych populacii s detegovatel'nymi hladinami antitoxinu. Specificky, az do
80% os0ob v Indii a 95% o0sob v skupine uteCencov z Etiopie mali Grovne antitoxinu, ktoré sa
povazuju za dostatocné pre ochranu pred ochorenim. Medicinski experti pripustaju, Ze tento
fenomén eSte nebol primerane preStudovany, a pritom je zretel'né, Ze ked’ sa objavia neocaka-
vané alebo neZiaduce zistenia, tak namiesto akceptovania vysledkov, prezentuje sa to ako
,pretrvavajtica debata“!

Je zname, Ze ochorenie tetanu sposobené hlbokym bodnym zranenim nevyvola ziadnu
naslednu imunitu, ¢o vsak vyvolava vainu otazku — ako moze vakcina vytvorit’ akukol’-
vek dlhodobui imunitu? Skutocna a prirodzena imunita sa dosahuje vniknutim tetanovych
spor cez prirodzeny vstup (Pozn.prekl: najmd vdychnutim alebo prehltnutim), stimulovanim
imunitného systému na vSetkych trovniach, primeranym sposobom. Kritici ockovania casto
zdo6raziuju fakt, Ze vpichnutim cudzich antigénov priamo do tela sa obchadzaji bariéry
imunitného systému, ¢o vedie ku zranitel'nosti hostitel'a. Dr. Viera Scheibner, vyskumnicka
neefektivnosti a nebezpecenstiev ockovania, upozoriiuje na to, Ze akakol'vek injekcia je
v podstate hlbokym bodnym zranenim, takZe toto je dovod, preCo nachytat’ tetanus cez
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zranenie nevytvara Ziadnu dlhodobud imunitu — kvoli akcii podobnej ockovaniu, o.i. obidenim
nasho viacuroviiového imunitného systému neprirodzenym vstupom.

Nakol'ko zretel'ne chyba pochopenie tohto aspektu u svetovych zdravotnych ,expertov®
sucasnosti, je prekvapujice, Ze ich vSeobecnym zaverom je, Ze ,aj ked’ sa v niektorych
populéciach vyskytuje prirodzena imunita, neda sa na fiu spoliehat’ v kontrole tetanu“. V roku
1973, z odhadovaného miliéna amrti na tetanus celosvetovo, 60-90% bolo u novorodencov
(inymi slovami, vdcSina pripadov tetanu). TakZe je zjavné, Ze najjednoduch$im a najefektiv-
nejSim sposobom zniZenia tohto problému je zlepSenie hygieny v porodnickej praxi, samo-
zrejme popri SirSom zlepSeni zdravia populacie.

Symptomy tetanu

Podrazdenost’, nepokoj, bolesti hlavy, Sklbanie a kice svalov, postupujtce k bolesti, a stuhlost’
sanky, brucha alebo chrbta. Toto moZe viest' ku ,,zaseknutiu sanky“ a vo vaznych pripadoch
moZe sposobit tazkosti v prehlitani, ki¢e dychacich svalov, ¢o vyzaduje pripojenie na umelé
dychanie, a v niektorych pripadoch sposobi smrt. Charakteristicky sa symptomy zhorSuju
pocas 3 dni, zostavaji stabilizované d’alSich 5-7 dni a do dvoch tyZdiov sa uplne stratia.
VéacSina preZzivsich sa tplne uzdravi do 4 tyZdiov, a vSetky ucinky vyzeraju samoohranicu-
juce, pretoZe ti, ktori sa uzdravia, nemaju rezidualny efekt.

SkorSia medicinska literattra jasne ukazuje, Ze liecbou prvej vol'by bol vitamin C, u vSetkych
toxinmi sprostredkovanych ochoreni. Vitamin C v davkach dostatocne vysokych na to, aby sa
dostal do krvného obehu, zacne neutralizovat' toxiny v krvnom obehu, hoci nedokaze
neutralizovat’ tie toxiny, ktoré sa uZ dostali do centralneho nervového systému. Stidie tie?
ukazali, Ze vitamin B dokaZe zniZit' intenzitu kfCov, Co taktieZ potvrdzuje, Ze strava ma
hlboky dopad na schopnosti imunitného systému. (Pozn.prekl: viac napriklad v knihe
,, Vitamin C a megaskorbickd liecba — zabudnuty poklad“ http://rizikaockovania.sk/dok.html )

NajcastejSimi homeopatickymi liekmi u podozrivych pripadov su ledum a hypericum, ktoré
uz storoCie preukazuju velku hodnotu v prevencii ochorenia. AvSak dorazne sa odportca
vyhl'adat’ kvalifikovaného praktikanta a podrobit’ sa individualizovanej, preventivnej a
napravnej liecbe.

(Pozn.prekl: Pri tejto prileZitosti je azda vhodnd nasledujica pozndmka: Medzi kritikmi
ockovania je mnoho homeopatov, ciastocne moZno preto, Ze maju samostatnejsi pohlad
a neprijimaju nekriticky ktorukolvek nduku ortodoxnej mediciny, a Ciastocne mozZno preto,
Ze o pacienta sa zaujimaju individudlne, o je priamym protikladom zavedenej ockovacej
praxe, ktort vobec nezaujima imunitny status jedinca pred ockovanim — ¢i uZ imunitu md,
napriklad z prekonanej choroby; akii hladinu protildtok, o md priamy vplyv na rozsah
neZiaducich reakcii; aké sklony k neZiadicim reakciam apod. — a ak aj, malokedy to mad
nejaky vplyv na dalsi priebeh ockovania, ktoré je nalinkované z vysky a dialky anonymnych
uradov. PouZiva sa rovnakd davka vakciny pre vsetkych; 3-kilogramové dieta dostane
rovnaku davku ako 7-kilogramové, a zranitelnostou pacienta vocCi prisaddm vakciny sa
medicina zacina zaoberat’ az vtedy, ked’ bol vakcinou poskodeny. Co je este znepokojujticej-
Sie, ani toto Casto nebyva dévodom pre upustenie od dalSieho ockovania.

Nedd sa vSak povaZovat’ za zovSeobecriujice pravidlo, Ze kritik=homeopat; do debaty su
zapojeni rovnako lekdri z ,,klasickej“ praxe, na zdklade svojich praktickych skisenosti, ako aj
medicinski vedecki vyskumnici, ktori maju dostatocne hlboké vedomosti na to, aby rozlisili
otvorené i skryté ,,zIudovelé“ marketingové posolstva od reality. A Co je pozoruhodné, zapo-
jenych je aj mnoZstvo ludi s celkom inou odbornostou, ktori sa tym zaoberaju len preto,
Ze musia — pretoZe sa ich to tyka osobne, a pretoZe zodpovedni zlyhdvajt na celej Ciare.
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Dalsim dévodom, preco sa kritické ¢ldnky o ockovani vyskytujii viac v homeopatickej litera-
ture, je jednoducho cenziira; v stcasnosti je nesmierne tazké, publikovat’ kriticky clanok
o ockovani v klasickej medicinskej literatire; jednak je téma tabu, nardZa na politické a
ekonomické sféry, jednak lekari ju prijimaju casto skor emociondlne a osobne neZ nezaujato a
odborne, jednak panuje zdvislost’ od inzercie a prostriedkov farmaceutickych firiem.)

Vyzera to, Ze rychla a primerana starostlivost’ o zranenia je najdoleZitejSim faktorom preven-
cie ochorenia na tetanus. Dokladné vycistenie rany je doleZitym opatrenim, a ranu treba
ponechat’ vol'ne krvacat, pretoZe to z rany eliminuje baktérie a infikovany material a prinasa
kyslik cez krvny obeh. Zranenia sa majti ponechat otvorené vzduchu, kym sa celkom vy¢cistia,
co tieZ umozZiuje, aby sa uzdravili od zakladu, neZ sa zaSiju Ci uzavrd. (Pozn.prekl: Ak je
potrebny obvdz, napriklad aby sa zabrdnilo dalSej infekcii, tak ho treba viazat’ primerane
volne a vzdusne, aby prilis nebranil pristupu vzduchu k rane. Samozrejme, rec je o beZnych
poraneniach, a nie o velmi silnom zdvaznom krvdcani, ktoré je nutné zastavit' silnym
stiahnutim alebo tlakovym obvdzom.) Velmi uZitoCné je tieZ pouZitie peroxidu vodika (3%),
pretoZe uvoltiuje vysoko koncentrovany kyslik.

Vakcina

Vakcina sa vyraba z tetanového toxoidu inaktivovaného formaldehydom. Toxoid sa produku-
je tak, Ze sa baktérie kultivuju v tekutom médiu vo vel'kokapacitnych fermentacnych nado-
bach. Médium pozostava z traviacich enzymov mliecneho proteinu, udajne bez kontaminan-
tov, a spraciva sa filtraciou, Cistenim a detoxikaciou. Vakcina obsahuje aj hydroxid alebo
fosfat hlinika, ktory sa pouZiva ako adjuvant (akdkol'vek substancia pouZita v spojitosti s inou
pre zvysenie jej aktivity), a tieZ thimerosal, zliceninu ortute, ktord méa zabranit’ prebujneniu
kontaminujucich baktérii.

V roku 1979 sa Svetova Zdravotna Organizacia (WHO) pokusila Standardizovat’ zloZenie
tetanovych toxoidovych preparatov. LenZe imunitné odpovede sa u laboratérnych zvierat
lisili, napriklad odpovede u mysi sa vel'mi liSili v zavislosti od pouZitého mySacieho kmena...
takZe aj odpovede u l'udi sa mozu vel'mi liSit’, a preto Ziaden medzinarodny Standard
nebol prijaty.

Podl'a medicinskej literattry, toxoid tetanu je jeden z najpotetnejSich imunizacnych agentov,
ktoré sa pouZivaju u deti, s ochrannymi troviiami dosahovanymi pri schémach, ktoré zacinaji
v obdobi novorodenectva. Zjavne v kontraste s toxoidom zaskrtu (diphtheria), ktory je jasne
zneschopneny v pritomnosti pasivne preneseného materského anti-toxinu, o toxoide tetanu sa
donedavna predpokladalo, Ze je len minimalne inhibovany materskym antitoxinom. Avsak pre
zaujimavost', Stidie v USA ukéazali, Ze deti maju vysoké hladiny cirkulujtcich tetanovych
antitoxinov, celkom slusne nad ochrannou tiroviiou, vo veku 2 mesiace, eSte pred zaciat-
kom ockovania. (Barkin RM et al. DTP reactions and serologic response with a reduced dose
schedule, J Pediatr 105: 189-94, 1984. Barkin RM et al. Pediatric diphtheria and tetanus
toxoids vaccine. J Pediatr 106: 779-81, 1985).

LepSie ockovacie pokrytie cielovych populacii — to je hlavny zaujem lekarskeho establish-
mentu pre kontrolu tetanu. AvSak vyhlasujy, Ze treba zachovat’ ,,zmysel pre vytrvalost* v skui-
mani zjavného zlyhavania tetanového toxoidu v prevencii ochorenia. Pripadovo-kontrolna
studia v BangladeSi v roku 1990 odhadla ucinnost’ 2-davkového ockovacieho rezimu
na menej nez 50%. Iné Studie boli v sulade s tymito zisteniami a prebieha d’alSie prevero-
vanie potencie tetanového toxoidu u inych narodov. Bezpochyby pojde o siahodlhy proces
s d’alSou pokracujicou debatou.
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Niektori vyskumnici uzZ zretene poukazali na fakt, Ze aktivna imunizacia plodu mo6Ze nastat’
ako dosledok oCkovania matky pocas tehotenstva, a tento vyskum otvoril mnoZstvo moZnosti
prevencie ostatnych ochoreni a novych reZimov ockovania.

(Pozn.prekl: Na mieste matky, v Ziadnom pripade nesthlasim s akymikolvek injekciami ci
liekmi pocas tehotenstva, s vynimkou stavov ohrozujticich zdravie, a s velkou ddvkou opatr-
nosti este mozno s vynimkou potravinovych doplnkov. Vicsina liekov je v tehotenstve kontra-
indikovand, alebo obsahuji upozornenie, Ze treba zachovat’ opatrnost. Vakciny obsahuju
prudko jedovaté zlozky, ktoré by mohli vazne poskodit vyvijajtici sa plod.

Okrem toho obsahuju mnoZstvo biologickych sucasti (virusov, mikroorganizmov, ludskych ci
zvieracich buniek), s neznamym dopadom na telo, podozrivych z provokdcie rakoviny.

Viac na http://rizikaockovania.sk/dok/ias/IAS-informujte sa.pdf

alebo na http://ockovanie.org/randall. html

Okrem toho je tu eSte dalsi dovod: http://ockovanie.org/tetanus-skandal.html)

Tetanus obsahuju vakciny Td, DTP, DTaP, Hib/DTaP, HiB/DTwP (Pozn.prekl: Dnes uZ aj
DTaP HPV HIB, DTaP IPV HPV HIB). Samostatna tetanova vakcina bola nahradena Td, o
je zrejme kvoli obavam z nizkej urovne odolnosti voci zaskrtu u starych T'udi. (Pozn.prekl:
Ako vyplyva z pokracovania c¢lanku, takyto postup je bezohladny a riskantny. Ak md osoba
dostatocnti uroveri protildtok proti niektorej z tychto choréb, tak ockovanie je sprevddzané
omnoho vyssim vyskytom neZiaducich ucinkov. VySetrenia hladiny protildtok pred podanim
vakciny sa vsak v praxi nerobi a ockuje sa ,naslepo“. Toto je jedna z tvdri bezohladnej
ockovacej praxe, ktord sa navonok prezentuje vysoko odborne a bezpecne, a v skutocnosti
cynicky pripusta ,,nejaké tie straty*.)

Ministerstvo zdravotnictva (Dept of Health) odportica pocas Zivota 5 davok Td: 3 v prvom
roku, nasledované preockovanim v predskolskom veku a po skonceni Skoly, nakol'ko pripus-
taju, Ze d’alSie preockovania nie si nevyhnutné a moézu sposobit’ znacné lokalne reakcie.

Pokial' ide o vedl'ajSie ucinky vakciny, tak okrem vSeobecnych — zaCervenanie, opuch na
mieste vpichu, horicka, bolesti hlavy a tak d’alej, v medicinskej literattre bolo za tie roky
publikovanych viacero vedlajSich ti¢inkov. Su dobre dokumentované pripady alergickych,
neurologickych, srdcovych, reumatickych, gastrointestinalnych reakcii. V jednej Stadii 11
zdravych osob, davka tetanového toxoidu sposobila zniZenie helper/suppressor pomeru
T-lymfocitov tak, ake vidame u pacientov chorych na AIDS. (NEJM, 1984, 310:198-9.
Eibi MM et al Abnormal T-lymphocyte subpopulations in healthy subjects after tetanus
booster.) (Pozn.prekl: Zda sa, Ze takito schopnost’ maju do istej miery aj iné vakciny.)

Vo svojom c¢lanku o tetane, Dr. Kris Gaublomme, lekarsky kvalifikovany homeopat a vys-
kumnik vakcin, urobil zaver: ,Je tu také ohromujice mnoZstvo literatury o vedlajSich ucin-
koch vakcin s tetanovym toxoidom a ich zdvaZnosti, Ze je absolttne nemozné zlahcCovat ich
ako zriedkavé a neskodné. Ak to niekto robi, znamend to jediné — hlboké nedostatky vo vedo-
mostiach o prislusnej literatiire. Niektori zdravotnicki profesiondli trvajii na tom, Ze pri
ockovani tetanovym toxoidom musi byt’ poruke adrenalin, ¢im pripust’ajii, Ze ockovanie je
v skutocnosti Zivot ohrozujici medicinsky zdsah, dokonca aj u celkom zdravych oséb. Toto
hovori samo za seba. Riskovat’ niekoho Zzivot kvéli zdsahu, ktory je pravdepodobne neucin-
ny, aby sa predislo ochoreniu, ktoré pravdepodobne nikdy nenastane, to naozaj nie je
znakom vyspelej lekdrskej praxe. V celosvetovom meradle, vsetko co treba urobit’, aby sa
novorodenca. Informdcie, mydlo a peroxid mozu vykonat’ lepSiu prdcu nez vakcina proti
tetanu.*


http://ockovanie.org/tetanus-skandal.html
http://ockovanie.org/randall.html
http://rizikaockovania.sk/dok/ias/IAS-informujte_sa.pdf
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A samozrejme, netreba snad’ zdoraziiovat', Ze predovSetkym zdravy a vyvazeny zZivotny Styl,
po stranke psychickej, fyzickej i citovej, je absolttne najlepSou cestou, ako ochranit’ seba
i svoju rodinu, pretoZe tym vytvarate spravne vnutorné prostredie pre pripad zriedkavych
okolnosti, ako je tetanus.

Literatdra
e Vaccines by Plotkin & Mortimer. Chapter on Tetanus Toxoid
e Tetanus Toxoid Vaccination. An overview by Dr. K. Gaublomme, IVN sept.1996
e Tetanus article by Dr. J. Donegan, may 2002
e Tetanus by H. Butler & P. Mancer, WAVES, Vol.11 No 1 p19-22
e Immunisation Against Infectious Disease. DoH 1996
e The Role of Medicine — T. McKeown (1979)

e Dr. Viera Scheibner — personal communication

Tetanus -otazky a odpovede

Dr. Robert Mendelsohn sa neskér stal velkym kritikom ockovacich programov, a viedol
popularny lekarsky stipik Doktor pre Tudi (The People's Doctor, US national newspapers,
1976-1988). Reprodukujeme niektoré jeho poznamky ako odpovede na otazky ohladom
tetanu. Uryvok z The People's Doctor, vol.8 No.12:

Otazka: Odkedy sa pred takmer troma rokmi narodila moja dcéra, vytvaram si
rozsiahly stbor kladov a zaporov ockovania. Zatial' ostdva nezaockovana, ale moju
mysel’ trapi jedna obava: mala by byt’ ockovana proti tetanu? Zda sa, Ze vacSina l'udi,
ktori st proti ockovaniu, pokladaji tetanovd vakcinu za menSie zlo — hovori sa, Ze
zarodky tetanu su vSade.

VSimla som si, Ze ste svoje odporticanie ohl'adom tetanu zmenili z kladného na ,,iba
pre farmarov“. NeZijeme na farme. Ak sa rozhodnem svoje diet'a nezaoCkovat, ¢o ak
sa ocitne na pohotovosti so Skaredym porezanim alebo bodnym zranenim? --M

Odpoved’: Mate plné pravo poriadne ma preskiSat ohl'adom tetanovej vakciny, ked'Ze
toto bola poslednd vakcina, od ktorej som upustil. Nebolo pre mia t'azké vzdat to
s vakcinou proti Ciernemu kasSlI'u, osypkam a rubeole, vzhl'adom ku ich invalidizujticim
a niekedy smrtelnym vedlajSim tucinkom. Mumpsova vakcina — produkt vysokého
rizika a nizkeho prinosu — zasiahla mfa a mnohych dalSich doktorov ako velka
hltipost’ uz od prvého okamihu svojho uvedenia.

Argumenty za vakcinu zaSkrtu stratili platnost’ pocas epidémii za poslednych 15
rokov, ktoré preukazali rovnakd umrtnost’ a zavaZznost” ochorenia tak u zaockovanych,
ako aj u nezaockovanych osob. Pokial ide o kiahne, dokonca aj vlada upustila od tejto
vakciny v roku 1970, a ja som upustil od polio vakciny vtedy, ked’ Jonas Salk
(Pozn.prekl: Vyndlezca inaktivovanej polio vakciny) ukazal, Ze najlepSim sposobom,
ako v Spojenych Statoch nachytat polio, je byt v blizkosti dietata, ktoré nedavno
dostalo vakcinu Sabin. Ale vakcina proti tetanu sa ma drZzala omnoho dlhSie.
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Ako ste spravne postrehla, doveru v tito vakcinu som stratil postupne, po etapach. Na
chvilu som sa stale drZal odportcania, Ze farmarske rodiny a I'udia v okoli stajni by
mali aj nad’alej dostavat’ tetanové vakciny. Ale napriek mojej doterajSej indoktrinacii
z podkozZnej injekcie.

Moje dovody sia nasledovné:

1. Vedecké dokazy ukazuju, Ze priliS cCasté tetanové preockovania mézu v skutoCnosti
interferovat’ s imunitnou reakciou (Pozn.prekl: pracovat’ proti).

2. Je tu dlhodoby a stabilny ustup dokonca aj u najkonzervativnejSich autorit, od poda-
vania posiliiovacich davok z kaZdého roka na kaZzdé 2 roky na kaZdych 5 rokov
na kazdych 10 rokov (ako je dnes odporicané Americkou akadémiou pediatrov), a
podl'a niektorych, kazdych 20 rokov. VSetky tieto Cisla st skor zaloZené na dohadoch
neZ na pevnych vedeckych dokazoch. (Pozn.prekl: Aj na Slovensku sa odportcanie
v roku 2008 zmenilo z kaZdych 10 na kaZdych 15 rokov)

3. Stale rastie povedomie o tom, Ze sa neuskutocnila Ziadna kontrolovana vedecka Studia
(taka, kde by polovica pacientov dostala vakcinu a druha polovica by dostala injekciu
so sterilnou vodou), ako dokaz bezpe¢nosti a efektivnosti. Udaje o vakcine pochadzaju
z epidemiologickych $tidii, ktoré si uZ z podstaty rozporuplné a nespiiaji kritéria
vedeckého dokazu.

4. Tetanova vakcina bola postupom desatToci neustdle oslabovand, aby sa zniZili znacné
lokalne reakcie (horicka a opuch), ktoré vyvolavala. Zaroven so zniZenim reaktivity
pochopitel'ne klesala aj antigenicita (schopnost’ vytvarat’ ochranu).

5. AZ do poslednych zopar rokov, vladne Statistiky priptstali, Ze 40% deti v USA neboli
ockované. Pocas tych desatTocCi, kde boli tie pripady tetanu zo vSetkych tych hrdza-
vych klincov?

6. Dnes existuju a rastd teoretické obavy, spdjajuce oCkovanie s obrovskym narastom
autoimunitnych ochoreni v poslednych dekadach, napriklad reumatoidnej artritidy,
sklerozy multiplex, lupus erythematosus, lymfoma a leukémia. V jednom pripade,
ochrnuti Guillain-Barré z vakciny proti prasacej chripke, sa stvislosti ukazali viac, nez
len teoretické. (Pozn.prekl: Viac v clanku Chipkova vakcina — pribeh modernej
mytoldgie. Cast III: Nebezpecnd povera. http://rizikaockovania.sk/dok.html )

(Pozn.prekl: Od doby vzniku c¢lanku o Tetane, do ockovacich kalenddrov malickych
deti pribudlo mnoZstvo novych zbytocnych vakcin — haemophilus influenzae B,
hepatitida B, pneumokokova, tlaci sa na dalSie HPV. Tomu zodpoveda aj ndrast
autoimunnych a neurologickych poskodeni deti, autizmus uZ postihuje kazdé 150.
dieta vo vdcSine vyspelych krajin, vrdtane Slovenska, ciastocne ako dbsledok
neurotoxickych prisad vakcin, Ciastocne ako dari za kombinovanu MMR vakcinu zo
Zivych virusov. Mnoho deti md poruchy sprdvania réznej intenzity. Udaje o pocte deti
s potravinovymi alergiami zastardvaju zo dria na den, prudko stupa cukrovka u deti,
dalsie alergie, astmy. Tymto témam sa venuju mnohé dalSie clanky, napriklad
na adresdch:

http://rizikaockovania.sk http://www.909shot.com
http://ockovanie.org http://www.iaz.org.nz
http://www.rozalio.cz http://www.vaccinetruth.org

http://www.vran.org http://www.mercurypoisoned.com



http://www.mercurypoisoned.com/
http://www.vran.org/
http://www.vaccinetruth.org/
http://www.rozalio.cz/
http://www.iaz.org.nz/
http://ockovanie.org/
http://www.909shot.com/
http://rizikaockovania.sk/
http://rizikaockovania.sk/dok.html
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Rizika tetanovej vakciny

V radmci pripravy na moju vypoved pred suidom vo veci dietata, ktoré udajne utrpelo
poSkodenie mozgu ako dosledok DTP vakciny, som si preStudoval pribalovy letdk produktu
od Connaught Laboratories, ktory bol dietatu podany. Letdk z rokov 1975 a 1977 mal diZzku
19 cm a obsahoval 3 vedecké odkazy na podporu indikacii, kontraindikécii, varovani,
upozorneni a neZiadicich reakcii ku tejto vakcine. Rokom 1978 sa letak prediZil na 34 cm
a pocet vedeckych odkazov sa zvySil na 11. V roku 1980 mal letdk uZz 46 centimetrov
a naratal som 14 odkazov. Sedem z tychto novych odkazov sa zaoberalo Specialne reakciami
na tetanovii zlozku toxoidovej vakciny. (Pozn.prekl: Aspori bol vyrobca désledny. Zial, nie
vSetci vyrobcovia sa untivaju spomentit’ dostupné poznatky o vsetkych moZnych vedlajSich
ucinkoch; niekedy neuvddzaju ani len pouZité mnoZstvd toxickych prisad.)

Clanok v Archivoch neurolégie (Archives of Neurology, 1972) opisal neuropatiu brachi-
alneho plexu (ktord moZe viest ku ochrnutiu ramena) z tetanového toxoidu. Styria pacienti,
ktori dostali iba tetanovy toxoid, spozorovali nastup slabosti koncatin od 6 do 21 dni po
ockovani. Clanok uverejneny v JAMA v roku 1966 oznamil prvy pripad ,periferalnej
neuropatie po podani tetanového toxoidu“ (Peripheral Neuropathy following Tetanus Toxoid
Administration). 23-rocny Student mediciny dostal injekciu tetanu do pravého pleca po tom,
o si odrel koleno pri tenise. O niekol'ko hodin neskor nastal pokles zapastia (Pozn.prekl:
paralyza extenzornych svalov) pravej ruky. Neskor utrpel uplni motorickd a senzoricku
paralyzu pozdiZ distribticie pravého radidlneho nervu (jedného z hlavnych nervov ramena
a ruky). O mesiac neskor mal eSte deficit motoriky aj senzoriky.

Odkazuje sa na ¢lanok v Zurnéli neurolégie (Journal of Neurology, 1977) s ndzvom ,,Nezvy-
cajna neurologicka komplikacia nasledujica po podani tetanového toxoidu“ (Unusual Neuro-
logical Complications following Tetanus Toxoid Administration). Autor hlasi pripad 36-
roCnej Zeny, ktora dostala tetanovy toxoid do svojho I'avého pleca kvoli zraneniu na prste. O 5
dni neskor si vS§imla slabost’ najprv pravého a potom aj I'avého ramena a neskor aj obidvoch
noh. Stazovala sa na zavraty, nestabilitu, letargiu, nepohodlie v hrudniku, problémy pri prehi-
tani, a neartikulovanu rec. (Pozn.prekl: Nezacina to ndpadne pripominat’ priznaky tetanu?)
Pri chodzi sa potacala, a dokazala urobit’ len niekolko krokov. Jej EEG vykazovalu urcité
abnormality. Po mesiaci bola prepustena bez neurologickych disturbancii, ale stale sa citila
slaba a uzkostliva. Kontroly pocas nasledujicich 11 mesiacov ukazovali pokraCujucu citovu
nestabilitu a parestéziu (otupelost’, meravost’, prhlenie) do koncatin. Lekarska diagnéza znela
,I'ychlo postupujtica neuropatia zasahujtica kranidlny nerv, myelopatia a encefalopatia“.

Zurnal alergie a klinickej imunolégie (Journal of Allergy and Clinical Immunology, 1973)
uverejnil ¢lanok s nazvom ,,Precitlivelost’ na tetanovy toxoid“ (Hypersensitivity to Tetanus
Toxoid), a vo vydani s ndzvom ,,Zavery Il medzinarodnej konferencie o tetane“ (Proceedings
of the II International Conference on Tetanus) (1967), sa objavil ¢lanok ,Klinické reakcie
na tetanovy toxoid“ (Clinical Reactions to Tetanus Toxoid).

44-roCny clanok v JAMA (1940) bol nazvany ,Alergia sposobena oCkovanim tetanovym
toxoidom“ (Allergy Induced by Immunisation with Tetanus Toxoid). V roku 1969 Nemecky
medicinsky Zurnal ohlasil pripad ochrnutia rekurentného laryngealneho nervu (nervu hrtanu)
po booster davke tetanového toxoidu. U pacienta nastal chrapot a nedokazal nahlas rozpravat,
ale paralyza sa tplne vytratila po pribliZne 2 mesiacoch.

Ak by vas doktor ubezpecoval, Ze tetanova vakcina je Uplne bezpecnd, alebo Ze ,prinosy
prevysuju rizika“, preco sa s nim nepodelit’ o tieto citacie?

...Dotlacené vo vydani 2-2003 Informovany rodic (The Informed Parent).
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Vytah z: Tetanus, Dr. Alec Burton, N.D., D.O., D.C. Znovu publikované v The Hygienist,
BNHS, jesen 1995.

VSeobecne sa veri, Ze tetanus sposobuje mikréob, clostridium tetani, ktory sa do tkaniv dostane
cez zranenie. TakzZe, tetanus je zapriCineny ,,infikovanym* zranenim, ktoré méZe byt aj malé.
,Patolégia“ (Pathology, Dr. Anderson, 5" edition, 1966) uvadza: ,,Miesto lokdlnej infekcie
moZe byt celkom nevyrazné a v znacnom pocte pripadov sa vobec neda preukazat.”“ Do akej
miery je tento mikrob virulentny? Ako vobec poskodi tkaniva a sposobi tetanus? Clostridium
tetani je relativne neSkodny, ale vytvara urcity toxin, tetanospazmin, ktorého ucinky sa tazko
predvidaju. Doktori Cecil a Loeb, vo svojej knihe Textbook of Medicine, hovoria: ,,Tetanovy
toxin nevytvdra Ziadne pozorovatelné patologické lézie v tkanivdch, ktoré zasiahol, ani sa
neobjavujti Ziadne Specifické zmeny na mieste infekcie clostridium tetani.“ Ale v Patoldgii
(Pathology) sa objavuje iny pohl'ad. ,, Tetanus je primdrne ochorenie nervového tkaniva, ako
dosledok poskodenia tetanovym toxinom*.

Tetanova baktéria je vSadepritomna. Ona nie je dnes-tu, zajtra-nie. Nachadza sa na povrchu
tela, v ustach, v traviacej sdstave, v prachu domacnosti a v obleceni. Vyskytuje sa vo vysokej
miere v obrabanej pode. Napriek svojej rozsSirenosti tejto takzvanej priciny, vyskyt tetanu je
mimoriadne nizky.

,Ochorenie samotné je bezpochyby spdsobené tetanovym toxinom...”“ tvrdia doktori Cecil
a Loeb, a potom d'alej hovoria ,,ale mechanizmy, ktorymi sa absorbuje a spésobuje svoje
ucinky, st stdle do velkej miery nezndme®. Aha, a o kisok d’alej ¢itame, Ze ,,ReZim Cinnosti
tetanového toxinu je tplne neznamy“. TakzZe je ,,do vel'kej miery“ alebo ,,iplne“ neznamy? Je
,mozno“ alebo ,,bezpochyby“ sposobené tetanovym toxinom? To, aki zmdteni su tito autori,
je jasne preukazané ich vlastnymi protireCeniami a nejasnostami. Poznamky ako ,viedlo
k teorii“, ,predpokladalo sa“, ,taktieZ sa predpokladalo®, ,,dalSia podpora pre obidva uhly
pohl'adu“, a ,,presvedcivo ukazuju pravdepodobnt spravnost’ prvej teérie“, zda sa, potvrdzuju,
Ze oni nepoznaju pri¢inu tetanu. (Pozn.prekl: Ale aspori su uprimni vo svojich konstato-
vaniach.)

(Pozn.prekl: Teraz pride odvadzna cast’ pohladu naturopata.)

Myslienka na Specifickt pricinu zomiera tazko. Je také l'ahké verit, Ze mikréb alebo virus
,hapadol“ tkaniva a z tohto dovodu sme chori. Je to prijateIné a prinajmensom nas to chrani
pred tazkostami, ktoré prinaSa rozmysl'anie. Louis Pasteur bol architektom ,tedrie mikro-
bov*, ale Coskoro zistil, Ze tato tedria vyvolala viac problémov neZ vyrieSila. Ked’ oznamil, po
dozreti svojho byvalého entuziazmu, Ze ,,poda je vSetkym®, nikoho uZ nezaujimalo, ¢o chce
povedat, nebolo to komercne vyuZiteI'né.

Skisme dokladne zvazit' niektoré fakty, ktoré hlasila medicinska literattira v roku 1920,
hovori Sir Leonard Hill v sprave pre Medicinsku vyskumni komisiu (Medical Research
Commitee), ,,Bacily tetanu a plynatej gangrény, ked sa ocistia a injektuju, su neskodné.
V Systéme bakterioldgie (System of Bacteriology, Vol III, page 307), doktori Bosanquet
a Eyre hovoria ,,Bacily su v Cistej kultiire neschopné vegetdcie in viro“, oi rozmnoZovania
v tele. Ba ¢o viac, v Oficidlnej histérii vojny (Official History of the War, Pathology 1923)
stoji: ,,Bacily tetanu sa nasli v 20% vojnovych zraneni, hoci sa neprejavili Ziadne symptomy
tetanu,” a ,,u 50% nepochybnych pripadov tetanu sa Ziadne bacily nedali zistit.“ V tom istom
vydani najdeme, Ze clostridium tetani bol ,kultivovany zo zranenia muza, ktory nevykazoval




VRAN / IURO Tetanus - ako ho nepozname 12 /28

Il. Tetanus - pohlad jedného naturopata

priznaky tetanu, 882 dni po svojom zraneni,” a ,,pocas vojny sa zistilo, Ze bacil tetanu alebo
jeho spory sa mézu vyskytovat’ vo vdcsine zraneni bez toho, aby vyvolali tetanus.*

Z vysSieuvedenych faktov, ktoré mame, by sme mohli vydedukovat', Ze pokial ide o pricinu
tetanu, ide o baktériu, ktora je (a) neSkodna v Cistej kultire (b) neschopna rozmnoZovat' sa
v tele (c) nepritomna u 50% nepochybnych pripadov tetanu (d) pritomna u 20% pripadov,
kedy sa symptémy tetanu neobjavili, a Casto zotrvavajtuca v tele po dobu mesiacov alebo
rokov bez toho, aby sposobila symptomy. Toto je oCividne dost zvlastny pripad.

Predpoklada sa, Ze kym baktérie samé osebe st tak trochu slabé, ich spéry mozu zostat
dormantné v tkanivach po dlhy cas. Ak je to tak, aké faktory umoZznia spéram vyvinut sa
v baktérie, a vytvarat' svoje toxiny? Co sposobi ich aktivizaciu? Preco ostavaji dormantné
pocas tak dlhych obdobi? Ani dnes na tieto otazky neprichadzaji odpovede. Mohli by totiZ
poskytnut’ odpoved’ na pricinu tohto ochorenia, alebo v skuto¢nosti vSetkych ochoreni,
pretoZe tieto otazky sa tykaju skor hostitela neZ samotnej baktérie, a je to prave hostitel, kde
musime hladat’ priiny. Tu ndjdeme pri€inu tetanu, nie v nejakom mikroskopickom kusku
protoplazmy, ktorej prisudzujeme takmer vSemohtuice vlastnosti. Bakterialne ochorenia,
takzvané, maju biochemicky zdklad. Tetanova baktéria moze byt faktorom u ochorenia
tetanu. Toxin v tom moZe byt nejakym spdsobom zapojeny, ale Ze by toto boli zadkladné
priciny, je nezmysel, ind¢ by bolo toto ochorenie omnoho castejSie, ked’ hfadime na fakt,
Ze tato baktéria sa tak Casto nachadza na- a v naSich telach.

Tetanus je mimoriadne zriedkavé ochorenie, ked’ uvaZzime pravdepodobné mnoZstvo zraneni,
ktoré musia byt ,infikované“ zarodkami, avSak stale je dost’ vaZzne na to, aby sa zaviedli
preventivne opatrenia. Medicinsky sa tvrdi, Ze antitoxinové sérum je icinné v prevencii tetanu
a Ze pomaha v liecbe ochorenia. Hygienici oponuju voci tejto popularnej dogme, Ze ochorenie
sa da predchadzat’ alebo ,liecit“ zavedenim cudzich organickych substancii do tela, a ja by
som sa mal pokusit’ preukazat’, Ze antitoxinové sérum a toxoid, pouZivané ako prevencia
a liecba tetanu, nemaju Ziadnu hodnotu.

Konské sérum (Cista Cast’ krvi) sa pouZiva proti tetanu a ma svoju reputaciu produkovania
wanafylaktickych reakcii®, castejSie neZ iné séra. (Pozn.prekl: V sucasnosti je k dispozicii aj
antitoxin derivovany z plazmy ludi. Jeho tucinnost' a neZiadiice ucinky sa mézZu lisit od
konského séra.) ,Preventivny“ toxoid pozostava z kultivovanych a zabitych ,,pricinnych®
zarodkov (Pozn.prekl: a ich toxinov). Naozaj tieto ,,imunizujice“ agenty predchadzaji vyvoju
ochorenia tetanu? Maju nejaky vplyv na ochorenie, kedy su uz symptoémy evidentné? Je tu
nejaka Statisticka evidencia, ktora by preukazala, Ze vyskyt tohto ochorenia je nejako ovplyv-
neny pouZivanim antitoxinu alebo toxoidu?

Nasledujuce state su prevzaté z Medical Press, Nov.3, 1948. ,Nie prdve zriedkavé zlyhanie
profylaxie antitoxinom je indikované faktom, Ze imrtia na tetanus sa objavuju u 7% civilnych
pripadov a 50% vojenskych pripadov, bez ohladu na jeho pouZivanie.“ Z Lekarskej historie
druhej svetovej vojny (Medical History of the Second World War, Medicine and Pathology),
Citame: ,,Je sklamanim zistit, Ze pripadova umrtnost je rovnakd ako v obdobi 1914-18. Stdle
neexistuju presvedcivé dokazy, Ze protitetanové sérum predstavuje nejaku liecebnu hodnotu.*
Omnoho viacej takychto vyhlaseni zo striktne ,,ortodoxnych® zdrojov by sa dalo citovat
na podporu nasho tvrdenia, Ze sérum nie je schopné poskytnut’ aktkol'vek ochranu proti
tetanu. AvSak, musime sa zamerat aj na inu doleZita stranku pouZivania séra.

Je tu nejaké nebezpecenstvo, spojené s injekciou séra, a ak ano, existuje nejaky test, ktory by
ukazal pravdepodobnost’ vyvoja ,,alergickych reakcii“ u konkrétneho pacienta?

Po zavedeni tetanového antitoxinu do tela m6Zu nastat’ zavazné reakcie a nie je k dispozicii
Ziadna fungujica metdda, ako dopredu zistit' moznost’ takychto vedl'ajSich Gc¢inkov. VacSina
knih o bakteriologii upozorfiuje na ,nespolahlivost’ intradermalneho (podkoZného) testu
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citlivosti“. Tie takzvané alergické prejavy mozu nastat’ bezprostredne po injekcii, alebo sa
moZu pozdrZat’ aj 1-14 dni. Skoré ,reakcie” na toxoid zahffiaju anafylakticky Sok, bezvedo-
mie a smrt’. NeskorSie reakcie mézu byt zimnica, hortcka, urtikaria, angioneuroticky edém,
opuchnuté lymfatické zl'azy, bolesti svalov a kibov. Antitoxin méze byt smrtelny, ale je tu aj
d’alsi hazard spojeny s nebezpec¢nou hoci dramatickou praktikou transfizie krvi. Dr. Meyer vo
svojej knihe ,,VedlajSie ucinky liekov“ (Side Effects of Drugs) k tomu hovori toto: ,,6
pripadov transfuznych reakcii nastalo u 8 prijemcov s darcami 0, ktori boli v minulosti
ockovani antitoxinmi (diphtheria a tetanus).

Myslim, Ze je Ziadice a potrebné strucne prediskutovat’ problémy ,,precitlivelosti®, ktori muzi
mediciny tak Casto spominaji. Odmietaju hanit’ lieky, vakciny a séra za tie ,reakcie“, ktoré
nasleduju po ich podani, ale tvrdia, Ze pacient bol ,,citlivy“. Co to vietko znamen4? Nie je to
chyba lieku. Je to chyba pacienta. On alebo ona bol ,,citlivy“, ,,citliva“. Do vdcSej ¢i menSej
miery sme vSetci citlivi na jedy, o znamena, ked sa do tela dostant jedy, akymkol'vek
kanalom, telo sa pokisSa odolavat’ tymto jedom, vylucit’ ich von alebo neutralizovat’, zbavit’ sa
ich, znicit’ ich. V procese neutralizacie, vylucovania a odporu voci jedom, akttne priznaky su
akciami tela, nie lieku alebo séra; akcie tela, ktoré sa brani pred jedom.

TakZe napokon, €o je skutocnou pric¢inou tetanu? Ako sa mu da predchéadzat, a ako sa pacient
uzdravi, ked uZ ochorel na tetanus? Skutocnou pricinou tetanu nie je mikrob, ale Spina a kal.
Baktérie tetanu su neSkodné, ked’ sa umiestnia do chirurgicky cistej rany. Tetanus sa vyvinie
vtedy, ked’ sa drenaZ zranenia upcha a Spina sa drZi v tkanivach. Baktérie tetanu necirkuluja v
krvi. Zotrvavaju na mieste vstupu a produkuju toxiny. Jeden z tychto jedov, tetanospazmin, je
jednym z najnebezpecnejSich jedov, aké I'udstvo pozna, a vykazuje mohutnu aktivitu v nervo-
vych tkanivach. Iny toxin, tetanolycin, sposobuje kolaps krvnych dosti¢iek. Ak sa od zaciatku
zabezpeci dobra drendz, tetanus sa zo zranenia nevyvinie. Ak sa tetanus uz vyvinul, treba ranu
otvorit’ kvoli zabezpecCeniu drenaZe, odstraneniu cudzich materialov, a akonahle je rana otvo-
rend a vycCistend, baktérie uz nie st schopné vytvarat’ svoje mocné toxiny, ktoré st pre telo
jedovaté. Akonahle sa strati otrava, pacient sa zacne uzdravovat. Schopnost’ bojovat, ni€it
a odstrafiovat toxiny bude zavisiet na zdravi a odhodlani pacienta. Pacient chory na tetanus sa
musi umiestnit’ na 16Zko, odpocivat’, udrZiavat’ v teple a treba ihned’ zabezpecit pripttanie.
Treba mu zabezpecit' v3etky priaznivé hygienické okolnosti a priptitanie musi pokracovat’
az kym priznaky nevymizni. Randm sa nesmie nikdy dovolit, aby sa zadrZiavali. Musi sa
zabezpecit' drendz, a ked je hotova, Ziadne riziko nehrozi. Lieky, antitoxiny, predstavuju
hazard so zdravim. Choroba sa neda otravit k dobrému zdraviu.

Dotlacené vo vydani 2-2003 The Informed Parent.
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I1l. Ockovanie tetanovym toxoidom

Prehl'ad

Napisal Dr. Kris Gaublomme

Ochorenie

Tetanus ako klinicka entita sa spaja s baktériou, Clostridium tetani. Zjavne, tento mikrob nie
je taky Skodlivy ako by sa mohlo zdat, pretoZe si Zije v neSkodnej symbiéze v zvieracom
i l'udskom traviacom trakte.® Problém nespdsobuje samotna pritomnost’ baktérie, ale toxiny,
ktoré vytvara za podmienok bez pristupu vzduchu, CiZe ked” baktéria operuje v prostredi bez
kysliku. Tieto toxiny sa moZu Sirit’ krvnym obehom a napokon zasiahnut’ nervovy systém, ¢o
sposobuje tetanické stahy svalov a bolest. Tento stav je velmi bolestivy a mo6zZe byt
smrtelny.

Vyskyt ochorenia tetanu je v priemyselnych krajinach velmi nizky. V USA, napriklad, sa
vyskytne iba 50 pripadov ro¢ne® (Pozn.prekl: z populdcie cca 300 miliénov); v Nemecku 17
pripadov® (Pozn.prekl: z populdcie cca 80 miliénov). Umrtnost vykazuje rozsah medzi
33%“ a 20%.? Vyskyt je vy$si v tropickych krajindch a za chabych hygienickych podmie-
nok. Umrtnost v rozvojovych krajinich je 135x vyssia neZ v rozvinutych krajinach.
V rozvojovych krajinach zohrava vyznamnu tlohu novorodenecky tetanus, ktory je zaprici-
neny zvycajne Spinavymi, hrdzavymi noZnicami, ktorymi sa prestrihla pupo¢na Sniura novo-
rodenca.

Vakcina

1. Uéinnost
Profylaxia proti tetanu vyvolava vazne teoretické, a predovsetkym, praktické otazky, kedZe

nie je zname, Ze by samotné ochorenie vyvolalo odolnost. Ak ochorenie nemoZe vyvolat
odolnost’, ako moze vakcina?

Hladina protilatok sa zacne dvihat’ aZ 4 dni po oc¢kovani,® takZe oCkovanie v Case zranenia je
nepouzitel'né.

Paseen piSe: ,,Neexistuje Ziadna absolttna alebo univerzdlna ochrannd hladina protildtok. ..
Hladina neutralizujucich protilatok, ktora sa v sucasnosti povazuje za dostatocnu k ochrane
ludi, ¢o je 0,01 jednotky antitoxinu/ml, sa zakladd na zvieracich Studidch, ktoré korelovali
vyskumnikov to nasledne akceptovala. Ale nie v3etci sthlasili. ,,Ipsen zistil, Ze je tu zvldstny,
ale Specificky vztah ku vzdorovaniu toxinu u jednotlivych Zivoc¢isnych druhov. Experimentdlne
udaje o lud’och st extrémne obmedzené a nedostatocné pre analyzu.

Vieira et al to potvrdzujud: ,,Minimdlna ochrannd hladina je subjektivnym odhadom a nie je
zdrukou bezpecnosti u jednotlivého pacienta“®.

Vyhody plosného oCkovania sa daji spochybnit’ na zaklade tidajov, ktoré poskytol Peebles.”
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Hoci tento autor podporuje 4-davkova primarnu ockovaciu schému, uz jednoduché fakty,
ktoré poskytuje, by nas mali priviest k zamysleniu: Svoju analyzu zaklada na 235 pripadoch,
ktoré boli ohlasené v USA v roku 1966. 34 z tychto pripadov sa vyskytli u dojciat, ,a
jednotlivych deti“. Peebles d'alej vypocital rocné riziko ochorenia na tetanus na 1:300 000
u nezaockovanych l'udi. Prechadzanie cez ulicu cestou do prace predstavuje zrejme vdcSie
ohrozenie Zivota.

Cunningham, ironicky, piSe, Ze ,nie je ni¢ nezvyCajné na tomto tlmenom titre, ziskanom
priblizne 3 mesiace po druhej z dvoch injekcii tetanového toxoidu, podanej s odstupom
priblizne 6 tyzdriov“.® Nuz, ked to hovori... UZ Edsall v roku 1959 spomina zlyhanie
vakciny.® Pocas Druhej svetovej vojny zomrelo na nasledky tetanu 5 americkych vojakov; 1
bol plne ockovany, ostatni CiastoCne. TaktieZ medzi tymi, ¢o preZili infekcie tetanu, 50% bolo
plne ockovanych a Cast’ zo zvySnych 50% bolo Ciastocne o¢kovanych.® P10

Pocas tej istej vojny, v Britskej armade nastalo 22 pripadov tetanu, polovica bola smrtel'na;
vSetci mitvi boli Ciastocne o¢kovani.®® Pokles vo vyskyte tetanu v rokoch 1950-1974 z 2,5 na
0,1 pripadov na 100 000 obyvatel'ov nie je len vysledkom ockovania; mechanizacia pol'no-
hospodarstva a d’alSie zmeny v navykoch obyvatel'stva taktieZ hrali vyznamni tlohu.®®

V roku 1968 Narodné centrum nakazlivych ochoreni (National Communicable Diseases
Center -NCDC, USA) spomina pripad tetanu u plne zaoCkovanej osoby."? Protilatky boli
u pacienta po troch davkach DPT pod ,,ochrannou troviiou®, ako zistil Peebles."”

Goulon (1972) videl vyskyt tetanu u 10 z 64 ,imunizovanych® pacientov,"? Berger (1978)
vykonal pozorovania tetanu u dobre zaoCkovanych pacientov."® Passen & Andersen (1986)
ohlasili pripad tetanu u 35-ro¢ného muza, ktory dostal tetanus napriek faktu, Ze mal
uroven protilatok aZ 16-nasobne vysSiu, nez je predpokladana ochranna troven.® Bol
v detstve plne zaoCkovany a preoCkovany 4 roky pred tymto nestastim.

TaktieZ v roku 1986, Vieira s kolegami opisali tetanus tvarovych svalov u 18-rocného muza,
plne oCkovaného, preockovaného 6 rokov spit’.® Vieira tiezZ spomina Ze 2 z 3 inych pripadov,
ktoré prisli do tejto nemocnice, boli Ciastocne zaockovani, ciZe celkovo 3 z 4 pripadov boli
ockovani! Crone & Reder (1992)® opisuji 3 pacientov s azkym tetanom napriek vysokym
titrom protilatok. Jeden z nich zomrel. Dvaja z nich dostali vakcinu len rok pred ochorenim.
Jeden z nich bol zamerne hyperimunizovany, pretoZze komercne produkoval tetanovy
imunoglobulin! U jedného z pacientov bol mysSaci test negativny, napriek pozitivhym
sérovym protilatkam, z Coho vyplyva, Ze imunita voci tetanovému toxoidu (z vakciny)
nebola totoZna s imunitou voci tetanovému neurotoxinu (z ochorenia). Z tohto vyplyva
d’alSia dolezitd otdzka ohladom schopnosti vakciny vytvorit' odolnost’ voci ochoreniu.
»Dostatocné“ titre protilatok nie st synonymom pre garanciu klinickej ochrany.

2. Bezpecnost

»Infekcie a intoxikdcie kvoli omylom pri vyrobe vakciny hrali tlohu od zaciatku jej vyvoja.
Kvéli technickému zlyhaniu, Ciastocky tetanu zostali v ockovacom roztoku a sposobili ocho-
renia a smrt... PouZitie niektorych pdd vytvdra mozZnost, Ze koncentrdcia formalinu je
nedostatocnd, takze zostant ne-detoxifikované toxoidy.“?°>? McComb opisuje, ako ,,napri-
klad v Ndrodnej garde predpisy vyZaduju preockovanie proti tetanu kazdé 3 roky, a ako
dosledok, niektori starsi prislusnici Casto trpia tazkymi a niekedy aj docasne zneschop-
fiujiicimi reakciami na bezné davky tetanového toxoidu“."® 4% komplikacii koncia smrt’'ou
pacienta, 6% sposobi trvalé poskodenie.'® P'*® VedlajSie dcinky sa vyskytuji tak pri
preockovaniach (booster), ako aj pri prvotnom oc¢kovani.!??'6%
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Vseobecné reakcie
Nie st a7 také zriedkavé, ako sa zvyCajne predpoklada. Sisk™ opisal 4 vSeobecné reakcie
s jednym umrtim v ramci 500 DT ockovani.

Horucka nie je normalnou reakciou. ¢!

Celkova slabost’ u muZa ktory bol hyperimunizovany.®¥

Potlacenie imunity
Ohromné pozorovanie vykonali Eibi et al v roku 1984.09

Kvoli Studiu ucinkov ockovania na pomer pomocnych/timivych (helper/suppressor) T-
lymfocitov, 11 zdravych osob dostalo tetanové preockovanie. Zistil sa u nich vyrazny pokles
pomeru T4/T8. U 4 z tychto pacientov spadol pomer dokonca aZ na 1 alebo niZSie. Toto je
situacia, ktora sa Casto pozoruje u pacientov s AIDS alebo u pacientov s jeho rizikom!

Alergia

Alergické reakcie po tetanovom ockovani sa vyskytuju kvoli precitlivelosti na ktorukol'vek
zlozku vakciny. Musime brat’ do uvahy nielen samotny tetanovy toxoid, ale aj aditiva, ako
napriklad hydroxid hlinika, formaldehyd a thimerosal.

Akutna alergia

St mozné fatalne anafylaktické reakcie.”?'*? Vakcina tetanového toxoidu zacala byt dostup-
na v roku 1938. Do 2 rokov vyplavali na povrch prvé informéacie o anafylaktickych reakciach.
,Tieto reakcie sa vyskytuju tak u formalinovo ako aj u aluminiovo-precipitovanom toxoide,
a boli pozorované u prvej, druhej i dalsich injekcidch.“"”

Cooke s kolegami (1940) upitali pozornost’ na tento fenomén a opisali mnoZstvo pripadov.'®
Parish a Qakley (1940) podali opis anafylaxie po tetanovom ockovani."® Takisto aj
Whittingham, toho istého roku.”” Cuningham® v roku 1940 ohldsil tazkd anafylakticku
reakciu po injekcii tetanového toxoidu u mladej, zdravej ¢lenky zdravotného personalu. Tri
tyZdne po svojej prvej davke, dostala nahly ki¢, nasledovany intenzivnou urtikariou a spreva-
dzany znacnou podraZzdenost'ou koZe. Napriek tomu dostala o 6 tyZdiiov neskor druhu davku,
a skolabovala do piatich mintt. Ked nadobudla vedomie, bola strnuld, zvracala a dostala
hnacku. Pocas nasledujucich 24 hodin sa citila vel'mi zle. Alergiu vystopovali az ku zlozke
Witte peptone, ¢o je stiCast’ média, na ktorom sa pestuje Clostridium tetani.

Ockovana bola napriek tomu, Ze mala vaznu reakciu na svoje predchadzajiice oCkovanie proti
zaSkrtu (Pozn.prekl: Je to smutné, ale toto sa naozaj deje).

Je zrejmé, Ze rok 1940 bol velmi plodny v uceni sa, ako rieSit' anafylaktické reakcie po
ockovani. Regamey®” spomina 2 pripady. Jeden je o pacientovi, ktory nereagoval na prvi
davku, ale utrpel Sokov reakciu o 4 tyZdne neskor, 8 hodin po druhej davke; tretia davka o 6
mesiacov neskor sposobila pacientovu smrt’ do 2 hodin kvoli anafylaktickému Soku. Druhy
pacient, 44-ro¢ny doktor, zomrel 30 mintt po ockovani.

Blerechenk (1969) ohlasil smrtel'ny pripad po anafylaxii,”? Ehrengut (1973) videl smrtel'nd
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anafylaktickd reakciu,® Spiess hladel na ten isty problém v tom istom roku.?? Zaloga &
Chernow (1982) odkazuje na pripad akiitnej anafylaxie, ktory bol takmer smrtel'ny.* Pacient
mal 20 rokov a od veku 7 rokov nedostaval preockovania.

Prof. Dr. W. Spann® (1986) opisal pripad 14-ro¢ného chlapca, ktory nemal ni¢ len $krabanec
po hre so psom. Vlastnik psa trval na tetanovej profylaxii. O 5 mintt neskor bol chlapec
mftvy. Wilson®” spomina 10 pripadov v Anglicku v rokoch 1938-1946, z ktorych 3 nastali po
tetanovom ockovani a 2 po kombinovanych vakcinach. 7 z tychto pripadov bolo smrtel'nych.

Staak & Wirth spominaji d’alsi smrtelny pripad anafylaxie v roku 1973.® 24-rofna Zena
zomrela pol hodiny po tetanovom preockovani. Nereagovala na predchadzajuce davky, ale
bola astmatickd, a jej sestra mala alergicku reakciu na tetanové oCkovanie. Jej svokor, ktory
podal vakcinu, nebral ohlad na obidve tieto kontraindikacie. Frank et al pridava dalsi
dramaticky pripad tmrtia 34-ro¢ného muZa po komplikovanej reakcii so Sokovym a Lyell
syndromom (pl'uzgiere velkosti dlane, praskajuce, s Ciernou tekutinou), 4 dni po druhom
preockovani.®® Po sformovani silného opuchnutia ramena, do ktorého bola podana injekcia,
ako aj trupu, krku a hlavy na tej istej strane, vyvinul sa pretrvavajuci Sok a Lyell syndrom,
predovSetkym na opuchnutych castiach tela. Napokon sa objavili ischemické kontrakcie
kostrovych svalov a kadavericka stuhlost’. Factor v roku 1973 napisal ¢lanok o precitlivelosti
na tetanovy toxoid.®”

Akutny anafylakticky ok do 3-5 minit po oCkovani.®? Akitna urtikdria, v rdmci mindt alebo
hodin."” Brindle & Twyman (1962) preskiimali alergické reakcie na tetanovy toxoid."”
Oznamili 4 pripady. Po druhej davke nasledoval do 5 minut generalizované svrbenie
a urtikaridlna vyrazka na trupe. Generalizovana urtikaria sa objavila 10 minit po Stvrtej
davke, pricom predchadzajice davky boli bez reakcii."'” Ten muzZ trpel podobnou reakciou po
vakcine proti Zltej hordcke. Smith sa taktieZ zaobera podobnym aspektom ako Brindle &
Twyman."”

Fardon ohlasil pripad generalizovaného svrbenia a urtikarie, spojenych so zavratmi a dycha-
cimi tazkostami so zaCiatkom do 2 hodin po injekcii tetanového toxoidu.®? Mulchandani
(1962) videl 12-rocného chlapca s generalizovanym svrbenim a erupciami koZe po prvej
davke tetanového toxoidu.®® Svrbenie, celkova malatnost' a vazna lokalna reakcia po tretej
davke."” Pacient predtym trpel na ekzém na rukach a predlaktiach.

Angioneuroticky edém.“”> * Angioneuroticky edém pier po 5 minitach."” Edém ocnych
vieCok a pier po 10 minttach."” Astma.*?'%?

Nedostato¢na zrazanlivost’ krvi. Pripad uvddza Dittmann® ***®, 16-ro¢né diev¢a skolabovalo
24 hodin po ockovani pre Sok a udplny deficit zraZanlivosti. Pitva ukazala 6 litrov krvi
v bruchu. Druhym pripadom bol 34-roc¢ny muZ, ktory vykazoval vazne lokalne reakcie 24
hodin po tetanovke. Po d’alSich 24 hodinach bol hospitalizovany kvoli Soku. Zomrel na Stvrty
defi po ockovani na deficit zrazanlivosti, diagnostikovany ako Lyell syndrom.®

55-ro¢ny muz dostal akitny srdcovy infarkt po ockovani a zomrel do niekolkych hodin.®¥

Dalsi autori potvrdili moznost’ pri¢innej sivislosti medzi ockovanim a srdcovym infarktom.®*
36)

Neskorsia alergia

VicSina alergickych reakcii su neskorsieho typu."? Edsall® opisal mnoZstvo pripadov. Kozné
reakcie, ako napriklad urtikdria;“” chronickd urtikdriu opisal Steigleder;®” Hollander &
Wortmann® a Fabry.®® V tomto poslednom pripade hral zrejme tlohu hydroxid hlinika.
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e Sarlachovity exantém™“”

e derniatitida®”

e generalizované svrbenie®” )

e sérové ochorenie (Paschbachv40)

Sweeney hlasi 3 pripady po ockovani, ktoré sa javia ako sérova choroba, s lokalnym zacerve-
nanim, opuchom, svrbenim, regiondlnou lymfadenitidou, horickou a polyartritidou.“? 49-
rocnd Zena dostala sérovii chorobu spolu s reakciou Arthus. Mala horicku, opuch kibov
a lymfatickych uzlin, a lokalnu reakciu. Musela byt’ hospitalizovana a dostavat’ vysoké davky
kortizénu. Zistila sa hyperimunizacia.®

Hall uvadza niektoré vazne celkové reakcie,*® tak ako Kittler® a Griffith.*> Boli ohlasené
pripady polio po kombinovanych vakcinach.*?**® Sepsa (vSeobecna infekcia).(*P'>% %) Astma,
(3240 2 hodiny po oCkovani.

Astma, 1 mesiac po ockovani so Sokovou reakciou.®” Hyperventilacia po ockovani.“*” Smrt’
je vysledkom 0,4 oc¢kovani z miliéna."”

(Pozn.prekl: VSETKY tidaje o vyskyte komplikdcii treba vSeobecne brat s velkou rezervou.
Dokonca aj vo vyspelych systémoch hldsenia komplikdcii, ako je napriklad VAERS v U.S.A.,
byva ohlasenych celkovo iba 1-10% skutocnych ockovacich komplikacii; podla FDA 1-10%,
podla NVIC 2,5%, podla CDC 10%. Podla nemeckého PEI nanajvys 5%. Na Slovensku je
podla ndhodnej kontroly SEZU SR hldsenych len 3,3% z tych ockovacich komplikdcit, ktoré
st zaznamenané v zdravotnej dokumentdcii. Pritom mnohé komplikdcie nie st ani len
zaznamenané: ak pacient nie je dostatocne pouceny, tak si komplikdcie Casto nedokaze dat’ do
suvislosti s ockovanim, ked’Ze mézu byt zdanlivo celkom nesuvisiaceho charakteru, a neohldsi
ich ani lekdrovi. Ak ich aj nahldsi, lekdr ich nemusi akceptovat, a ak aj dno, nie vidy su
zapisané. M6Zeme smelo predpokladat, Ze skutocny vyskyt komplikdcii je 10-100% vySsi.)

Frank uvadza smrtelny pripad osoby, ktora mala najprv lokalnu reakciu, potom opuch
ramena, trupu, krku a hlavy, nasledne Sok a Lyell syndrém.

Reakcie

1. Lokalne reakcie
Pritomnost’ hydroxidu hlinika v roztoku moZe viest ku zvySenej lokalnej reakcii
na vakcinu.“®’ Tieto reakcie si nasilnejSie, ak bola vakcina zmrazena.® ?'*® Vyskytuju
sa CastejSie u Zien.*?

Pokozka
Reakcie na mieste ockovania nie st zriedkavé. Tryskové (tlakové) injekcie sposobuju
komplikacie castejSie nezZ ihlové injekcie. Krvacanie po ockovani je mozZné.

1.1.Zacervenanie a infiltracia/opuch koze.”® Extenzivny, bolestivy, edematézny
opuch na mieste ockovania.*” Bolestivo zapaleny opuch, pokracujuici neuritidou
Neurus Recurrens.®” V Nemecku siet’ pre spolofné informdcie ,network for
mutual information“ zaznamenala 35 pripadov zacervenania, opuchu, bolesti a
stvrdnutia po ockovani.®? David & Zehnter sa pokusili priradit’ frekvenciu tychto
reakcii ku miestu vpichu.®? Ehrengut (1973) spomina dva pripady, pri ktorych sa
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silnd lokdlna reakcia objavila 7 a 9 dni po (bez predchadzajiicej senzitizacie).*®

Velky lokalny opuch a teplota, praceneschopny jeden tyzderi."¥ White et al ozna-
mili 33 vaznych a 137 strednych lokélnych reakcii s erythremou v roku 1973,
a d’al§ich 19 vaznych a 74 strednych reakcii v roku 1980.5

1.2.Akatna urtikaria.® Vazna lokalna reakcia po oc¢kovani, nasledovana palivymi
vyrazkami.®> ¥

1.3.Palenie bezprostredne po ockovani.

1.4.Absces na mieste vpichu.™ ***” Pritomnost’ hydroxidu hlinika zvySila mnoZstvo
abscesov, vo vidcSine pripadov, ked’ injekcia nebola podana hlboko intramusku-
larne. Lokalna infekcia streptokokom s abscesmi u 37 ockovanych.®® Rekurentné
abscesy po DPT ockovani, kvoli extrémnej precitlivelosti na zloZku tetanového
toxoidu, ohlasili u 5-ro¢ného dievcatka Church & Richards (1985).¢”

1.5.Streptococcus-phlegmone sa vyskytol u vel'kého mnoZstva pacientov, Co opisal
Seyfert.“® 32 zo 196 ofkovanych muselo byt kvéli tejto komplikacii hospitali-
zovanych a 26 potrebovalo chirurgicky zasah.

1.6.Embolizmus koze opisal Sticki po kombinovanej diptheria-tetanus vakcine.®®
1.7 .Dermatitida.™®?">
1.8.Granuloma na mieste vpichu'°?>» méze pretrvat’ po niekol’ko mesiacov.

1.9.Lyell syndrom alebo ,,syndrom spalenej koze“, s velkymi, ochablymi pl'uz-
giermi a popolavym odfarbenim. Umrtnost’ je 50% u dospelych a 25% u deti.*”

1.10.Generalizovany edém, 12 dni po ockovani.®V

2. Neurologické reakcie

Neurologické reakcie sa pozoruji u 1,4/milién o¢kovanych.? ) (Pozn.prekl: Vsetky
odhady vyskytu komplikdcii prosim brat’ s rezervou; ako uz bolo vysvetlené, skutocny
pocet mbze byt 10-100% vyssi kvéli pod-hlasovaniu.) Periferdlny nervovy systém je
postihnuty castejSie neZ centralny nervovy systém. Vyskyt vedlajSich ucinkov je
zretel'ne niZsi neZ pri DPT vakcine, ale podobny ako pri DT vakcine, s podstatnou
poznamkou, 7e pri DT je CastejSie postihnuty centrdlny nervovy systém. Casovy
odstup medzi ockovanim a komplikaciami je rozny — od slabych par mintt pri akut-
nych alergickych reakciach, cez 12-48 hodin pri pozdrzanych alergickych reakciach,
aZ po 4-10 dni pri néastupe neuritidy.“” 43% pripadov vykazuje prvé symptomy
v ramci 72 hodin.

Periferalna neuropatia sa vyskytuje u 1,4/milién ockovani.®® P Prvé priznaky sa
daji pozorovat’ do 10-14 dni. M6Ze byt vyprovokovanad réznymi mechanizmami.
V jednom pripade bola jasne preukazana pricinna suvislost s precitlivelost'ou na teta-
novy toxoid.

Postihnutymi Cast'ami tela byvaju svaly ramena (plexus brachialis, N.medianus),"”

alebo kranialne nervy.“? Popri postihnuti jedného nervu, vyskytuju sa aj polyneuri-
tidy a radikuloneuritidy.

V roku 1966, Blumateln & Kreithen publikovali svoje pozorovania ohl'adom perife-
ralnej neuropatie spésobenej precitlivelost'ou na samotny tetanovy toxoid.®”

Fardon v roku 1967 zapisal svoje pozorovania neurologickych komplikacii popri
inych vedlajsich u€inkoch tejto vakciny,®” Gathier & Bruyn v roku 1970 sledovali td




VRAN / IURO Tetanus - ako ho nepozname 20/ 28

Ill. Ockovanie tetanovym toxoidom

istd stopu.®” V roku 1976 Gersbach & Waridel publikovali svoje zistenia.®?
Dieckhofer pokracuje frontu v roku 1978.%% Quast (1979) spomina tak mono- ako aj
polyneuritidu po ockovani.®® Baust (1979) spozoroval periferalnu neuropatiu.®
Neuropatiu brachidlneho plexu opisal Tsairis s kolegami v roku 1972.%9 Po kombino-
vanej vakcine DPT bol tento syndrém publikovany v roku 1973 autormi Martin &
Weintraub®” a Tsairis® po kombinovanych vakcinach.

Wooling & Rushton (1950) opisali tento syndrom 5 dni po oc¢kovani.® Polyradikulo-
neuritidu u 22-ro¢ného muza opisali Holliday & Bauer (1983)® po tretom preocko-
vani, po tom ako predchadzajuce preockovania boli bez komplikacii. Nebola Ziadna
zjavna reakcia na mieste vpichu.

Ochrnutie dychacich nervov (Landry paralyza) kon¢i v jednom pripade smrt'ou.”
48-rofny zdravy muZ bol zaoCkovany po zraneni. O tyZden neskor mal priznaky
podobé chripke. Na 8. defi zacal mat’ kruté bolesti a opuch kibov, najméi na pravom
ramene. PocCas dalSich 2-3 tyZdiov sa vyvinulo pravostranné ochrnutie plexus
brachialis s krutym tibytkom svalov. Tomuto muZovi trvalo 2 roky, kym sa uzdravil.”"
Katz opisal podobné zistenia uz v roku 1927, a Schilling kratko na to. Demme,"?
Lische” a Ridder to potvrdili za¢iatkom 30. rokov 20. storocia.”” Schlenska (1977)
opisala mnoZstvo neurologickych komplikacii.”

Palffy & Merei (1961) pozorovali vratni jednostranni paréziu s motorickou afaziou,
10 dni po ockovani.®”

Gullain-Barré paralyzu po tetanovom ockovani videl Hopf (1980).7> Pollard &
Selby sledovali pacienta s troma epizédami GBS, kaZda nasledovala po podani tetano-
vého toxoidu.”® Po kaZdom ockovani priSiel ttok skor nez pri predchadzajiicom
(interval 3 tyZdne, 2 tyZdne a 9 dni). Napriek tomu, ockovanie nebolo prerusené!

(Pozn.prekl: Ak aj po prvej davke lekdr nespozoroval suvislost’ paralyzy s oCkovanim,
tak po druhej ddvke to uZ muselo byt jasné. Lekdr, ktory napriek predchddzajiicim
opakovanym vazinym komplikaciam znovu podd pacientovi ten isty liek, v tomto
pripade vakcinu, podla ndzoru prekladatela vdZinym spésobom zanedbal zdsady
lekdrskej praxe a ubliZil pacientovi.)

Landry-paralyzu opisal Elsasser.””

Akutnu transverzni myelitidu pozorovali Whittle & Robertson (1977).79)

Mo7u sa vyvinut tetanické kice, " Eirensut. Bethge 49) gy h]ost’ po ockovani.®

Centralnu neuropatiu opisal v roku 1961 Meering.®" 11-ro¢né diev¢a dostalo ence-
falitidu 2 mesiace po ockovani.

Palffy a Merel dosvedcili hemiplegiu s afaziou 10 dni po ockovani, s uzdravenim
po piatich tyZdiioch.®” Meningoencefalitidu u predtym zdravého pacienta diagnosti-
koval Dengler (1978) na 4. den, po tom, ako tento muZ dostal najprv vazne lokalne
reakcie do niekolkych hodin po ockovani.”® Tri pripady encefalitidy a encefalo-
myelitidy boli pred rokom 1981 v GDR oficialne odskodnené."® ?**® Bodechtel opisal
encefalomyelitidu po ockovani.® Buchwald spomina smrtelny pripad encefalitidy.®¥
Vojak zomrel po tyZdiioch bezvedomia (juil 1980). Bol predtym zaockovany napriek
znacnému nachladnutiu.

Bolesti hlavy patria ku CastejSie pozorovanym reakciam.®

Vypuknutie sklerozy multiplex moZe byt vyprovokované tetanovou davkou. !0 P63 8D
Schabet et al® cituje pripad 50-rotného muza, ktory dostal skler6zu multiplex, multi-
fokalnu cerebralnu vaskulitidu a infarkt po sic¢asnom ockovani proti TBE (tickborne
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encephalitis) a proti tetanu. (Pozn.prekl: Je ohromujtice, s akou lahkostou dnes
padaju odportcania o poddvani viacerych vakcin naraz. Pri komplikdcidch sa potom
naozaj tazko preukazuje, ktord z vakcin ich sposobila.)

Mob6zu byt postihnuté kranialne nervy. UZ boli spozorované poSkodenia nn.
acusticus, opticus, oculomotorius, facialis a recurrens.®” Dokonca uz v roku 1936
Cutter prezentoval pripad postihnutia auditorného nervu u zdravého 4-ro¢ného
dietata, u ktorého nastalo dvojité videnie®®. Harrer a kolegovia (1971) opisali stratu
zrakovej akomodacie a neschopnost’ prehitania u 21-ro¢ného pacienta, 10 dni
po ockovani.®

Eicher & Neundorfer v roku 1969 uskutocnili pozorovania u 28-ro¢ného muza, ktory
mal postihnuty rekurentny laryngealny nerv 8 dni po preockovani. Trvalo 2 mesia-
ce, kym sa uzdravil.®" Této reakcia bola sprostredkovana imunitne (alergicka).

Bauer a Ellis opisali pravostranné ochrnutie rekurentného laryngealneho nervu v roku
1984, Basek urobil podobné pozorovanie v roku 1958 u dvoch pacientov.® Wirth
v roku 1965 ohlasil problémy auditorného nervu 5 dni po ockovani, ktoré trvali 2
tyZdne.®

3. TaZoba zasiahnutého ramena."”

4. Srdcové komplikacie

4.1.Infarkt myokardu spozorovali Czirner & Besznyak v roku 1969.
4.2 Tachykardia.*> %3

5. Reumatické reakcie
Opuch kibov u 49-ro¢nej Zeny.®

Trvalé bolesti kibov v jednej nohe, ktora bola umiestnend do bandaZe, aby vobec
mohla spat. Pacientka bola praceneschopna jeden tyzdeni a symptémy pretrvavali
niekol’ko tyZdiiov.!¥

6. Gastro-intestinalne (traviace) reakcie
6.1.Zvracanie.®

6.2.Kruté bolesti brucha a hnacka po 3 dni, ktoré priputali 28-rocného pacienta
na postel."” Podrazdeny Zaludok po vaznej lokélnej reakcii.!¥

6.3.Hnacka.®

7. Urologické reakcie

7.1.Anuria v dosledku Soku, nasledne smrt’.*
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Preockovanie a hyperimunizacia

VSeobecne sa odporucaju preockovania (posiliiovacie davky) ako profylaxia tetanu. Odporu-
Cania ohlfadom frekvencie tychto preoCkovani sa pocas desatToci stale menia. Najskor sa
odporucalo preockovanie kazdych 5 rokov, neskor sa zredukovalo na kazdych 10 rokov. Ale
raz a znovuy, ani tato stratégia nie je zaloZena na dokazoch. ,,Epidemiologické dokazy indi-
kuju, zZe rutinné desat’rocné preockovanie md okrajovii hodnotu a nie je ndkladovo efektiv-
ne“.®”) Ba Co viac, nie je vobec potrebné — ak je ciePom udrzat’ schopnost’ znovuvyvo-
lania tvorby protilatok, tak s tymto nie je problém ani po 25 rokoch od predoslého
ockovania.”

TaktieZ je podstatné, Ze priliSné preockovanie vedie k menej efektivnej imunitnej odpo-
vedi. V skutocnosti, po 5 injekciach je pokles hladiny protilatok strmsi neZ po 4 injekciach.”
Casté preockovania vedi tiez ku zvySenému riziku vedlaj$ich dc¢inkov. Toto je ddvod, preco
vSeobecny zvyk v nemocniciach a lekarskej praxi — preockovavat’ pri kazdom zraneni-
nie je len neefektivny, ale aj nebezpecny. Ak je imunitny stav nejasny, liecha sa musi
obmedzovat’ len na imunoglobulin, po odbere krvnej vzorky na vyhodnotenie tohto
stavu.®) Peebles explicitne piSe: ,,Ak je tu spracovand platnd histéria o rutinnom preocko-
vani, tak treba zakdzat’ Specidlne tetanové preockovania pri ndstupe do kempov, skol
a univerzit, ako aj pohotovostné injekcie pri zraneni, aby sa minimalizovali toxoidové
reakcie“.”’ Sthlasi s pozorovanim, Ze reakcie na vakcinu maju Casto paralelu s hyperimin-
nym stavom. Specidlne praktika slepého opakovania prvotného ockovania troma davka-
mi musi prestat’, aby sa predislo hyperimunizacii.® Pre tato praktiku neexistuje zZiadny
vedecky zaklad, nakol'ko ,,posilriovacie ddvky tetanového toxoidu indukuju anamnestické
zvySenia hladiny antitoxinu dokonca aj po intervaloch od 25 do 30 rokov“.®” Ako alter-
nativa sa odporuca preockovanie vo veku 50 rokov. Avsak kaZdodenna klinicka prax je
od tohto na mile vzdialena.

Zastrow® uvadza vazne lokalne a systémové reakcie po pricastom opakovani oCkovania.

Werner & Grimm piSu, Ze u 6-7 rocnych deti moze byt hladina protilatok stale dostato¢ne
vysokd na vytvorenie zvySenych reakcii na ockovanie.“® Holliday & Bauer suhlasia,

Ze neZiaduce reakcie sa najcastejSie vyskytujui u osob, ktoré dostali opakované preoCkovania.
69)

TaktieZ Baraff et al® a Relihan®” vyhlasili, Ze neZiadtce reakcie sa zdaju sdvisiet s poftom

predchadzajucich ockovani a udrovne predchadzajucej protilatkovej odozvy. McComb &

Levine potvrdzuji, Ze neuropatia sa CastejSie vyskytuje u viacnasobnych preockovani a

u starSich T'udi,"® tak ako aj Griffith.“® A Gardner piSe: ,,Neuropatia brachidlneho plexu sa

vyskytla takmer vyhradne u dospelych, ktori dostali viacero injekcii tetanového toxoidu“.®”
Hyperimunizacia viedla ku sérovému ochoreniu a Arthus alergickej reakcii u 49-rocnej Zeny,
12 rokov po primarnom ockovani.® Na jej zachranu bola nevyhnutna hospitalizacia a korti-
zon. Hyperimunizécia sa CastejSie pozoruje u starSich 'udi.“® Levine et al zistili, Ze reakcie na
oCkovanie ,,sa vyskytuju u oséb, ktoré uz boli ockované, a Ze su zdvislé na veku, pricom
znacne rastu po 25. roku...“ McComb znovu zdoraziiuje zavaznu ulohu Castych predcha-
dzajucich ockovani tetanovym toxoidom (napriklad u ddrZzbarov) ako rozhodujiceho faktora
pre CastejSie reakcie na vakcinu."¥ Svoj uhol pohladu ilustruje na 4 novych pripadoch. Edsall
(1967) sa taktieZ zaoberal touto kauzou.®"
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Alternativne preventivne opatrenia

Bolo by absolditne nespravne a kratkozraké, keby sa ockovanie prezentovalo ako jediny
sposob prevencie tetanu. Infekcia nastdava cez poSkodenie koZe alebo mukéznych bariér.
Hygienicka okluzia takychto poSkodeni, ked” doSlo ku kontaktu s potencidlne infikovanym
materidlom (prach, konsky trus), je prvym a zdkladnym opatrenim.

Dokladné vycistenie rany je doleZitym opatrenim, a ranu treba ponechat” volne krvacat,
pretoZe to z rany eliminuje baktérie a infikovany materiadl a prinaSa kyslik cez krvny obeh.
ZaSivanie infikovanych ran je neospravedlnite’nym omylom. Zranenia sa maju ponechat’
otvorené vzduchu, kym sa celkom vy¢cistia, o tieZ umoZiiuje, aby sa uzdravili od zakladu, neZ
sa zaSiju alebo uzavru. (Pozn.prekl: Ak je potrebny obviz, napriklad aby sa zabrdnilo dalSej
infekcii, tak ho treba viazat primerane volne a vzdusne, aby priliS nebrdnil pristupu vzduchu
k rane. Samozrejme, rec je o beznych poraneniach, a nie o velmi silnom zdvaznom krvdcani,
ktoré je nutné zastavit silnym stiahnutim alebo tlakovym obvdzom.)

PouZitie peroxidu vodika je d’alSim lacnym, jednoduchym a vel'mi efektivnym opatrenim,
zakladom pri prevencii tetanovej infekcie otvorenych zraneni. Jedinou vynimkou st malé
bodné zranenia, do ktorych sa peroxid nedostane. Peroxid je prvym a zakladnym produktom v
kaZzdej domacej lekarnicke. Je potrebné ho kaZdoroCne vymienat, aby sa zachovala jeho
ucinnost'.

V tretom svete, tetanus sa vyskytuje predovSetkym u novorodencov, kvodli prestrihavaniu
pupocnej Snury infikovanymi noZnicami. Raz a znovu, jediné, ¢o treba urobit’ pre odstranenie
problému, su prislusné hygienické opatrenia. ,,Prvou (metédou prevencie novorodeneckého
tetanu), ktory mal principidlny vyznam v uplnej elimindcii tohto ochorenia v priemyselnych
krajindch a najnovsie aj v Cinskej fudovej republike, je primerane striktnd Cistota v poérod-
nictve, sanitdirnom prostredi, a predovsetkym hygienické prestrihnutie pupocnej Sniiry
a hygienickd starostlivost’ o pupoc¢nik po narodeni“.®® Autor dodava: ,,Ani materské ocko-
vanie samo osebe nie je primeranym rieSenim. Poskytnutie vyskolenej asistencie pri porode
mozno bude pomalsie v eliminovani novorodeneckého tetanu, ale prispieva mnohymi dalSimi
prinosmi v zniZeni nielen novorodeneckej a materskej otravy krvi, ale aj celej skaly pripadov
novorodeneckej a materskej chorobnosti a umrtnosti.“ Alternativha medicina moZe byt vel'mi
efektivna v prevencii ochorenia. Homeopatické lieky ako je ledum a hypericum, podané ked’
zranenie vyzera podozrivo, sa ukazalo ako hodnotna prevencia ochorenia po viac neZ storocie.
(Pozn.prekl: Ako uz bolo povedané, respektujeme nazor autora...)

(Pozn.prekl: Niektoré lekarske zdznamy ukazuju, Ze efektivnost’ lieCby tetanu je mozZné
podstatne zvysit. Viac v knihe ,,Vitamin C a megaskorbickd liecba — zbudnuty poklad“ na
adrese http://rizikaockovania.sk/dok.html )
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Kontraindikacie

Akitne infekcie;™ P'%® docasna koincidencia s inymi oCkovaniami;™° P**® alergia na niektord
zloZku vakciny (tetanovy toxoid, hydroxid hlinika, formaldehyd, thiomersal).

Ochorenie peCene a obli¢iek.* Chronicka a nedavna hepatitida.®” Alergicka dispozicia alebo
imunitnd porucha u pacienta alebo blizkeho pribuzného.® Parish a Cannon tvrdia, Ze riziko je
vysSie u 'udi s histériou astmy, sennej nadchy alebo inych alergii.!*

Pasivna imunizacia

Ak je vysoké riziko ochorenia na tetanus, po zraneni ktoré bolo znecistené infekénym
materidlom, je zvykom podat antitetanové sérum obsahujice gamaglobuliny. Vyhodou je,
Ze ponuka rychlu odolnost’ proti toxinu. Tato procedira pochadza eSte spred roku 1900
a Siroko sa pouZivala vo forme podavania konského tetanového antitoxinu pocas prvej
svetovej vojny. AvSak bolo opisanych mnoho nehdd ako dosledkov tohto opatrenia, najma
v pociatkoch tejto procedury, neZ bola vyvinuta aktivna imunizacia. Hlavnym problémom
bola anafylaktick4 reakcia na sérum. Sok nasledkom tejto reakcie sposobil smrt vo viac nez
len zopar pripadoch.®* % %) Clarke (1960) spéja alergické reakcie s tetanovym anatoxinom.®®

Zaver

Ohromujice mnozZstvo literattry o vedl'ajSich uc¢inkoch vakciny tetanového toxoidu a zavaz-
nost’ tychto komplikacii tplne znemoZiuju snahy o ich zlahcovanie ako zriedkavych a
neSkodnych. Ak to niekto robi, prejavuje tym len hlboky nedostatok znalosti o prislusnej
literature.

Cunningham, Brindle a ini trvaju na tom, Ze pri oCkovani tetanovym toxoidom musi byt
poruke adrenalin, ¢im pripustaju, Ze ockovanie je v skutoCnosti Zivot ohrozujici medicinsky
zasah, dokonca aj u celkom zdravych oséb. Toto hovori samo za seba. Riskovat niekoho Zivot
kvoli zasahu, ktory je pravdepodobne netcinny, aby sa prediSlo ochoreniu, ktoré pravde-
podobne nikdy nenastane, to naozaj nie je znakom vyspelej lekarskej praxe. V celosvetovom
meradle, vSetko Co treba urobit, aby sa prediSlo vacSine pripadov tetanu, je pouZit' Cisté
noznice pri prestrihnuti pupocnej Snury novorodenca. Informacie, mydlo a peroxid moZu
vykonat’ lepSiu pracu neZ vakcina proti tetanu.
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Priloha - statistika SR

Vyskyt tetanu v SR. 1970-2006

Ochorenie 1970 1980 1990 2000 2003 2004 2005 2006
Abs |Rel |Abs |Rel |[Abs |Rel |Abs |Rel |Abs |Rel |Abs |Rel |Abs |Rel |Abs |Rel
Tetanus 20 0,4 2 0,04 |2 0,04 |- - - - - - - - - -

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

® Relativna hodnota udava pocet ndkaz na 100 000 obyvatel'ov.
Poznamky:

1. Aj ked sa tieto uidaje na verejnosti prezentuju ako velky tispech ockovania, faktom je,
Ze vo vyspelych krajinach sveta, vratane Eur6py, najvacsia cast’ poklesu infek¢énych
ochoreni nastala uZz pred zavedenim ockovania, vd'aka zlepSeniam v hygiene,
vyZive, sanitacii a zdravotnej starostlivosti. Zavedenie ockovania nemalo pozitivny
vplyv na d’alsi vyvoj, niekedy skor naopak. Preto sa ticelovo pouZivaju iba tidaje

z obdobia ockovania, a nie starSie. Pozrite grafy v publikacii

http://rizikaockovania.sk/dok/rizika ockovania.pdf

ako aj stranku http://childhealthsafety.wordpress.com/graphs/

2. Udaje nevypovedaji o tom, kolke pripadov ochoreni nastalo u zaockovanych
a kol'ko u nezaockovanych l'udi.

3. Udaje nevypovedajii, kol'ko ochoreni nastalo priamo dosledkom ockovania.
Viaceré vakciny dokaZzu vyvolat’ ochorenie (TBC, polio, osypky) alebo jeho priznaky
(Cierny kaSel, tetanus, hepatitida B). NavySe aj prirodzené ochorenie mdzZe byt
v skutoCnosti dosledkom efektu negativnej fazy (potlaceniu imunity v trvani tyZdiov
az mesiacov od ockovania).

4. Zidajov nevidno ani distribuiciu ochoreni v roznych vekovych skupinach.


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