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HOVORME O VEDE 9)

Cocoon stratégia má za sebou už niekoľko rokov nasadenia v praxi. 
Výsledky sú hodnotené rôzne. O tom, či očkovanie dospelých znižuje cho-
robnosť detí alebo nie, stále chýbajú jednoznačné dôkazy.

FUNGUJE 
COCOON 
STRATÉGIA?

UPRESNENIE k článku  
„Padá hviezda kolektívnej imunity“  
(Dieťa č. 1/2014)
Acelulárna vakcína chráni pred typickým 
ochorením na čierny kašeľ, no očkovaný 
sa aj tak môže nakaziť, a kvôli pomnoženiu 
baktérií v dýchacích cestách (s miernymi 
príznakmi alebo bez príznakov) môže ší-
riť nákazu. Tieto závery štúdie FDA spolu 
s ďalšími odbornými podkladmi ma pri-
viedli k názoru: „Keďže vakcína neznižuje 
prenos ochorenia, nemôže priniesť kolek-
tívnu imunitu“. Na základe štúdie z čitateľ-
ského ohlasu som však svoj názor trochu 
zmiernil: za istých podmienok by totiž vak-
cína teoreticky mohla riziko prenosu ocho-
renia predsa len znižovať. Nejasností je 
však veľa, dôkazov málo, a preto sa spres-
neniu tejto zložitej problematiky budem 
venovať v tejto i ďalšej časti seriálu. Dopĺ-
ňam ešte, že vetu „teraz sú tu nové dôkazy 
o tom, že tento koncept nefunguje“ treba 
chápať v zmysle „teraz sú tu nové dôkazy 
[svedčiace v prospech tej možnosti], že 
tento koncept nefunguje“.

TYPY DÔKAZOV
• Experimentálne štúdie sa uskutočňujú zvy-
čajne v laboratórnych podmienkach. Pomá-
hajú pochopiť čiastkové mechanizmy a prin-
cípy, odhaľujú problémy, naznačujú hranice 
možností, no nezohľadňujú zložitosť skutoč-
ného života a globálnejšie pôsobiace javy. Sú 
cennými podkladmi pre ďalší výskum.
• Epidemiologické štúdie, naopak, sledujú 
vývoj „z diaľky“. Ich slabinou je, že v spoloč-
nosti pôsobí mnoho komplexných vplyvov; 
zachytíme síce, čo sa stalo, ale môžeme sa 
len domnievať, prečo. Je tu značný priestor 
na chybné predpoklady, postupy, závery 
alebo dokonca na manipuláciu. Epidemio-
logické štúdie s obľubou používajú zástan-
covia ako dôkaz bezpečnosti či účinnosti 
očkovania, napríklad pokles chorobnosti je 
automaticky zásluha očkovania. Avšak iné 
štúdie ukazujú, že s rozširovaním očkova-
nia rástol aj výskyt chronických ochorení, 
napríklad detskej cukrovky. [1] [2] Tie sú 
zmietnuté zo stola čarovnou formulkou 
„časová súvislosť nie je dôkazom príčinnej 
súvislosti“.
• Epidemiologické štúdie majú rôznu váhu, 
no nemajú silu vedeckého dôkazu. Preto sa 
na hodnotenie účinnosti a bezpečnosti liekov 
robia placebom kontrolované dvojito zaslepe-
né klinické skúšky, kde sa vyberie veľká mno-
žina ľudí, časť z nich dostane účinnú látku, 
časť placebo (látku bez účinku), a až v závere 
po rozpečatení sa zistí, kto patril do ktorej 
skupiny a vyhodnotí sa výsledok. Takáto 
štúdia predstavuje silný vedecký dôkaz, hoci 
nedá sa úplne vylúčiť možnosť vážnych meto-
dických a iných skreslení [3] alebo podvodu. 
[4] [5]

COCOON STRATÉGIA
V roku 2001 navrhla GPI (The Global 

Pertussis Initiative) očkovanie osôb v blíz-
kom okolí novorodenca, aby sa tak vytvorila 
„ochranná kukla“ – angl. cocoon. Odborná 
verejnosť sa do realizácie pustila s veľkou 
vierou, hoci chýbali dôkazy o účinnosti tejto 
„cocoon stratégie“ (ďalej CS). [6] [7] V nie-
ktorých krajinách existuje program verejné-
ho financovania CS, no Austrália ho ukončila 

a jej materiály sú cenným obrazom stavu ve-
deckého poznania.

PREKVAPENIE Z AUSTRÁLIE
Rozhodnutia komisie PBAC (The Pharma-

ceutical Benefits Advisory Committee) o opod-
statnenosti používania liekov sú dôležitými 
podkladmi v austrálskom verejnom zdra-
votníctve. V roku 2011 komisia skúmala dva 
návrhy na zaradenie kombinovanej vakcíny 
proti záškrtu, tetanu a čiernemu kašľu (ace-
lulárnej) do očkovacej schémy – ak rodičia 
neboli preočkovaní posledných 10 rokov, 
mali by sa zaočkovať v čase okolo narodenia 

kašľa až do výšky 92 %. Poznamenajme 
však, že čím menej striktná bola v štúdii de-
finícia ochorenia, tým boli výsledky slabšie, 
až po 63 %. [8] Tento problém je všeobecný 
a spoločný pre štúdie vakcín proti čierne-
mu kašľu a Cherry tvrdí, že nevhodné de-
finície a ďalšie faktory môžu veľmi skresliť 
výsledky. [3] Vráťme sa však z tohto malé-
ho všeobecného odbočenia; komisia PBAC 
uznala účinnosť voči klinickému ochoreniu 
za dostatočne preukázanú u oboch vakcín. 
[8] [9]

dieťaťa. Cieľom bola najmä ochrana pred 
prenosom čierneho kašľa z rodičov na die-
ťa (v zmysle CS), [8] [9] až potom ochrana 
samotných rodičov a preočkovanie proti zá-
škrtu a tetanu. [8]

Žiadatelia nepredložili priamy dôkaz 
o efektívnosti vakcín v CS, pokúsili sa ju však 
nepriamo odvodiť v dvoch krokoch – z účin-
nosti vakcín a z odhadu rizika prenosu ocho-
renia na dieťa. [8] [9] 

Vakcíny majú klinickými skúškami pre-
ukázanú účinnosť v prevencii čierneho 
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Čo sa týka rizika 
prenosu, odhaduje sa, 

že keď je pôvodca infekcie 
známy, viac než v polovici prí-

padov je to rodič [9] (celkovo 25 % 
podľa Centers for Disease Control 

and Prevention – CDC – obdoba slo-
venského Úradu verejného zdravotníc-
tva SR). [7] Lenže komisii stále chýbal 
dôkaz v podobe klinických skúšok, že 

vakcína toto riziko znižuje. Celkový 
výsledok: keďže efektívnosť CS 

nebola preukázaná, komisia 
PBAC oba návrhy za-

mietla. [8] [9]

Je vôbec správne očko-
vať tehotné ženy akoukoľvek 

vakcínou, kde sú len obmedzené 
údaje z pasívneho sledovania 

a chýba jasný vedecký dôkaz dlhodobej 
bezpečnosti pre matku a plod? [7] [11] 

[12] Priznáva to aj dokumentácia k vakcíne 
a upozorňuje, že sa má „použiť počas 

gravidity iba v nevyhnutných prípadoch 
a keď možné prínosy prevažujú nad 

možnými rizikami pre plod“. [13] Ako 
to však má lekár vyhodnotiť, keď 

o prínosoch i rizikách chýbajú 
spoľahlivé údaje? 

Problémom sú mierne a subklinické 
(bezpríznakové) ochorenia. O účinnosti 
voči nim pri 5-zložkovej vakcíne úplne chý-
bali údaje. [9] Pri 3-zložkovej vakcíne je na-
značená účinnosť až do 79,5 % [8] [10], no, 
žiaľ, treba poznamenať, že štúdia sa kvôli 
nejasnostiam dá interpretovať aj podstatne 
menej optimisticky. Komisia skonštatova-
la, že nie je známe, aký je potenciál sub-
klinicky chorých dospelých nakaziť dieťa, 
a ani to, do akej miery redukcia klinického 
ochorenia znižuje ohrozenie detí. Tieto ne-
jasnosti zvyšujú neistotu ohľadom CS. [8] [9] 
Pripomeňme, že aj tieto a ďalšie nejasnosti 
o vplyve vakcíny na šírenie ochorenia boli 
predmetom minulého článku.

ďalej odporúčajú očkovať všetkých, ktorí by 
mohli prísť s dojčaťom do blízkeho kontak-
tu, no pozornosť sa od roku 2011 už presúva 
k programu očkovania tehotných matiek, 
ktoré sú podstatne „dostupnejšie“. Dúfa sa, že 
transplacentárne prenesené protilátky „možno 
ochránia novorodenca alebo aspoň zmiernia priebeh 
ochorenia“. Od roku 2012 sa odporúča očko-
vanie v každom tehotenstve, lebo už do roka 
protilátky prudko klesnú. [6] [11] [12]

Ide z môjho pohľadu o opakovanie his-
tórie. Nie je jasné, či a akú mieru ochrany 
predstavujú prenesené protilátky. Väčšinou 
vymiznú do 6 – 17 týždňov, čo síce teoreticky 
pokrýva aspoň časť zraniteľného obdobia, no 
na druhej strane, ak pretrvajú až do podania 
prvej dávky vakcíny, môžu znížiť jej účin-
nosť a vytvoriť tak „nechránené okno“, hoci 
v menej rizikovom období. Na porovnanie, 
dojčiaca matka, ktorá nedávno prekonala 
čierny kašeľ, prirodzene chráni svoje dieťa 
až do veku 14 mesiacov. [7] [11] [12]

nulej časti seriálu)? Alebo, ak platia obe mož-
nosti zároveň, ktorá z nich má väčšiu váhu? 
Prevyšuje prínos riziko? Aký je celkový efekt 
očkovania? Jednoznačnú odpoveď môžu pri-
niesť len klinické skúšky a tie podľa našich 
zdrojov zatiaľ chýbajú. [6 – 9] [11] 

Autori štúdie Americkej vládnej agentúry 
pre potraviny a lieky (FDA) považujú efektív-
nosť CS za nepravdepodobnú, no podporujú 
očkovanie ako krátkodobé opatrenie aspoň 
na zmiernenie závažnosti klinického ochore-
nia u očkovaných. Na ochranu zraniteľných 
však žiadajú vyvinúť takú stratégiu (resp. lep-
šiu vakcínu), ktorá by účinne bránila infekcii 
a prenosu ochorenia. [16] Experimentálny 
výskum zatiaľ odkrýva stále nové zložitosti 
ochorenia i prirodzenej imunity a je čoraz 
jasnejšie, že vývoj lepšej vakcíny, po ktorej 
vedci volajú, bude dlhý a komplikovaný.

Spracoval Mgr. Peter Tuhársky
Iniciatíva pre uvedomenie si rizík  

očkovania, o.z.
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AMERICKÁ HYPERAKTIVITA
V USA sa CS odporúča od roku 2006 a skú-

senosti sa priebežne hodnotia. Napríklad 
v Kansase zaznamenali, popri nedostatku dô-
kazov, aj ďalšie typické ťažkosti s praktickou 
realizáciou CS – nedarilo sa zaočkovať oboch 
rodičov a aj ďalšie osoby v blízkom okolí dieťa-
ťa narúšali „celistvosť kukly“. Program sa uká-
zal ako administratívne a logisticky náročný. 
Ani pri zaočkovaní oboch rodičov účinnosť CS 
v znižovaní rizika nemusí presiahnuť odhado-
vaných približne 38 %. [6] [7] 

Podľa ACIP (Advisory Committee on Immuni-
zation Practices – obdoba slovenskej Pracovnej 
skupiny pre imunizáciu) samotná CS na ochra-
nu dojčiat nestačí. [11] Federálne autority na-

KANADSKÉ ROZPAKY
Kanadská štúdia hodnotí CS ako ná-

ročnú a neefektívnu: aby sa predišlo jed-
nej hospitalizácii dieťaťa, treba zaočko-
vať desaťtisíc rodičov, a aby sa prediš-
lo úmrtiu, treba zaočkovať milión 
rodičov. K tomuto odhadu dospeli 
na základe optimistických pred-
pokladov, že vakcína bráni šíreniu 
ochorenia a má 85 percentnú účin-
nosť. Program začínal pri chorobnos-

ti medzi 10 až 70 na 100 000 [14] (v SR 
je chorobnosť max. 25/100 000).

Pri vyššej chorobnosti sú odhady 
efektívnosti priaznivejšie, napríklad 

jednému ochoreniu má zabrániť „len“ 3 300 
očkovaní. [15] Ide však stále len o epidemio-
logické štúdie (odhady) a často sa podceňuje 
zdravotné riziko – pri očkovaní desaťtisícov 
ľudí nastanú podľa príbalových letákov tisíce 
nežiaducich účinkov, a niekoľko vážnych.

EPILÓG
Rodičia ochotne podstupujú riziko v záuj-

me ochrany svojho dieťaťa, no mali by mať 
na svoje rozhodovanie úplné informácie. 
Vakcína je v súčasnosti určená na ich ochranu 
proti čiernemu kašľu. Znižuje vakcína riziko 
prenosu ochorenia na dieťa tak, ako tvrdia 
zástancovia? Alebo hrozí, že ľudia s ľahkými 
príznakmi či bez príznakov uniknú pozornos-
ti a nepozorovane šíria nákazu, ako sa obáva 
časť vedeckej obce (na čo sme upozornili v mi-


