Sérologicky

prehla

Sérologicky prehlad je pozorovacia

epidemiologicka studia, ktora sluzi na zistenie,
v akom stave je v beznej populéacii hladina
protilatok proti vybranym ochoreniam.
Pozrieme sa teda, ako to v praxi vyzera.

Vakcinolégia povazuje hladinu $pecifickych
protilatok za smerodajny ukazovatel imuni-
ty proti ochoreniu. Popravde niektoré vak-
ciny sa uviedli na trh ¢isto na tomto zaklade
a regula¢né drady ani nepozadovali dokaz,
¢1 vakcina chrdni vodi redlnemu ochoreniu,
alebo vodi jeho tazkému priebehu, a ako
dlho.

Neprekvapuje, zZe takyto benevolentny
pristup potom neskor vedie k prekvapeniam,
ked sa ,,necakane” zisti, Ze vakcina nem4 ani
zdaleka takd ochrannd uc¢innost, ako sa na za-
klade kratkodobého merania hladiny protila-
tok povodne predpokladalo. Azda najlepsim
prikladom je vakcina proti ¢iernemu kashu
(pozri Dieta 1 az 3/2014). [1]

Problematiku komplikuji (z hladiska
histérie vakein novsie) zistenia imunolégie —
napriklad, ze protildtky niekedy nekoreluji
s ochranou. Pozoruhodné bolo aj zistenie,
Ze imunita je moznd aj bez nich. [7] Kaz-
dopdadne, protildtky sa stile pouzivaji ako
smerodajné, pristipme teda na chvilu
na tdto hru a pozrime sa, v akom stave
sa nachddzajd napriec¢ roznymi vekovymi
skupinami obyvatelstva.

CESKY PREHLAD

V minulosti sa prehlady robili pravidelne, no
posledny sa na Slovensku uskuto¢nil v roku
2002. [2] Odvtedy sa v3etky pouzivané vak-
ciny zmenili, niektoré len v rovine konkrét-
nej znacky, niektoré viak aj technologicky, a
pribudli viaceré nové vakciny a preockova-
nia. Deficit ddajov o vysledkoch doterajsieho
ockovania zjavne neprekaza snahdam o jeho
dalsie rozsirovanie. Kedze v Ceskej republi-
ke sa v plosnom oc¢kovani pouzivaji rovnaké
vakciny ako na Slovensku, pozrieme sa rad3ej
na ¢esky prehlad z roku 2013. [3]

-

Prehlad vypracovali Zdravotni dstav se
sidlem v Ostravé a v Usti nad Labem v spolu-
praci s laboratériami, Krajskou hygienickou
stanici Moravskoslezského kraje, Statnim
zdravotnim ustavem a priblizne 200 lekdarmi
(pricom dve pitiny povodne oslovenych lekd-
rov spoluprdcu odmietlo).

Zial, prehlad z roku
2013 nezistoval protilatky
u vsetkych predmetnych ochoreni,
proti ktorym sa ploSne ockuje, ale len
proti Styrom na zakladne odporacania
Narodni imuniza¢ni komise (NIKO): osypkam,
mumpsu, ¢iernemu kaslu a hepatitide B. Odob-
rané vzorky krvi od spolu 3 112 respondentov

muzského i Zenského pohlavia vo veku 1 aZ 64 rokov
vysetrili v laboratériach. Prehlad na zaciatku pracoval

s predpokladom, Ze presnost vysetreni bude + - 7
percent a séropozitivita (vyskyt pozadovanej
hladiny protilatok) bude okolo 85 percent. To je
zaujimavé, ak uvazime, ze povinné ockovanie
sa v médiach obhajuje nutnostou udrzat
aspon 95-percentnu zaockovanost
,kvOli zachovaniu kolektivnej
imunity”.

U respondentov bol velky problém ziskat
udaje o zaockovanosti — polovica vekovej sku-
piny nad 19 rokov mala tidaje netiplné, hoci
vacsina mala byt ockovana. Akékolvek verejné
vyhlasenia ohladom pripadnych epidémii tym-
to do znacnej miery stracaju déveryhodnost.
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Moézeme len suhlasit so zdverom autorov, Ze
prehlady by sa mali vzhladom na rychly vyvoj
v epidemiol6gii vykonavat aspori kazdych 5 ro-
kov. O to zvlastnejsia je situdcia na Slovensku.

OSYPKY

Vysledky testov protildtok proti osypkam (ces.
spalni¢kdm) patrili medzi tie pozitivnejsie, a to
az do 95 percent vo veku do 6 rokov. Vo veku 7
rokov je to uz len 91 percent. Pozoruhodny je
ndhly pokles na 86 percent vo veku 15 rokov,
odkial hladina protildtok narastie na 97 per-
cent vo veku 16 rokov, aby znovu klesla na 89
percent vo veku 17 rokov. Potom osciluje oko-
lo 95 percent, vo veku 25 az 29 rokov je 98
percent, no potom klesd na 86 percent v ka-
teg6rii 30 az 34 rokov a v kategorii 40 az 44
rokov je uz len 77 percent. Podla autorov
st to najmd [udia, ktori dostali jednu dav-
ku vakeiny (druhd davku zaviedli od roku
1975), avsak podla tabulky na strane 29
predstavovali len 12 percent z tejto kategé-
rie, ¢o nezodpoveda velkosti poklesu protila-
tok. Problém jednej davky vakciny sa podla ta-
bulky tyka najviac kategérie 35- az 39-ro¢nych.
V kazdom pripade, prave vo vekovych kateg6-
riach 20 az 44 rokov sa v rokoch 2000 az 2012
zaznamenal relativne najvyssi vyskyt osypok.
U Iudi vo veku nad 44 rokov sa preukazal
velmi vysoky podiel pozitivnych vzoriek, 97
a viac percent. To su ludia, ktorych eSte ne-
zasiahlo plo$né ockovanie proti osypkam za-
vedené v Ceskoslovensku od roku 1969, a tak
vacsina z nich ziskala prirodzent imunitu
kontaktom s ochorenim, vi¢sinou bez akych-
kolvek priznakov. Zaroven bol u nich potom

v dospelosti najnizsi vyskyt osypok.

Z vysledkov vyply-
va, Ze hoci oc¢kovanie
dokaze vyvolat vysokl hladinu
protilatok proti osypkam, ta
postupne vyprchava a s odstupom
troch desatroci je Ubytok uz znacny, ¢o
potvrdzuje aj porovnanie s vysledkami
prehladu z roku 2001. Naproti tomu
[udia, ktori osypky kedysi v detstve
prekonali, maju doZivotne vysoku
hladinu protilatok. Problematika je
zlozitejSia, venovali sme sa jej
v minulosti (pozri Dieta 2
az5/2015).[1]
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MUMPS

Plosné ockovanie sa zaviedlo v rokoch 1986 az
1987, takZe sa tykalo osob, ktoré mali v dobe
prehladu menej nez 28 rokov. Vysledky tes-
tov (a teda aj vysledky plosného ockovania) sa
daju oznacit bez zveli¢ovania za katastroflne.

Ockovanie vyvola tvorbu
dostatocnej hladiny protilatok
len u 84 percent deti a tato velmi
rychlo klesa - uz vo veku 7 rokov ju
ma len 38 percent deti. Autori Spekuluji
o nejasnych podmienkach skladovania vakcin
pre tento ro¢nik, ale vysledky su zIé aj neskor -
az do veku 24 rokov osciluje hodnota medzi 29

a 54 percent, priemerne 37 percent. To znamena,
ze dve tretiny oc¢kovanych mladych ludi st podla

sérologickych kritérii zranitelné voci ochoreniu.

30 rokov (¢ize spolahlivo neockovanych), kde
vyskyt protilatok je priemerne 80 percent,
ato medzi 77 a 87 percent, o je para-
doxne este vysSia hodnota, nez
je kratko po oc¢kovani.

Velmi varovny je pohlad na porovnavaciu
tabulku prehladov z rokov 2001 a 2013. V roku
2001 totiz starSie (neockované) ro¢niky vyka-
zovali podstatne vyssi vyskyt protilatok, a to az
do 97 percent, priemerne 92 percent. Znamend
to, Ze ndrast podielu zaockovanych v populdcii
sposobuje znizenie imunity este aj u neockova-
nych? Akym spésobom by sa to mohlo diat?

Mumps (¢es. pifusnice) patril kedysi me-
dzi dplne bezné detské ochorenia (ktoré
prekondvali vacsinou deti, ¢o bolo podstatne
priaznivejsie, nez keby ich prekondvali do-
speli, ktorym omnoho ¢astejSie hrozia kom-
plikacie). Teoreticky, plosné ockovanie deti
mohlo docasne zniZit cirkuldciu divokého vi-
rusu v tejto populdcii (docasny efekt podobny
kolektivnej imunite), lenze takto sa obmedzil
kontakt s ochorenim aj u imtinnych dospelych
a bez tohto posiliiovania ich imunita zacala
slabnut. Tym padom imunita populdcie klesa
este rychlejsie, nez by klesala kvoli prirodze-
nému tbytku neockovanych a teda dlhodobo
imdnnych starsich dospelych. K tomu treba
prirtat podstatne rychlejsie slabnutie imunity
po ockovani, a tak podiel neimiinnej populdcie
vdaka o¢kovaniu celkovo velmi rychlo rastie.

Niet preto divu, Ze v poslednych rokoch
suzuju Cesku aj Slovenskd republiku lokdlne
epidémie mumpsu, ktoré zasahujui prevazne
oc¢kované deti a mladych Tudi do 20 rokov.
Tejto téme sme sa uz venovali (pozri Diela
4/2014) [1] a este sa zrejme budeme veno-

Celkom ina je situacia v kategoriach starsich nez

Séropozitivita (vyskyt protilatok) - cierny kasel (1gG)
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vat. Z dlhodobého pohladu to vyzera, ako
keby ockovanie proti mumpsu likvidovalo
kolektivnu imunitu. Hypotéza autorov, Ze
pricinou epidémii je odli$ny genotyp virusu
oproti vakcinovému, sa zatial jednoznac¢ne
nepreukdzala. Napokon, pri tak biednych
vysledkoch sérologickych testov by ockovanie
asi tazko prinieslo lepsi vysledok, aj keby sa
virus génotypovo zhodoval s vakcina¢nym.
Autori priznavaju ete jednu podstatni
vec — ,,pri mumpse sa dosial nezistili Ziadne
definitivne korelaty ochrany®. Inymi slovami,
protilatky neznamenajui nutne ochranu pred
ochorenim.

CIERNY KASEL

Protildatky proti aglutininom (povrchovym
Struktiram, ktoré pomahajd uchyteniu bakté-
rie na sliznici; dalej AG) vznikali len po oc¢ko-
vani starSou celularnou vakcinou pouZivanou
od roku 1958; u Iudi o¢kovanych len noviou
aceluldrnou vakcinou (od roku 2007) sa pova-
zujui za dokaz kontaktu s niektorou baktériou
rodu Bordetella (kam patri aj B. pertussis,
baktéria ¢ierneho kasla). Protilatky IgG proti
pertusickému toxinu (PT) vznikaji po oboch
druhoch vakciny a st dokazom ockovania ale-
bo kontaktu s ochorenim, no nedokazu zabra-
nit usadeniu baktérii na sliznici.

Do veku 4 roky malo 6 percent deti anti-
-AG protildtky, ¢ize prisli do kontaktu s ocho-
renim. 7-ro¢né deti boli va¢inou ockované
este celuldrnou vakcinou, takze vyskyt anti-
-AG protilatok (68 percent) neprekvapuje, ale
u starSich deti by mal uz skor klesat. Vyskyt
92 percent u 11-ro¢nych je zvlastny a autori
pripustajud, Ze preockovanie moze interfero-
vat s cirkuldciou baktérie v populacii. Ano,
baktéria napriek uz 55-ro¢nému povinnému
ockovaniu koluje v populdcii. Znalych veci to
neprekvapuje, len pred SirSou verejnostou sa
tento fakt prili§ nespomina, azda aby nenaru-
$al imidz , kolektivnej imunity*.
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Anti-PT protildtky velavravne dopliaji
obraz. Jednoro¢né, ¢ize Cerstvo ockované deti,
majd vyskyt 100 percent, ale klesajd velmi
rychlo na 70 percent v 4 rokoch. Po preocko-
vani vo veku 5 rokov kratkodobo narasti a po-
tom znovu klesajud, vo veku 8 rokov je vyskyt
opit uz len 87 percent. Podobne posobi pre-
ockovanie v 10 rokoch - vo veku 14 rokov je
vyskyt uz len 63 percent, aj ked sa na tom uz
podiela oneskorovanie a vynechavanie preoc-
kovani. Vo veku viac nez 14 rokov vyskyt stipa
na 80 percent, o pravdepodobne znaci kon-
takt s ochorenim.

Ockovanie zjavne
straca dych, pretoze vo
vekovej skupine 15 az 19 rokov,
ktora je prakticky 100-percentne za-
ockovana aspon zakladnou o¢kovacou

posilnovacimi davkami, bola v roku 2012
chorobnost az 49 na 100 000 obyvatelov.
Zavedenie preockovania vo veku 10
rokov (2009) zjavne len posuva cho-
robnost do vyssej vekovej skupiny,
no tento pristup sa neda aplikovat
donekonecna, pozri tiez Die-
ta1az3/2014.[1]

Iba 0,4 percenta dospelych ma zaznam
o preockovani, takZe vysoké hladiny protila-
tok dokazuji (mozno popri dlhsej ti¢innosti
star$ej vakciny) casty kontakt s ochorenim.
V porovnani s po¢tom hldsenych pripadov
autori konstatuju, Ze ochorenie u dospelych
prevazne nie je diagnostikované a hldsené.
V réznych vekovych kategoriach, 20 az 45
percent dospelych nemd preukdzatelné pro-
tilatky.

HEPATITIDA B

Od roku 1983 sa zaviedlo ockovanie zdra-
votnikov, od 1988 ockovanie deti HBsAg
pozitivnych matiek; toto bol rozumny pri-
stup k prevencii hepatitidy B, ktorej vyskyt
dlhodobo klesal. Vakcina bola spristupne-
nd samoplatcom. Od roku 2001 sa zavied-
lo plo$né ockovanie dojciat, a to napriek
tomu, Ze to odborna komisia nepovazovala
za opodstatnené, a Ze ochorenie sa prendsa
prevazne pohlavnym stykom a krvou. [4] Je
mi zdhadou, preco bolo prave toto ochorenie
vybrané do prehladu.

Sledovany interval je velmi kratky na vy-
hodnotenie dlhodobych trendov. Podla tes-
tov, do veku puberty ostdva vyskyt protilatok
pomerne vysoky, medzi 83 az 96 percent.
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Najhorsie je na tom asi
vakcina proti ¢iernemu kaslu,
kde dokonca aj autori konstatuju,
Ze nie je dostatok Udajov o tom, do akej
miery protilatky vplyvajl naimunitu a do-
slova piSu, Ze hladina protilatok proti PT nie
je znakom ochrany pred ochorenim. Efektivna
zaockovanost (podiel ludi, ktori st vdaka ocko-
vaniu odolni voci ochoreniu) je teda nezndma
a epidémie vo viacerych krajinach dokazuju,
7e je zjavne omnoho niZsia nez ,papierova”
absolutna zaockovanost. Napriklad po epi-
démiach v Kalifornii vedci vypocitali, Ze
ucinok zaoc¢kovania ¢loveka proti
ciernemu kaslu klesa ro¢ne o0 42
percent. [5]
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nebola 95-percentna zaockovanost populdcie. ktora vznikla na ziklade seridlu
Hovorme o vede v ¢asopise Dieta.
Publikaciu recenzovali pediater

MUDr. RNDr. Stefan Rosipal a neurolég
MUDr. Juraj Stofko, PhD., MBA, MPH.

Sérologicky
prehlad je zaujimavy
z viacerych dévodov. Ukazuje
niektoré podrobnosti z historie
ockovania v Ceskej republike,

vratane obdobi a typov pouZivanych
vakcin. Ukazuje tiez velku rozdielnost
ochoreni, G¢innosti i trvania Ucinku vak-
cin. Ak niekto bez ohladu na uvedené
fakty vyzaduje zaockovanost aspor

Autori prehladu by si
.95-percentny argument”
mohli odpustit aj preto, ze ich
vlastné Udaje dokazuju s odstu-
pom ¢asu vacsinou podstatne niz-
Si vyskyt protilatok u o¢kovanych
nez u neockovanych, ktori ziskali

prirodzentd imunitu kontaktom 95 percent pausalne pre kazdé I i
s ochorenim a su dnes najspo- ochorenie, tazko sa ubranit po- ! ", B
lahlivejSou bariérou Sirenia dozreniam z nevedomosti ANt -
ochorenia. alebo zavadzania.

Vakciny sa zavadzali bez poznania ich skutoc¢-
nych vlastnosti a plo§né ockovanie bez domysle-
nia désledkov, ktorymi su aj sicasné, zatial len
lokalne epidémie mumpsu, osypok a ¢ierneho
kasla. RieSenim problémov sposobenych ocko-
vanim je podla dradov viac ockovat, no najblizsie
desatrocia ukdzu, ¢ije tento pristup spravny.

Prehlad tiez ukazuje, akd iluzérna je ,,za-
ockovanost 95 percent®, ked vyskyt protilatok
je aj v o¢kovanych ro¢nikoch podstatne nizsi.
Tu treba podotkniit, Ze aj ked u niektorych
ochorenf je viac ¢i menej badatelny vztah
medzi hladinou protildtok a ochranou pred
ochorenim, nie je to univerzalne pravidlo.
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