AKO MICHALOVCE,

V poslednych mesiacoch bolo zaujimavé sledovat lokalnu epidémiu mumpsu
v okresoch Michalovce a Sobrance. Jej medialny obraz bol podivny, verejnost

dezorientovana a najdolezitejSie informacie ostali takmer nepovSimnuté.

Epidémia mumpsu vypukla v septem-
bri 2013 v Michalovciach v rémskej osade
na Mlynskej ulici a postupne sa dotkla aj
dalsich obci. Verejnost dostavala znepoko-
Jjivé spravy o ,zuriacej epidémii* a moznych
komplikaciach ochorenia. V zdeseni z pricha-
dzajucej ,,morovej rany*, hladanie vinnika sa
dotklo nielen samotnych Rémov, ale aj za-
stancov slobodnej volby v o¢kovani, a to na-
vzdory faktu, Ze epidémie zasiahli najma oc-
kovanych. S panika a obviriovanie namieste?

Mumps je nékazlivé virusové ochorenie,
ktoré sa Siri kvapdckovou infekciou (po-
dobne ako chripka). Inkubacéna doba trva
12 az 25 dni. Akutne ochorenie zacina
priznakmi podobnymi beznej nadche di
viréze - malatnost, nechutenstvo, bolest

hlavy a svalov, zvysena teplota. Takyto
priebeh je typicky najma u deti. Obcas
sa objavia vyrazky. U 30 az 40 % chorych
vznikne zapal a opuch priusnych slinnych
Zliaz, preto sa ochorenie nazyva aj prius-
nice alebo parotitida. Priznaky ustlipia
zvycajne do tyzdna. [1]

Komplikéciou v 0 az 15 % pripadov (naj-
ma u dospelych) moze byt meningitida (za-
pal mozgovych blan) s bolestou hlavy, stuh-
nutim $ije a niekedy do¢asnym ohluchnutim,
aviak na rozdiel od obdvanych bakteridlnych
meningitid, priebeh mumpsovej meningiti-
dy je miernejsi a priznaky ustiipia do 3 az 10
dni zvyc¢ajne bez akychkolvek nasledkov. Tr-
valé poskodenie sluchu nastane u 1z 20 000
a encefalitida (zapal mozgu) u menej nez 1
2 50 000 chorych. [1 - 3]

Neprijemnou a zrejme najznamejSou
komplikaciou mumpsu je orchitida — zapal
semennika. Postihuje predovsetkym chlap-
cov po puberte a muzov (11 az 50 % pripa-
dov), no v 70 az 96 % pripadov zasiahne len
jeden semennik. [1 — 6] Priblizne u 13 %
postihnutych sa doc¢asne oslabi produkcia
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spermii [5], no trvald sterilita, ¢asto pouziva-
na ako strasiak, je v skuto¢nosti raritnd. [1]
U zien moze v 0 az 5 % pripadov vzniknut
zapal vajecnikov, a to bez nasledkov. [1] [3]
Je pozoruhodné, Ze Zeny, ktoré v detstve pre-
konali mumps, maju nizsie riziko rakoviny
vajecnikov. [8 — 9]

Pankreatitida ako obc¢asna komplikacia
zvycajne prechadza bez nasledkov, no uz
desatrocia sa diskutuje o tom, ¢i u malej
casti chorych mumps méze alebo neméze
sposobit diabetes mellitus (cukrovku). [1]
Toto si podla mna pri mumpse zasluhuje
najvacsiu pozornost. Ak by sa stvislost
definitivne potvrdila, mohlo by to mat
neprijemné dosledky aj pre ziva vakci-
nu. Popravde, jeden z vyrobcov uz uva-
dza diabetes medzi nepreukdzanymi, no
moznymi nasledkami v pribalovom letaku
kombinovanej vakciny. [10]

Mumps je asi najmiernejSie ochorenie
spomedzi repertodra plosnych vakein. Umr-
tia takmer neexistuji (v USA 1 ro¢ne) a tr-
valé nasledky s tak zriedkavé, Ze povinné
vynucovanie takéhoto ockovania, ktoré po-
chopitelne nie je bez rizika, sa da povazovat

Mumps Anglicko a Wales 1901-2010
Mumps mortality in England and Wales, 1901-2010

Umrtnost na 100 000 obyvatelov
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Zdroj tdajov [31]

zaneobhdjitelné. Tym skor, ze vakcina doka-
ze zriedkavo spdsobit obdobné komplikdcie
ako samotné ochorenie. [11 — 12] Stipenci
viak zaprotestuju, Ze povinné oc¢kovanie je
nutné, aby sa branilo $ireniu ochorenia v po-
puldcii. Je takato schopnost vakciny skutocne
preukdzana?

Plo$né ockovanie proti mumpsu zaca-
lo na Slovensku v roku 1987 v kombindcii
s vakcinou proti osypkam, od roku 1992
uz v ramci kombinovanej vakciny osypky —
mumps — rubeola (MMR), ktort dostavaju
deti vo veku 15 az 18 mesiacov. Druhd dav-
ka vo veku 11 rokov sa podava na podchy-
tenie tych deti, ktoré nezareagovali na prva
davku alebo u ktorych tc¢inok vakciny sti-
hol vyprchat (ostatné ju dostanid zbytocne).
Popravde, takych deti je znacné mnozstvo.
Ucinnost vakciny je len 64 az 66 % po jednej
dévke, druhd dévka ju zvysuje na 75 az 95 %.
[13 — 15] [3] Trvanie Géinku je nezname,
no rychlo vyprchava — 27 % deti uz nema
s odstupom 10 az 11 rokov meratelné pro-
tilatky. [16] [14]

Pred zavedenim plosného ockovania
v USA, az 90 % Iudi ziskalo prirodzentd imu-
nitu pred doviSenim 15 rokov. Pritom vsak
bolo hldsené priemerne len 1 ochorenie
na 1 000 obyvatelov. [6] Virus teda koloval
v populdcii a hoci sa vyskytovali epidémie,
vacsina Iudi ho prekonala bud celkom bez
priznakov, alebo ako nevyrazné, banalne
ochorenie; toto su aj dnes najcastejsie prie-
behy mumpsu. [1] [17] Slovenské prehlady
naznacuji podobnu epidemiologicku hist6-
riu. [18]

Po zavedeni ockovania pocet hldsenych
pripadov prudko klesol. Cast poklesu isla
zrejme na vrub predpojatosti (,nemoze to
byt mumps, dieta je ockované®), ale mohlo
nastat aj skutocné zniZenie chorobnosti.
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Toto ,vitazstvo® vak bolo len docasné.
Deti, ktoré kvoli ockovaniu neprekonali
mumps v detstve, sa dostavaji do ohrozenia
po vyprchani dc¢inku vakciny, a to prave vo
veku puberty a dospelosti, ked je vyssie riziko
komplikdcii [19] [2] [4 - 6] [14] [17] (hoci
nizsie nez u neiminnych dospelych). [5] [2]
[3] Preockovanim v 11. roku sa problém len
oddiali.

MICHALOVCE V GLOBALNOM
KONTEXTE

V stcasnosti sa epidémie vyskytuji aj vo
vysoko preockovanych populaciach. [16 —
17][20 - 23] [14] [6] [2] Cerstvi skisenost
ma Ceska republika — epidémie v Usteckom,
Plzenskom a Pardubickom kraji zasiahli pre-
vazne mladych oc¢kovanych Iudi, bez ohladu
na typ vakciny. [26 — 29] Aj v Portugalsku,
Spanielsku, USA a dalsich krajinach sa epi-
demioldgia vyvija rovnakym sposobom. [23
—24]1[2-3][5-6][17]V Michalovciach sidli
Regiondlny Urad verejného zdravotnictva
(RUVZ) so zameranim na epidemiolégiu,
takZze mohli vyvoj sledovat takpovediac
,z okna“ (pozri graf). [7]

Vekové rozdelenie chorych na mumps
epidémia Michalovce-Sobrance 2013-2014
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Vekova skupina [rokov]

Spomedzi 203 chorych od septembra
2013 po januar 2014, iba 8% bolo neocko-
vanych a 5% neockovanych pre vek. U 3%
bol ddaj neznamy. Az 84 % bolo ockovanych;
45% jednou, 35% dvoma a 4 % dokonca tro-
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ma ddvkami vakciny (nad ramec ockovacie-
ho kalenddra). V septembri RUVZ uviedol,
ze 30 z 36 chorych bolo vzhladom na vek
plne ockovanych a dalsi traja ,,nekompletne
len jednou davkou vakciny®. V dalsich mesia-
coch uz takyto udaj neuvddza. [7] Pozname-
najme, ze preockovanie Zivou virusovou vak-
cinou nemad booster efekt (posilitujici efekt),
preto vsetci, ktorf dostali asponi jednu dav-
ku, by sa mali povazovat za plne ockovanych.
Napokon, CDC predsa tvrdi, Ze i¢inok je
dozivotny (CDC je americka vlddna agentira
Centers for Disease Control and Prevention). [1]

NECAKANE ROZUZLENIE?

Hoci sa pocas celej epidémie verejne pro-
pagovalo ockovanie ako Ucinna prevencia
ochorenia, koncom februéra okrajovo za-
znela informacia, Ze epidémiu sposobil vi-
rusovy génotyp G, voci ktorému ockovanie
nechrani. Infektologicka MUDr. Tkacova
dalej vysvetlovala, preco sa epidémia prak-
ticky vyhla starsim neockovanym genera-
ciam: vdaka kontaktu s ochorenim v det-
stve si vytvorili trvalt prirodzent imunitu,
ktora je silnejsia nez vakcina¢na. [30] Toto
azda prvé de facto priznanie a hodnoverne
znejuce vysvetlenie ockovacieho fiaska ma
zaujalo, a tak som ho bliZsie preskdmal.

OPAT MALO UDAJOV

Fakt, Ze prirodzena imunita je silnejsia,
je znamy. [15] Neockované starSie ro¢niky
dokonca vykazuji vyssi vyskyt protilatok nez
mladsie ockované. [18] Uz tieto fakty stacia
na spochybnenie efektivnosti o¢kovania. Je
viak pravda, Ze vakcina je netuc¢inna proti
inym virusovym génotypom nez obsahuje?

Tuto otazku skimala aj Americka agentu-
ra pre potraviny a lieky (FDA) po nedavnej
sérii epidémii, najhorsej za poslednych 25
rokov. Aj tu islo o virus typu G a vic¢sina cho-
rych bola o¢kovand. Rubin a kolektiv zistili,
z7e s odstupom 6 tyzdnov po ockovani sii roz-
diely titrov protilatok minimdlne, pripustaji
v§ak, Ze nemaji idaje o dlhodobej ti¢innosti
voci jednotlivym génotypom, ktora by moh-
la vyprchévat réznou rychlostou. V stadii
netestovali odozvu T-buniek, ¢o by takisto
mohlo mat vplyv. [6] Aj Cortese a kolektiv,
financovani CDC, takisto zistili, Ze protilatky
vodi génotypu G sa tvoria aj u ockovanych (¢o
nepotvrdzuje tedriu o ,,imunitnom tniku®),
znepokojilo ich viak, Ze nenasli jasnu korela-
ciu medzi ockovacimi protildtkami a ochra-
nou voci ochoreniu. [17]

Ak by boli problémom rozdielne génoty-
py, znamenalo by to potrebu zmeny vo vak-
cinach. Popravde, takato zmena uz nastala
viackrat, pretoze dosial kazdy pouzity kmen
mal svoje problémy — kmeii A-Rubini bol pre
nizku t¢innost nahradeny kmenom B-Urabe
[21], ktory bol zase pre casty vyskyt meningi-
tid nahradeny menej ti¢innym kmernom A-Je-
ryl-Lynn, [25] pouzivanym dodnes. [10 — 11]
Ak by bolo nutné menit kmer kvoli obmedze-
nému génotypovému zdberu vakciny, zname-
nalo by to koniec ihizif o kolektivnej imunite.

Ak vakcina nefunguje voci vsetkym génoty-
pom, tak z dlhodobého hladiska nepotlaci
Sirenie ochorenia ako takého, ale sposobi
len preskupovanie virusovych kmenov.
Rocéniky ockované réznymi vakcinami by
mali réznu odolnost voci roznym kmeriom
a neexistovala by celistva odolna populacia,
nutna na vytvorenie kolektivnej imunity.

DIETA 4 | 2014



Rubin a kolektiv povazuju za pric¢inu skor
vyprchavajici t¢inok oc¢kovania a navrhuji
preockovanie mladych dospelych (podobne
ako ceské urady). FDA teda odportica, aby
mal mlady c¢lovek v sebe uz 3 davky vakciny
(¢o nevylucuje dalsie preockovania pocas zi-
vota), ale CDC stdle tvrdi, Ze Gc¢inok vakciny
je dozivotny. [1] Toto je vo svete o¢kovania
typické — chybaji zdkladné tdaje a ani sa-
motné drady sa nevedia zhodnit, no to im
vobec nebrani pozadovat plosné ockovanie.
Ked potom zlyhava, odporucia ockovat viac.

ZAVER

Aké dosledky ndm z tychto zisteni mézu
vyplynit? V siilade s vysvetlenim doktorky
Tkéacovej mézeme konstatovat, Ze prave ne-
ockovani, prirodzene imdnni dospeli vysli
z epidémie ako vitazi a ockovani ako poraze-
ni. Zoci-voci zretelnému zlyhaniu o¢kovania
vo viacerych krajinach, apelovanie na vyso-
ki zaockovanost a obvinovanie kritikov o¢-
kovania vyznieva uz komicky. Skor ¢i neskor
mozeme ocakavat snahy o zavedenie dalsich
preockovani. M6zeme sa dokonca dostat
do absurdného stavu, ked sa budeme cely
zivot preockuvat proti detskym chorobam
a dokola znasat rizika neziaducich uc¢inkov
vakcin. Ani to viak pravdepodobne nebude
stacit na zvladnutie epidemiologickej situ-
acie, pretoze vakcinova imunita je prchava
a podiel star$ej, prirodzene iminnej popu-
lacie bude nadalej klesat. V USA, kde plosné
ockovanie zaviedli o 10 rokov skor, uz zazna-
menali epidémiu porovnatelnid s predvak-
cinovou érou. Ci uz je problémom vakciny
génotypova rozmanitost alebo prili§ kratke
trvanie ic¢inku, ockovaci program zlyhal
a kolektivna imunita je oraz vicsou ildziou.

Spracoval Mgr. Peter Tuharsky
Iniciativa pre uvedomenie si rizik o¢kovania,
0.Z.
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