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POLIOMYELITÍDAPOLIOMYELITÍDA
INAKTIVOVANÁ 
VAK  CÍNA

UKRAJINSKÁ ANABÁZA POKRAČUJE
Problém nízkej zaočkovanosti v posledných rokoch na Ukrajine 

sa bežne pripisuje odmietaniu očkovania zo strany laickej i odbornej 
verejnosti, vrátane nedostatočnej propagácie zo strany lekárov zo stra-
chu, že prípadné nežiaduce účinky padnú na hlavu toho, kto vakcínu 
odporučil. Tieto faktory sa datujú najmä od škandálu v roku 2008. 
Pretrvávajúcim problémom je vysoká miera korupcie, ako aj neschop-
nosť úradov, ktorá sa čoraz viac odráža v nedostupnosti vakcín. [1] 
Keďže rozruch ohľadom Ukrajiny neustáva, poďme sa bližšie pozrieť 
na uvedené faktory. Čo sa vlastne stalo v roku 2008?

REMINISCENCIE: 2008
Indická vakcína Tresivac ZA 26-X proti osýpkam, mumpsu a rubeole 

má podľa jednej porovnávacej štúdie vyšší obsah vírusov a vyšší výskyt 
nežiaducich účinkov než iné dve MMR vakcíny. [2] Používa sa prevaž-
ne v rozvojových krajinách pri masových preočkovaniach. Na základe 
(takmer) epidémií v rokoch 2005 až 2006, UNICEF dodal v roku 2008 
Ukrajine 9 miliónov dávok tejto vakcíny za účelom mimoriadneho 
preočkovania. Regionálni hygienici v Donecku ani nepočkali na ofici-
álny termín kampane a spustili ju o tri týždne skôr. Dňa 13. mája 2008 
niekoľko hodín po očkovaní zomrel 17-ročný Anton Tiščenko z mesta 
Kramatorsk. Zdravotnícki úradníci promptne vyhlasovali, že úmrtie 
s očkovaním nesúvisí. Kvôli vyšetrovaniu bola zriadená komisia a po-
slednou z viacerých verzií príčiny úmrtia bola bakteriálna infekcia, ktorá 
sa uvádza dodnes. Komisia ju vyhlásila v čase, keď už bolo telo dávno 
spopolnené, takže na spochybnenie jej záverov bolo už neskoro. Avšak 
ani ubezpečenia úradov nedokázali zvrátiť nedôveru verejnej mienky, 
čomu sa asi nedá diviť, nakoľko cca 100 z celkovo 20 000 žiakov očkova-
ných tou istou šaržou vakcíny bolo v priebehu niekoľkých dní hospitali-
zovaných s rovnakými príznakmi (našťastie bez ďalších úmrtí). [3 –  12]

Po týchto udalostiach úrady 17. mája 2008 prerušili očkovací 
program pre adolescentov a dospelých a nakoniec ho nechali vypršať 
do stratena. Výpočet pochybení, škandálov a nekompetentnosti, ktorý 
uvádzajú zdroje z toho obdobia, by vystačil na samostatný článok, preto 
uvediem len pár príkladov: kampaň de facto vyhasla skôr ako de iure 

začala; očkovanie malo byť dobrovoľné, no úrady ho vynucovali hoci 85 
percent obyvateľstva už malo protilátky; nebohý študent bol predtým 
už dvakrát očkovaný a osudnú dávku nepotreboval, po očkovaní bol 
ešte dokonca odoslaný na 5-kilometrovú túru kvôli „povinnému“ RTG 
pľúc; o vakcíne úrady na Kryme tvrdili, že pochádza „z Talianska“; vak-
cína na Ukrajine zrejme ani nemala platnú registráciu; infektológovia 
pochybovali či zloženie vakcíny je vhodné pre európsku populáciu, no 
odborníci z ministerstva zdravotníctva asi ani netušili, že existuje viacero 
génotypov osýpkového vírusu. A tak ďalej. Stovka hospitalizovaných detí 
už len zavŕšila túto očkovaciu frašku a ťažko sa diviť, že dôvera obyvate-
ľov k očkovacím programom ostala otrasená – odmietanie očkovania sa 
po týchto udalostiach strojnásobilo, v čom ešte nie je započítaný tichý 
nárast „papierových“ očkovaní. [3 –  12]

NEDOSTUPNOSŤ VAKCÍN
Nákupy vakcín i liekov na Ukrajine už mnoho rokov brzdia podo-

zrenia z korupcie, hovorí sa aj o neprehľadných zákulisných záujmoch 
oligarchie. Zdroje sa vymrhali na zbytočnosti. [1] [15] Kolabujúci sys-
tém nakoniec dorazilo nacionalistické rozhodnutie ukrajinskej vlády, 
ktorá zastavila dovoz akýchkoľvek vakcín z Ruska. [15] [16] Dôsledkom 
je, že hoci v súčasnosti už vyše 70 percent rodičov očkovanie podporu-
je, podarilo sa zaočkovať iba 14 percent dojčiat v roku 2015. Celkovo 
zaočkovanosť detí za posledných 10 rokov klesla na 50 percent. [17] 
[14] [15]

Ukrajina namiesto štandardných nákupov uplatňuje taktiku natr-
čenej dlane a zdá sa, že môže byť úspešná nielen v prípade plynu [20] 
[15] – Kanada už zasponzorovala 1,1 milióna inaktivovaných a 3,7 mi-
lióna živých vakcín, ktoré UNICEF začal dodávať na Ukrajinu v máji 
tohto roku. [17] [18]

V súčasnosti sa však búrlivo diskutuje o tom, či sa dodané vak-
cíny vôbec použijú. Rada pre práva pacientov totiž upozorňuje, 
že počas transportu boli rozmrazené. Doba použiteľnosti po roz-
mrazení je 6 mesiacov, vakcíny mali byť preto hneď distribuované 
a použité, no úrady trestuhodne zlyhali a vakcíny boli opätovne 
zmrazené, čím nastalo porušenie smerníc. Podľa združenia nikto, 
ani WHO, ani UNICEF, nedokázal písomne dokladovať, že takéto 
vakcíny sú ešte bezpečné. [17 – 19] [6] 

UNICEF a WHO na druhej strane ubezpečujú, že vakcíny sú v po-
riadku a tlačia na okamžité spustenie očkovania, „inak môže byť ohro-
zený život 1,8 milióna detí“. Odvolávajú sa pritom na dva prípady po-
liomyelitídy spôsobené v septembri vakcínovým kmeňom vírusu, [21], 

V septembri vzbudili rozruch dva prípady poliomyelití-
dy na Ukrajine, spôsobené vakcínovým kmeňom vírusu. 
Aby sme problematiku objasnili, priblížime si rozdiely 
medzi dvoma typmi vakcín, ktoré sa vo svete používajú. 
Začneme inaktivovanou vakcínou.
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Poštová známka 
vydaná v USA na pamiatku začatia 

očkovania proti poliomyelitíde

o ktorých sme informovali v minulej časti. Tlak je zjavne obrovský, keď 
už aj Bill Gates telefonoval ukrajinskému prezidentovi. [17] Kauza má 
politické pozadie, viacerým vysokým úradníkom hrozí vyvodzovanie 
zodpovednosti. [6] Situáciu budeme ďalej monitorovať.

SALKOVA VAKCÍNA
Aby sme sa v problematike pohli ďalej, pozrieme sa podrobnejšie 

na prvý z dvoch typov polio vakcín. Výskum inaktivovanej polio vakcí-
ny (IPV) viedol Jonas Salk, preto sa niekedy nazýva ako „Salkova vak-
cína“. Vážnym problémom pri vývoji bolo namnoženie vírusu v poža-
dovanom množstve. Odhalenie opičích obličiek ako vhodného média 
v roku 1949 bolo významným objavom, za ktorý dostal prof. Enders 
Nobelovu cenu (istý čas sa pre vysokú cenu opíc používali aj semenní-
ky). [24] Ako sa však neskôr ukázalo, opice priniesli so sebou závažné 
riziká v podobe kontaminácie vakcín desiatkami rôznych vírusov. Tej-
to téme sa môžeme venovať v budúcnosti.

Keďže na živých bunkových líniách hrozí aj pomnoženie nebezpeč-
ných baktérií, pri výrobe sa používajú silné antibiotiká, ako napríklad 
neomycín, kanamycín, polymyxín B a streptomycín. [22] [23] [2] Vírus 
sa po extrakcii z opičích tkanív usmrtí (inaktivuje) formaldehydom, kto-
rý je známy karcinogén. Zvyškové množstvá týchto látok sa dostávajú aj 
do vakcíny; diskusia o možnej miere ich škodlivosti je nad rámec článku, 
pre inšpiráciu odporúčame článok Vakcíny očami chemika (Dieťa 5/2013).

Vakcínu  verejnosť, odborná i laická, búrlivo očakávala. Salkov tím 
pracoval s veľkým nasadením. Pred uvedením na trh (a čiastočne aj 
potom) vakcína absolvovala štúdie účin-
nosti, z ktorých najvýznamnejšia 
zahrnula nevídaných 1,8 milióna 
detí, čím sa stala najväčšou 
placebom kontrolovanou štúdiou 
v histórii. [27] Jej príprava bola 
logisticky i štatisticky náročná. [42]
[43] Zhrnutím výsledkov bola tzv. 
Francisova správa. 

ÚČINNOSŤ VAKCÍNY
Účinnosť voči jednotlivým 

typom vírusu a komplikácií bola 
v štúdiách rôzna, medzi 60 až 94 
percent. Vo Francisovej správe vyšla 
v celkovom vyjadrení priemerná 
účinnosť 72 percent voči paralytic-
kým formám ochorenia. Tento po-
vzbudivý výsledok však bol z viacerých 
dôvodov spochybnený. [43] [27]

• Kvôli ohromným tlakom na urýchlené spustenie očkovania, vakcínu 
údajne schválili skôr než si USPHS (U.S. Public Health Service, obdo-
ba slovenského Úradu verejného zdravotníctva) vôbec stihli naštudo-
vať plné znenie správy. [30] [31] [34] [35] NFIP (National Foundation 
for Infantile Paralysis – Národná nadácia pre detskú obrnu) menila 
členov komisie dovtedy, kým neboli všetci „súhlasne naladení“. [30]
• Diagnostika prípadov sa ukázala ako nespoľahlivá, čo pripustil aj 
vedúci štúdie. [27 – 30] [32]
• Lekár a štatistik Greenberg tvrdil, že údaje boli zrejme zmani pu-
lované (najmä zo strany médií) v pros pech vakcíny a že skutočná 
efektív nosť, žiaľ, ostáva neznáma. [32 – 40]
• Epidemiológ Kleinman, ktorý sa zúčastňoval vývoja vakcíny, uká-
zal, že ak sa pri návrhu štúdie nevezme do úvahy sezónnosť ocho-
renia, rozptyl výslednej účinnosti vakcíny môže byť nesmier ny: 83 
verzus 24 percent pri dvoch dávkach. [31]
• Brownlee, profesor štatistiky z Chicago University, označil 59 
percent Francisovej správy za štatisticky neplat ných kvôli absencii 
vhodnej kontrol nej skupiny (populácia bola mierne odlišná) a zvyš-
ných 41 percent za mierne predpo jatých v prospech očkovaných. 
[32] [28]
• Aj nemecká štúdia označila Franci sovu správu za chybnú. Keďže IPV  
obsahovala kontami nu júci aktívny vírus, vyskyto vali sa prípady, keď 
ho očkovaní prenies li na neočko vaných, čo znamenalo šírenie cho-
roby a paradox ne ešte viac skresľovalo štúdie porovnávajúce výskyt 

u „očko vaných verzus neočkova ných“, v prospech vakcíny – 
vakcína bola v skutočnosti zodpovedná za mnoho prípadov 
poliomyelitídy u neočko vaných, no autority sa ani nepokúša-
li túto skutočnosť štatisticky skúmať. [32] [35] [36] 
• Za očkované sa dieťa považovalo len ak dostalo aspoň 
dve dávky vakcíny. Ak dostalo z prvej dávky obrnu, počíta-
lo sa za neočkované a paradoxne ešte „vylepšilo“ výsledok 
vakcíny. [25]
• Štúdia prebiehala u väčších detí (vo veku 8 – 9 rokov), 
no plošne sa očkujú dojčatá, čo môže znamenať odliš-
nosti v účinnosti i trvaní účinku.

Napriek požiadavkám lekárov i štatistikov, nové veľ-
ké kontrolované štúdie „terénnej účinnosti“ sa už nevy-
konali. Treba tiež podotknúť, že vakcína nepreukázala 
účinnosť voči ľahkým formám ochorenia. [31] [29] 

V súčasnosti, sérologické štúdie ukazujú 98-100% 
sérokonverziu (výskyt protilátok u očkovaných), [22] čo 

je však len indícia o možnej ochrane, nie jej dôkaz; vo vše-
obecnosti, reálna ochrana vakcín nezvykne dosahovať úplnú 
výšku sérokonverzie.
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1 SJ 
zodpovedá 
10 g glukó-

zy.

Trstinová melasa má GI 27 per-
cent. 1 SJ zodpovedá 15 g melasy. 
Pre svoj nižší glykemický index je 
vhodným sladidlom pre diabetikov, 
ale je potrebné ju započítať do den-
ného príjmu sacharidov.
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TRVANIE ÚČINKU
Poliovírus má tri hlavné sérotypy. Kvôli problémom so silou a tr-

vanlivosťou imunitnej odozvy voči niektorým z nich sa formulácia vak-
cín musela meniť. V súčasnosti je vírus typu 3 zastúpený vo vakcíne 
4-násobne a typu 1 až 5-násobne viac, než vírus typu 2. [26] [41] [22]

Štúdie pôvodne preukazovali, že protilátky u mnohých očkova-
ných vyprcha li už do 5 rokov, [31] čo u inaktivovaného typu vakcí-
ny v podstate neprekvapuje. Úrady neskôr nariadili preočkováva-
nie 4. a 5. dávkou, avšak po 4 rokoch plošného očkovania a podaní 
300 miliónov dávok vakcíny, v roku 1959 nastalo 6 000 prípadov 
paralytickej poliomyelitídy, z toho 1 000 bolo u osôb zaočkova-
ných 3 a viac dávkami vakcíny. [31] U súčasných vakcín sa uvádza 
výskyt protilátok najmenej 4 roky, detegovateľné sú (v nejakom 
množstve) až 10 rokov po očkovaní. [22] Podľa americkej vlád-
nej agentúry CDC je trvanie ochrany nejasné, no pravdepodobne 
doživotné. [23]

ZÁVER
V predošlej časti seriálu sme si predstavili poliomyelitídu (detskú 

obrnu) a jej zamlčanú experimentálnu liečbu.
Dnes sme sa pozreli na genézu problému nízkej zaočkovanosti 

na Ukrajine. Propaganda s obľubou pripisuje akékoľvek neúspechy oč-
kovania akýmsi „antivaxerom“, ktorí sú vykresľovaní ako iracionálni, 
popletení odporcovia očkovania. Avšak ako ukazuje príklad Ukrajiny, 
kritika očkovania môže vyplynúť aj z oprávnených obáv na základe 
reálnej skúsenosti, ako aj z vedomia o obrovskej miere korupcie v spo-
ločnosti a nekompetentnosti zdravotníckych autorít. Keď sa tieto reálie 
už nepodarí zatajovať, nazve sa to „nekorektné informovanie médií“.

Predstavili sme si základné informácie o výrobe a účinnosti inakti-
vovanej (neživej) vakcíny. Jej hodnotenie je veľmi ťažké. Kontrolované 
štúdie, ktoré predchádzali zavedeniu na trh, boli jedny z mála vôbec, 
ktoré preukazovali účinnosť vakcíny voči skutočnému ochoreniu, a to 
na úrovni okolo 72 percent voči jeho vážnej, paralytickej forme. Žiad-
ne novšie štúdie sa im dizajnom a rozsahom nevyrovnali. Proti ľahkým 
formám sa účinnosť nepreukázala. Dôvody, mechanizmy, ako aj impli-
kácie pre kolektívnu imunitu si vysvetlíme nabudúce.

Hlavné štúdie mali množstvo nedostatkov, ktoré mohli skresliť 
skutočnú účinnosť vakcíny, ktorá tak mohla byť aj podstatne nižšia. 
Na druhej strane, ak uvážime, že vakcíny v tej dobe trpeli značnými tech-
nologickými problémami, spôsobujúcimi okrem iného veľkú variabilitu 
účinnosti jednotlivých výrobných šarží, [27][31] je možné, že dnešné 
vakcíny sú vďaka kontrole kvality o niečo účinnejšie. Okrem toho, for-
mulácia vakcín sa odvtedy zmenila a dnešné vakcíny majú spoľahlivejší, 
rovnomernejší účinok voči jednotlivým sérotypom vírusu. 

Napokon, technologické problémy u prvých vakcín spôsobovali aj 
to, že často obsahovali kontaminujúci živý vírus, ktorý mohol účinnosť 
v pôvodných štúdiách paradoxne zvyšovať oproti neskorším (novším) 
vakcínam, ktoré už boli filtrované a spoľahlivejšie inaktivované. Do akej 
miery mohol práve (nechcený) živý vírus zodpovedať za účinnosť vakcí-
ny v štúdiách? Nevieme. Vieme však, že tento živý vírus spôsobil v tom 
čase epidémie obrny, ktorými sa budeme zaoberať nabudúce.

Spracoval Mgr. Peter Tuhársky
Iniciatíva pre uvedomenie si rizík očkovania, o.z.
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NÁŠ ŽIVOT 
S DIABETOM

SLADÍME 
DIABETIKOM
V tejto časti seriálu vám predstavíme niektoré druhy 
sladidiel z pohľadu ich pôvodu a obsahu sacharidov, 
pre lepšiu orientáciu si prepočítame množstvo sacha-
ridov, ktoré pripadá na jednu sacharidovú jednotku, 
výšky GI (glykemického indexu) a vysvetlíme si čo 
znamená vhodnosť alebo nevhodnosť jednotlivých 
druhov sladidiel pre diabetikov.

AKO SA V TOM VYZNAŤ?

PRÍRODNÉ SLADIDLÁ
• Klasický biely rafinovaný cukor alebo sacharóza je biela kryštalická 
látka sladkej chuti. Skladá sa z jednej molekuly glukózy a jednej mole-
kuly fruktózy. Hnedý cukor je nerafinovaný, je zdravšou alternatívou, 
ktorá obsahuje nutrične hodnotné látky. Obidva druhy sú vyrobené 
z cukrovej repy. Ďalšou alternatívou je trstinový cukor, ktorý má zla-
tistú farbu. Vyrába sa z cukrovej trstiny. 

Všetky tri druhy cukrov majú vysoký GI, okolo 70 percent. 1 SJ 
zodpovedá 10 g cukru. Treba ho započítavať do denného príjmu 
sacharidov. Pre svoj vysoký GI je pre diabetikov vhodný najmä v prí-
pade hypoglykémie. Pri potrebe bežného sladenia je lepšie siahnuť 
po inej alternatíve.

• Glukóza je monosacharid, ktorý má GI 99 percent, 
čo zabezpečuje takmer okamžité vstrebávanie 
do krvi, a preto pre diabetikov je vhodná len ako 
prvá pomoc v prípade výskytu hypoglykémie. 

• Fruktóza je monosacharid, ktorý sa nachádza v mno-
hých potravinách najviac v ovocí, niektorých druhoch 
zeleniny a v mede. Je sladšia ako cukor a pre potreby potravinárskeho 
priemyslu sa vyrába z repného cukru alebo zo škrobu vo forme prášku 
alebo fruktózového sirupu. 

Má nízky GI – 20 percent. 1 SJ zodpovedá 10 g fruktózy. Niektoré 
štúdie poukazujú na to, že nadmerná konzumácia fruktózy má za ná-
sledok poruchy metabolizmu a nadmerné ukladanie tukov v pečeni.

• Trstinová melasa je veľmi cenný vedľajší produkt výroby cukru z trs-
tiny. Obsahuje stopové prvky a minerály ako chróm, zinok, selén, man-
gán, molybdén, meď, horčík, fosfor a ďalšie. Dôležitou súčasťou melasy 
je vápnik, železo, sodík a draslík. V melase sa taktiež nachádza sedem 
esenciálnych, pre človeka veľmi významných aminokyselín. Melasa však 
obsahuje aj celý rad vitamínov – vitamín A, D, vitamíny skupiny B.

Farmaceutický priemysel získava z melasy alebo prostredníctvom 
kultúr organizmov na báze melasy okrem alkoholu pre kvapky taktiež 

efedrin na liečenie cievnych ochorení, nádchy, bronchiálnej as-
tmy, antibiotikum penicilín, riboflavín a iné preparáty 

vitamínu B, tak ako aj sterolderiváty (naprí-
klad provitamín D). 


