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POLFOMYELITIDA®

V septembri vzbudili rozruch dva pripady poliomyeliti-
dy na Ukrajine, sp6sobené vakcinovym kmeriom virusu.
Aby sme problematiku objasnili, priblizime si rozdiely
medzi dvoma typmi vakcin, ktoré sa vo svete pouzivaju.
Za¢neme inaktivovanou vakcinou.

UKRAJINSKA ANABAZA POKRACUJE

Problém nizkej zaockovanosti v poslednych rokoch na Ukrajine
sa bezne pripisuje odmietaniu ockovania zo strany laickej i odbornej
verejnosti, vratane nedostato¢nej propagdcie zo strany lekdrov zo stra-
chu, Ze pripadné neziaduce G¢inky padnd na hlavu toho, kto vakcinu
odporudil. Tieto faktory sa datuji najma od skandélu v roku 2008.
Pretrvavajicim problémom je vysokd miera korupcie, ako aj neschop-
nost uradov, ktord sa ¢oraz viac odrdza v nedostupnosti vakcin. [1]
KedZze rozruch ohladom Ukrajiny neustava, podme sa blizsie pozriet
na uvedené faktory. Co sa vlastne stalo v roku 2008?

REMINISCENCIE: 2008

Indicka vakcina Tresivac ZA 26-X proti osypkam, mumpsu a rubeole
md podla jednej porovndvacej $tidie vyssi obsah virusov a vys3i vyskyt
neziaducich ti¢inkov nez iné dve MMR vakciny. [2] PouZiva sa prevaz-
ne v rozvojovych krajinach pri masovych preockovaniach. Na zdklade
(takmer) epidémii v rokoch 2005 az 2006, UNICEF dodal v roku 2008
Ukrajine 9 miliénov davok tejto vakciny za ti¢elom mimoriadneho
preockovania. Regiondlni hygienici v Donecku ani nepockali na ofici-
alny termin kampane a spustili ju o tri tyZdne skor. Diia 13. mdja 2008
niekolko hodin po oc¢kovani zomrel 17-ro¢ny Anton Tis¢enko z mesta
Kramatorsk. Zdravotnicki dradnici promptne vyhlasovali, Ze imrtie
s ockovanim nesuvisi. Kvoli vySetrovaniu bola zriadend komisia a po-
slednou z viacerych verzif pri¢iny imrtia bola bakterialna infekcia, ktord
sa uvddza dodnes. Komisia ju vyhldsila v ¢ase, ked uz bolo telo davno
spopolnené, takze na spochybnenie jej zdverov bolo uz neskoro. Aviak
ani ubezpecenia dradov nedokazali zvratit neddveru verejnej mienky,
¢omu sa asi nedd divit, nakolko cca 100 z celkovo 20 000 Ziakov ockova-
nych tou istou $arZou vakciny bolo v priebehu niekolkych dni hospitali-
zovanych s rovnakymi priznakmi (nastastie bez dalsich dmrti). [3 — 12]

Po tychto udalostiach trady 17. mdja 2008 prerusili o¢kovaci
program pre adolescentov a dospelych a nakoniec ho nechali vypriat
do stratena. Vypocet pochybeni, $kanddlov a nekompetentnosti, ktory
uvadzaja zdroje z toho obdobia, by vystacil na samostatny ¢lanok, preto
uvediem len par prikladov: kampan de facto vyhasla skor ako de wure
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zacala; ockovanie malo byt dobrovolné, no trady ho vynucovali hoci 85
percent obyvatelstva uz malo protilatky; nebohy Student bol predtym
uz dvakrat o¢kovany a osudni davku nepotreboval, po o¢kovani bol
este dokonca odoslany na 5-kilometrovi tiru kvoli ,,povinnému” RTG
plic; o vakcine tirady na Kryme tvrdili, Ze pochddza ,,z Talianska®; vak-
cina na Ukrajine zrejme ani nemala platni registraciu; infektolégovia
pochybovali ¢i zloZenie vakciny je vhodné pre eurépsku populdciu, no
odbornici z ministerstva zdravotnictva asi ani netusili, Ze existuje viacero
génotypov osypkového virusu. A tak dalej. Stovka hospitalizovanych deti
uz len zavi$ila tito ockovaciu frasku a tazko sa divit, Ze dovera obyvate-
lov k ockovacim programom ostala otrasend — odmietanie ockovania sa
po tychto udalostiach strojndsobilo, v ¢om este nie je zapoditany tichy
ndrast ,,papierovych® ockovani. [3 — 12]

NEDOSTUPNOST VAKCIN

Nakupy vakcin i liekov na Ukrajine uz mnoho rokov brzdia podo-
zrenia z korupcie, hovori sa aj o neprehladnych zakulisnych zaujmoch
oligarchie. Zdroje sa vymrhali na zbyto¢nosti. [1] [15] Kolabujuci sys-
tém nakoniec dorazilo nacionalistické rozhodnutie ukrajinskej vlady,
ktora zastavila dovoz akychkolvek vakcin z Ruska. [15] [16] Dosledkom
je, ze hoci v sicasnosti uz vyse 70 percent rodic¢ov o¢kovanie podporu-
je, podarilo sa zaockovat iba 14 percent dojciat v roku 2015. Celkovo
zaockovanost deti za poslednych 10 rokov klesla na 50 percent. [17]
[14] [15]

Ukrajina namiesto $tandardnych nakupov uplatiiuje taktiku natr-
¢enej dlane a zda sa, Ze moze byt tispesna nielen v pripade plynu [20]
[15] - Kanada uz zasponzorovala 1,1 miliéna inaktivovanych a 3,7 mi-
liéna zivych vakcin, ktoré UNICEF zacal dodavat na Ukrajinu v mdji
tohto roku. [17][18]

V sti¢asnosti sa v§ak burlivo diskutuje o tom, ¢i sa dodané vak-
ciny vobec pouziju. Rada pre prava pacientov totiz upozornuje,
Ze pocas transportu boli rozmrazené. Doba pouzitelnosti po roz-
mrazeni je 6 mesiacov, vakciny mali byt preto hned' distribuované
a pouzité, no Urady trestuhodne zlyhali a vakciny boli opatovne
zmrazené, ¢im nastalo porusenie smernic. Podla zdruzenia nikto,
ani WHO, ani UNICEF, nedokazal pisomne dokladovat, Ze takéto
vakciny su este bezpec¢né. [17 - 19] [6]

UNICEF a WHO na druhej strane ubezpecuju, Ze vakciny si v po-
riadku a tlacia na okamZité spustenie ockovania, ,.inak méze byt ohro-
zeny zivot 1,8 miliéna deti“. Odvoldvaji sa pritom na dva pripady po-
liomyelitidy sp6sobené v septembri vakcinovym kmenom virusu, [21],
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o ktorych sme informovali v minulej ¢asti. Tlak je zjavne obrovsky, ked
uz aj Bill Gates telefonoval ukrajinskému prezidentovi. [17] Kauza ma
politické pozadie, viacerym vysokym tradnikom hrozi vyvodzovanie
zodpovednosti. [6] Situdciu budeme dalej monitorovat.

SALKOVA VAKCINA

Aby sme sa v problematike pohli dalej, pozrieme sa podrobnejsie
na prvy z dvoch typov polio vakcin. Vyskum inaktivovanej polio vakci-
ny (IPV) viedol Jonas Salk, preto sa niekedy nazyva ako ,,Salkova vak-
cina®. Vaznym problémom pri vyvoji bolo namnozZenie virusu v poza-
dovanom mnozstve. Odhalenie opicich obli¢iek ako vhodného média
v roku 1949 bolo vyznamnym objavom, za ktory dostal prof. Enders
Nobelovu cenu (isty ¢as sa pre vysoku cenu opic pouzivali aj semenni-
ky). [24] Ako sa viak neskor ukazalo, opice priniesli so sebou zdvazné
rizikd v podobe kontamindcie vakein desiatkami roznych virusov. Tej-
to téme sa moZeme venovat v buddcnosti.

KedZe na zivych bunkovych linidch hrozi aj pomnoZenie nebezpec-
nych baktérii, pri vyrobe sa pouzivaju silné antibiotikd, ako napriklad
neomycin, kanamycin, polymyxin B a streptomycin. [22] [23] [2] Virus
sa po extrakcii z opicich tkaniv usmrti (inaktivuje) formaldehydom, kto-
1y je znamy karcinogén. Zvyskové mnozstva tychto latok sa dostivaju aj
do vakeiny; diskusia o moznej miere ich $kodlivosti je nad ramec ¢lanku,
pre in§piraciu odporicame ¢lanok Vakciny o¢ami chemika (Dieta 5/2013).

Vakcinu verejnost, odbornad i laicka, burlivo o¢akdvala. Salkov tim
pracoval s velkym nasadenim. Pred uvedenim na trh (a ¢iasto¢ne aj
potom) vakcina absolvovala $tadie G¢in-
nosti, z ktorych najvyznamnejsia
zahrnula nevidanych 1,8 miliéna
deti, ¢im sa stala najvacsou
placebom kontrolovanou $tidiou
v histérii. [27] Jej priprava bola
logisticky i Statisticky ndro¢na. [42]
[43] Zhrnutim vysledkov bola tzv.
Francisova sprava.

veduci dtadie. [27 - 30] [32]

[32] [28]

vakciny. [25]
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UCINNOST VAKCINY

o Kvoli ohromnym tlakom na urychlené spustenie oc¢kovania, vakcinu
udajne schvalili skor nez si USPHS (U.S. Public Health Service, obdo-
ba slovenského Uradu verejného zdravotnictva) vébec stihli nastudo-
vat plné znenie spravy. [30] [31] [34] [35] NFIP (National Foundation
for Infantile Paralysis - Narodna nadécia pre detskd obrnu) menila
¢lenov komisie dovtedy, kym neboli vietci ,sihlasne naladeni”. [30]

» Diagnostika pripadov sa ukazala ako nespolahlivd, ¢o pripustil aj

o Lekar a statistik Greenberg tvrdil, Ze Udaje boli zrejme zmanipu-
lované (najma zo strany médif) v prospech vakciny a Ze skuto¢na
efektivnost, Zial, ostava neznama. [32 - 40]

e Epidemiolég Kleinman, ktory sa zGcastroval vyvoja vakciny, uka-
zal, Ze ak sa pri ndvrhu Stidie nevezme do Gvahy sezénnost ocho-
renia, rozptyl vyslednej Gcinnosti vakciny moze byt nesmierny: 83
verzus 24 percent pri dvoch davkach. [31]

e Brownlee, profesor Statistiky z Chicago University, oznacil 59
percent Francisovej spravy za statisticky neplatnych kvoli absencii
vhodnej kontrolnej skupiny (populacia bola mierne odlisna) a zvys-
nych 41 percent za mierne predpojatych v prospech oc¢kovanych.

¢ Aj nemecka Studia oznacila Francisovu spravu za chybnu. KedZe IPV
obsahovala kontaminujuci aktivny virus, vyskytovali sa pripady, ked'
ho ockovani preniesli na neoc¢kovanych, ¢o znamenalo Sirenie cho-
roby a paradoxne este viac skreslovalo Studie porovnavajice vyskyt
u ,o¢kovanych verzus neoc¢kovanych”, v prospech vakciny -
vakcina bola v skuto¢nosti zodpovedna za mnoho pripadov
1 poliomyelitidy u neoc¢kovanych, no autority sa ani nepokusa-
¥ li tto skutocnost Statisticky skimat. [32] [35] [36]
e Za ockované sa dieta povazovalo len ak dostalo aspon
dve davky vakciny. Ak dostalo z prvej davky obrnu, pocita-
lo sa za neoc¢kované a paradoxne este ,vylepsilo” vysledok

« Studia prebiehala u vacsich deti (vo veku 8 - 9 rokov),
no plosne sa ockuju dojcatd, ¢o méze znamenat odlis-
nosti v t¢innosti i trvani G¢inku.

J

Utinnost vodi jednotlivym
typom virusu a komplikacii bola
v $tididch roézna, medzi 60 az 94 3
percent. Vo Francisovej sprave vysla T
v celkovom vyjadreni priemerna usa LY
ucinnost 72 percent voci paralytic- =
kym formadm ochorenia. Tento po-
vzbudivy vysledok viak bol z viacerych
dovodov spochybneny. [43] [27]
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ockovania proti poliomyelitide ~ vy$ku sérokonverzie.

Napriek poziadavkam lekdrov i Statistikov, nové vel-
ké kontrolované §tudie ,terénnej ti¢innosti“ sa uz nevy-
konali. Treba tiez podotknut, Ze vakcina nepreukazala
ucinnost voci lahkym formam ochorenia. [31] [29]

V sucasnosti, sérologické stidie ukazuji 98-100%
sérokonverziu (vyskyt protildtok u ockovanych), [22] ¢o

je vsak len indicia 0o moznej ochrane, nie jej dokaz; vo vie-
obecnosti, redlna ochrana vakcin nezvykne dosahovat tiplni
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TRVANIE UCINKU

Poliovirus ma tri hlavné sérotypy. Kvoli problémom so silou a tr-
vanlivostou imunitnej odozvy voci niektorym z nich sa formulacia vak-
cin musela menit. V sicasnosti je virus typu 3 zastipeny vo vakcine
4-ndsobne a typu 1 az 5-ndsobne viac, nez virus typu 2. [26] [41] [22]

Stadie povodne preukazovali, Ze protilatky u mnohych ockova-
nych vyprchali uz do 5 rokoy, [31] ¢o u inaktivovaného typu vakci-
ny v podstate neprekvapuje. Urady neskor nariadili preockovava-
nie 4. a 5. davkou, avsak po 4 rokoch plosného ockovania a podani
300 miliénov davok vakciny, v roku 1959 nastalo 6 000 pripadov
paralytickej poliomyelitidy, z toho 1 000 bolo u 0s6b zaockova-
nych 3 aviac davkami vakciny. [31] U sti¢asnych vakcin sa uvadza
vyskyt protilatok najmenej 4 roky, detegovatelné st (v nejakom
mnozstve) az 10 rokov po ockovani. [22] Podla americkej vlad-
nej agentlry CDC je trvanie ochrany nejasné, no pravdepodobne
dozivotné. [23]

ZAVER

V predoslej casti seridlu sme si predstavili poliomyelitidu (detski
obrnu) a jej zaml¢ani experimentdlnu liecbu.

Dnes sme sa pozreli na genézu problému nizkej zaockovanosti
na Ukrajine. Propaganda s oblubou pripisuje akékolvek netispechy o¢-
kovania akymsi ,,antivaxerom®, ktori st vykreslovani ako iraciondlni,
popleteni odporcovia okovania. Aviak ako ukazuje priklad Ukrajiny,
kritika ockovania méze vyplynut aj z opravnenych obdv na zdklade
redlnej skuisenosti, ako aj z vedomia o obrovskej miere korupcie v spo-
lo¢nosti a nekompetentnosti zdravotnickych autorit. Ked'sa tieto redlie
uz nepodari zatajovat, nazve sa to ,,nekorektné informovanie médii“.

Predstavili sme si zakladné informdcie o vyrobe a Gi¢innosti inakti-
vovanej (nezivej) vakciny. Jej hodnotenie je velmi tazké. Kontrolované
Stidie, ktoré predchddzali zavedeniu na trh, boli jedny z mila vobec,
ktoré preukazovali icinnost Vakcmy voci skuto¢nému ochoreniu, a to
na drovni okolo 72 percent voti jeho vaznej, paralytickej forme. Ziad-
ne novsie $tidie sa im dizajnom a rozsahom nevyrovnali. Proti lahkym
formdm sa ti¢innost nepreukazala. Dévody, mechanizmy, ako aj impli-
kacie pre kolektivnu imunitu si vysvetlime nabudtce.

Hlavné $tidie mali mnozstvo nedostatkov, ktoré mohli skreslit
skuto¢nu ucinnost vakeiny, ktord tak mohla byt aj podstatne niZsia.
Na druhej strane, ak uvazime, Ze vakciny v tej dobe trpeli zna¢nymi tech-
nologickymi problémami, spésobujticimi okrem iného velkd variabilitu
ucinnosti jednotlivych vyrobnych 3arzi, [27][31] je mozné, Ze dnesné
vakciny si vdaka kontrole kvality o nieco icinnejsie. Okrem toho, for-
muldcia vakein sa odvtedy zmenila a dne$né vakciny maju spolahlivejsi,
rovnomernejsi i¢inok vodi jednotlivym sérotypom virusu.

Napokon, technologické problémy u prvych vakcin spdsobovali aj
to, Ze Casto obsahovali kontaminujici zivy virus, ktory mohol d¢innost
v povodnych $tddidch paradoxne zvySovat oproti neskor$im (novsim)
vakcinam, ktoré uz boli filtrované a spolahlivejsie inaktivované. Do akej
miery mohol prave (nechceny) zivy virus zodpovedat za ti¢innost vakci-
ny v stididch? Nevieme. Vieme vsak, Ze tento Zivy virus sposobil v tom
Case epidémie obrny, ktorymi sa budeme zaoberat nabudtce.

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

N. - BERNARD, L. - DIEUSSA-
ERT, I. - SCHUERMAN, L.: Im-
munogenicity of routinely used
childhood vaccines when coadmi-
nistered with the 10-valent pneu-
mococcal non-typeable Haemophi-
lus influenzae protein D conjugate
vaccine (PHiD-CV). Pediatr Infect
Dis J. 2009 Apr;28(4 Suppl):S97-
-$108. DOI:10.1097/INF.0b013e-
318199f61b. PMID:19325452.

[42] FRANCIS, T. Jr. et al.: An eva-
luation of the 1954 poliomyelitis
vaccine trials. Am ] Public Health
Nations Health. 1955 May;45(5 Pt
2):1-63. PMID:14361811. PMCID:
PMC1622939

[43] FRANCIS, T. Jr. et al.: Evaluation
Of 1954 Field Trial Of Poliomye-
litis Vaccine. S A Med J. 1955 May
7,447-452.

[36] REDEKER, A.: German Official In-
dicts Salk Vaccine. Child & Family
1988;20(1):59-60.

[87] RATNER, H.: The Devil‘s Advoca-
te and the Salk Vaccine Program:
1955. A Contribution Toward an Ob-
jective Evaluation. Child & Family
1988;20(1):61-9.

[38] SHANNON, J. A.: N..H.-Cotribution
to Biological Knowledge. Child & Fa-
mily 1988;20(1):70-75.

[39] RATNER, H.: An Untold Vac-
cine Story. Child & Family
1988;20(1):139

[40] RATNER, H.: The Devil's Advoca-
te and the Salk Vaccine Program:
1955. A Contribution Toward an
Objective Evaluation. Child & Family
1988;20(1):140-157

[41] KNUF, M. — SZENBORN, L. -
MORO, M. - PETIT, C. - BERMAL,

30

: deti a zdravie :

DiAFOR LI

SLADIME
ABETIKOM

V tejto Casti serialu vam predstavime niektoré druhy
sladidiel z pohladu ich p6vodu a obsahu sacharidov,
pre lepsiu orientaciu si prepocitame mnozstvo sacha-
ridov, ktoré pripada na jednu sacharidovu jednotku,
vysky Gl (glykemického indexu) a vysvetlime si ¢o
znamena vhodnost alebo nevhodnost jednotlivych
druhov sladidiel pre diabetikov.

AKO SAV TOM VYZNAT? )
PRIRODNE SLADIDLA

* Klasicky biely rafinovany cukor alebo sacharéza je biela krystalicka
latka sladkej chuti. Sklada sa z jednej molekuly glukézy a jednej mole-
kuly frukt6zy. Hnedy cukor je nerafinovany, je zdraviou alternativou,
ktord obsahuje nutri¢ne hodnotné ltky. Obidva druhy si Vyrobene
z cukrovej repy. Dal3ou alternativou je trstinovy cukor, ktory ma zla-
tistd farbu. Vyrdba sa z cukrovej trstiny.

Vsetky tri druhy cukrov maju vysoky Gl, okolo 70 percent. 1 SJ
zodpoveda 10 g cukru. Treba ho zapocitavat do denného prijmu
sacharidov. Pre svoj vysoky Gl je pre diabetikov vhodny najméa v pri-
pade hypoglykémie. Pri potrebe bezného sladenia je lepSie siahnut
po inej alternative.

* Glukéza je monosacharid, ktory md GI 99 percent,
¢o zabezpecuje takmer okam?zité vstrebdvanie

do krvi, a preto pre diabetikov je vhodna len ako
prva pomoc v pripade vyskytu hypoglykémie.

19
zodpoveda
10g gluké-
zy.
¢ Fruktéza je monosacharid, ktory sa nachddza v mno-
hych potravindch najviac v ovoci, niektorych druhoch

zeleniny a v mede. Je sladsia ako cukor a pre potreby potravindrskeho
priemyslu sa vyrdba z repného cukru alebo zo $krobu vo forme prasku
alebo frukt6zového sirupu.

Ma nizky Gl - 20 percent. 1 S} zodpoveda 10 g frukt6zy. Niektoré
studie poukazuju na to, Ze nadmerné konzumacia fruktézy ma za na-
sledok poruchy metabolizmu a nadmerné ukladanie tukov v peceni.

* Trstinova melasa je velmi cenny vedIaj$i produkt vyroby cukru z trs-
tiny. Obsahuje stopové prvky a minerdly ako chrém, zinok, selén, man-
gan, molybdén, med, hor¢ik, fosfor a dalsie. DoleZitou sticastou melasy
je vapnik, Zelezo, sodik a draslik. V melase sa taktieZ nachadza sedem
esencidlnych, pre ¢loveka velmi vyznamnych aminokyselin. Melasa vSak
obsahuje aj cely rad vitaminov — vitamin A, D, vitaminy skupiny B.
Farmaceuticky priemysel ziskava z melasy alebo prostrednictvom
kultdr organizmov na baze melasy okrem alkoholu pre kvapky taktiez
efedrin na lie¢enie cievnych ochoreni, nadchy, bronchidlnej as-
tmy, antibiotikum penicilin, riboflavin a iné preparaty
vitaminu B, tak ako aj sterolderivaty (napri-
klad provitamin D).

Trstinova melasa ma Gl 27 per-
cent. 1 S) zodpoveda 15g melasy.
Pre svoj nizsi glykemicky index je
vhodnym sladidlom pre diabetikov,
ale je potrebné ju zapocitat do den-
ného prijmu sacharidov.
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