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Cocoon stratégia ma za sebou uz niekolko rokov nasadenia v praxi.
Vysledky st hodnotené rozne. O tom, ¢i ockovanie dospelych zniZuje cho-
robnost deti alebo nie, stale chybaju jednoznac¢né dokazy.

TYPY DOKAZOV

* Experimentdlne stiidie sa uskutocnuju zvy-
Cajne v laboratérnych podmienkach. Poma-
hajui pochopit ¢iastkové mechanizmy a prin-
cipy, odhaluji problémy, naznacuji hranice
moznosti, no nezohladiuju zlozitost skutoc-
ného Zivota a globdlnejsie posobiace javy. St
cennymi podkladmi pre dal3i vyskum.

* Epidemiologické stiidie, naopak, sleduju
vyvoj ,,z dialky“. Ich slabinou je, Ze v spolo¢-
nosti pdsobi mnoho komplexnych vplyvov;
zachytime sice, ¢o sa stalo, ale mézeme sa
len domnievat, preco. Je tu zna¢ny priestor
na chybné predpoklady, postupy, zavery
alebo dokonca na manipuldciu. Epidemio-
logické 3tidie s oblubou pouzivaji zdstan-
covia ako dokaz bezpecnosti ¢i ic¢innosti
ockovania, napriklad pokles chorobnosti je
automaticky zdsluha ockovania. Avsak iné
$tudie ukazuju, Ze s roz$irovanim oc¢kova-
nia rastol aj vyskyt chronickych ochorent,
napriklad detskej cukrovky. [1] [2] Tie su
zmietnuté zo stola ¢arovnou formulkou
,Casovd suvislost nie je dokazom pricinnej
stvislosti.

* Epidemiologické stidie maji r6znu vahu,
no nemaju silu vedeckého dokazu. Preto sa
na hodnotenie i¢innosti a bezpec¢nosti liekov
robia placebom kontrolované dvojito zaslepe-
né klinické skiisky, kde sa vyberie velkd mno-
7ina ludi, ¢ast z nich dostane uc¢innu latku,
cast placebo (latku bez ti¢inku), a az v zavere
po rozpecateni sa zisti, kto patril do ktore;j
skupiny a vyhodnoti sa vysledok. Takdto
Stidia predstavuje silny vedecky dokaz, hoci
neda sa dplne vylic¢it moznost vaznych meto-
dickych a inych skresleni [3] alebo podvodu.
[4][5]

COCOON STRATEGIA

V roku 2001 navrhla GPI (The Global
Pertussis Initiative) o¢kovanie osob v bliz-
kom okoli novorodenca, aby sa tak vytvorila
yochranna kukla“ — angl. cocoon. Odborna
verejnost sa do realizdcie pustila s velkou
vierou, hoci chybali dokazy o ti¢innosti tejto
,cocoon stratégie” (dalej CS). [6] [7] V nie-
ktorych krajinach existuje program verejné-
ho financovania CS, no Australia ho ukoncila
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a jej materidly st cennym obrazom stavu ve-
deckého poznania.

PREKVAPENIE Z AUSTRALIE

Rozhodnutia komisie PBAC (The Pharma-
ceutical Benefits Advisory Committee) o opod-
statnenosti pouzivania liekov si délezitymi
podkladmi v australskom verejnom zdra-
votnictve. V roku 2011 komisia skiimala dva
navrhy na zaradenie kombinovanej vakciny
proti zaskrtu, tetanu a ¢iernemu kaslu (ace-
lularnej) do oc¢kovacej schémy — ak rodicia
neboli preockovani poslednych 10 rokov,
mali by sa zaockovat v ¢ase okolo narodenia

dietata. Cielom bola najma ochrana pred
prenosom c¢ierneho kasla z rodicov na die-
ta (v zmysle CS), [8] [9] azZ potom ochrana
samotnych rodi¢ov a preockovanie proti za-
Skrtu a tetanu. [8]

Ziadatelia nepredlozili priamy dokaz
o efektivnosti vakcin v CS, pokusili sa ju viak
nepriamo odvodit v dvoch krokoch -z Gi¢in-
nosti vakcin a z odhadu rizika prenosu ocho-
renia na dieta. [8] [9]

Vakciny maja klinickymi skidskami pre-
ukdzand dc¢innost v prevencii ¢ierneho

UPRESNENIE k ¢lanku

~Pada hviezda kolektivnej imunity”
(Dieta¢. 1/2014)

Acelularna vakcina chrani pred typickym
ochorenim na ¢ierny kasel, no o¢kovany
sa aj tak moze nakazit, a kvoli pomnozeniu
baktérii v dychacich cestach (s miernymi
priznakmi alebo bez priznakov) moze $i-
rit nakazu. Tieto zavery studie FDA spolu
s dalSimi odbornymi podkladmi ma pri-
viedli k ndzoru: ,Kedze vakcina neznizuje
prenos ochorenia, nemoze priniest kolek-
tivnu imunitu”. Na zaklade $tadie z Citatel-
ského ohlasu som vsak svoj nazor trochu
zmiernil: za istych podmienok by totiz vak-
cina teoreticky mohla riziko prenosu ocho-
renia predsa len zniZzovat. Nejasnosti je
vsak vela, dékazov malo, a preto sa spres-
neniu tejto zloZitej problematiky budem
venovat v tejto i dalSej ¢asti serialu. Dopl-
nam este, Ze vetu ,teraz su tu nové dokazy
o tom, Ze tento koncept nefunguje” treba
chapat v zmysle ,teraz s tu nové dokazy
[svedciace v prospech tej moznosti], ze
tento koncept nefunguje”.

kasla az do vysky 92 %. Poznamenajme
viak, ze ¢im menej striktnd bola v $tidii de-
finicia ochorenia, tym boli vysledky slabsie,
az po 63 %. [8] Tento problém je v§eobecny
a spolo¢ny pre $tddie vakcin proti ¢ierne-
mu kaslu a Cherry tvrdi, Ze nevhodné de-
finicie a dalsie faktory mézu velmi skreslit
vysledky. [3] Vratme sa vSak z tohto malé-
ho v§eobecného odbocenia; komisia PBAC
uznala i¢innost voci klinickému ochoreniu
za dostato¢ne preukdzani u oboch vakcin.

[8119]
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Problémom st mierne a subklinické
(bezpriznakové) ochorenia. O tc¢innosti
voci nim pri 5-zlozkovej vakcine dplne chy-
bali idaje. [9] Pri 3-zlozkovej vakcine je na-
znacena ucinnost az do 79,5% [8] [10], no,
zial, treba poznamenat, Ze $tidia sa kvoli
nejasnostiam da interpretovat aj podstatne
menej optimisticky. Komisia skonstatova-
la, Ze nie je zname, aky je potencial sub-
klinicky chorych dospelych nakazit dieta,
a ani to, do akej miery redukcia klinického
ochorenia zniZuje ohrozenie deti. Tieto ne-
jasnosti zvy$ujud neistotu ohladom CS. [8] [9]
Pripomenime, Ze aj tieto a dal3ie nejasnosti
o vplyve vakciny na $irenie ochorenia boli
predmetom minulého ¢lanku.

Co sa tyka rizika
prenosu, odhaduje sa,

Ze ked'je povodca infekcie
znamy, viac nez v polovici pri-
padov je to rodic [9] (celkovo 25 %
podla Centers for Disease Control
and Prevention - CDC - obdoba slo-
venského Uradu verejného zdravotnic-
tva SR). [7] Lenze komisii stale chybal
dbékaz v podobe klinickych skuasok, ze
vakcina toto riziko znizuje. Celkovy
vysledok: kedZe efektivnost CS
nebola preukazana, komisia
PBAC oba navrhy za-
mietla. [8] [9

ey [8]1[9]
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AMERICKA HYPERAKTIVITA

V USA sa CS odportca od roku 2006 a sku-
senosti sa priebezne hodnotia. Napriklad
v Kansase zaznamenali, popri nedostatku do-
kazov, aj dalSie typické tazkosti s praktickou
realizaciou CS — nedarilo sa zaockovat oboch
rodicov a aj dalSie osoby v blizkom okoli dieta-
tanaruasali ,,celistvost kukly“. Program sa uka-
zal ako administrativne a logisticky naro¢ny.
Ani pri zaockovani oboch rodi¢ov ti¢innost CS
v zniZovani rizika nemusi presiahnut odhado-
vanych priblizne 38 %. [6] [7]

Podla ACIP (Advisory Committee on Immuni-
zation Practices — obdoba slovenskej Pracovnej
skupiny pre imunizaciu) samotna CS na ochra-
nu dojciat nestaci. [11] Federalne autority na-
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dalej odportcaji ockovat vietkych, ktori by
mohli prist s doj¢atom do blizkeho kontak-
tu, no pozornost sa od roku 2011 uz prestiva
k programu ockovania tehotnych matiek,
ktoré si podstatne ,,dostupnejsie”. Diifa sa, ze
transplacentarne prenesené protilatky ,mozno
ochrdnia novorodenca alebo aspori zmiernia priebeh
ochorenia”. Od roku 2012 sa odportica ocko-
vanie v kazdom tehotenstve, lebo uz do roka
protilatky prudko klesnui. [6] [11][12]

Ide z m6jho pohladu o opakovanie his-
torie. Nie je jasné, ¢i a akd mieru ochrany
predstavuju prenesené protildtky. Viacsinou
vymizni do 6 — 17 tyzdiiov, o sice teoreticky
pokryva aspori ¢ast zranitelného obdobia, no
na druhej strane, ak pretrvaji az do podania
prvej davky vakciny, mézu znizit jej icin-
nost a vytvorit tak ,,nechranené okno®, hoci
v menej rizikovom obdobi. Na porovnanie,
dojc¢iaca matka, ktora nedavno prekonala
¢ierny kasel, prirodzene chrini svoje dieta
a7 do veku 14 mesiacov. [7][11][12]

Je vébec spravne ocko-
vat tehotné Zeny akoukolvek
vakcinou, kde st len obomedzené
Udaje z pasivneho sledovania
a chyba jasny vedecky dbkaz dlhodobe;j
bezpecnosti pre matku a plod? [7] [11]
[12] Priznava to aj dokumentacia k vakcine
a upozornuje, Ze sa ma ,pouzit pocas
gravidity iba v nevyhnutnych pripadoch
a ked' mozné prinosy prevazuju nad
moznymi rizikami pre plod”. [13] Ako
to vS§ak ma lekar vyhodnotit, ked'
o prinosoch i rizikach chybaju
spolahlivé idaje?

KANADSKE ROZPAKY

Kanadska stidia hodnoti CS ako na-
ro¢nu a neefektivnu: aby sa predislo jed-
nej hospitalizacii dietata, treba zaocko-

vat desattisic rodicov, a aby sa predis-
lo umrtiu, treba zaoc¢kovat milién
rodicov. K tomuto odhadu dospeli
na zaklade optimistickych pred-
pokladov, Ze vakcina brdni Sireniu
ochorenia a ma 85 percentnu tcin-
nost. Program za¢inal pri chorobnos-
timedzi 10 az 70 na 100 000 [14] (v SR
je chorobnost max. 25/100 000).

Pri vy$3ej chorobnosti si odhady
efektivnosti priaznivejsie, napriklad
jednému ochoreniu md zabranit ,,len” 3 300
ockovani. [15] Ide v3ak stédle len o epidemio-
logické studie (odhady) a ¢asto sa podceniuje
zdravotné riziko — pri ockovani desattisicov
Tudi nastant podla pribalovych letdkov tisice
neziaducich ti¢inkov, a niekolko vaznych.

EPILOG

Rodic¢ia ochotne podstupuji riziko v zauj-
me ochrany svojho dietata, no mali by mat
na svoje rozhodovanie tplné informadcie.
Vakcina je v si¢asnosti uréend na ich ochranu
proti ¢iernemu kashu. ZniZuje vakcina riziko
prenosu ochorenia na dieta tak, ako tvrdia
zastancovia? Alebo hrozi, Ze udia s Tahkymi
priznakmi ¢i bez priznakov unikni pozornos-
ti a nepozorovane $iria ndkazu, ako sa obava
cast vedeckej obce (na ¢o sme upozornili v mi-

nulej asti seridlu)? Alebo, ak platia obe moz-
nosti zaroven, ktord z nich ma viacsiu vahu?
PrevySuje prinos riziko? Aky je celkovy efekt
ockovania? Jednozna¢ni odpoved mézu pri-
niest len klinické skusky a tie podla nasich
zdrojov zatial chybajd. [6—9][11]

Autori $tidie Americkej vladnej agentdry
pre potraviny a lieky (FDA) povazuju efektiv-
nost CS za nepravdepodobnt, no podporuji
ockovanie ako kratkodobé opatrenie aspon
na zmiernenie zavaznosti klinického ochore-
nia u ockovanych. Na ochranu zranitelnych
v8ak ziadajd vyvinut takd stratégiu (resp. lep-
$iu vakeinu), ktora by td¢inne branila infekcii
a prenosu ochorenia. [16] Experimentalny
vyskum zatial odkryva stale nové zlozitosti
ochorenia i prirodzenej imunity a je ¢oraz
jasnejsie, Ze vyvoj lepSej vakciny, po ktorej
vedci volajd, bude dlhy a komplikovany.

Spracoval Mgr. Peter Tuharsky
Iniciativa pre uvedomenie si rizik
ockovania, 0.z.
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