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Abstrakt

Osypky, mumps a rubeola maju mnoho veci spoloc-
nych — ich pévodcami su virusy, prendSaju sa podobne
ako nddcha a prejavuji sa horuckou a vyrdzkami
(zvyCajne okruhlymi, Cervenymi, po celom tele). Ich
diagnostika, pre velki podobnost’ s mnoZstvom inych
ochoreni, je aj pre lekdra ndrocnd a potvrdit sa dd
krvnym testom. Prekonanie ochorenia znamend doZi-
votntl imunitu a priebeh byva omnoho l'ahsi v detstve
neZ v puberte a dospelosti. Ockovanie sa vykondva
Zivymi vakcinami a spdja so zdvaznymi neZiaducimi
ucinkami. V stcasnosti sa vSetky tri vakciny poddvajt
naraz kombinovanou vakcinou, vo vseobecnosti nazy-
vanou MMR (z ang. measles, mumps, rubella). Ockova-
nie proti lahkym detskym chorobdm méze zohrdvat
nepriaznivi ulohu v epidemioldgii.
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1. O aké ochorenia ide?

1.1. Osypky

Osypkovy virus zvycajne napadne dychacie cesty,
pokozku a o¢i. Po priblizne 10-diiovej inkubacnej dobe
zacne hortcka, kaSel’ a nadcha (tecici nos). OC¢i ocerve-
neju, slzia a su svetloplaché. Horticka moze dosiahnut’
az 40,5°C. Toto Stadium sa vola prodromdlne a trva 2-
4 dni, pocas ktorych je pacient uz néakazlivy. V udstach
sa objavia ruzové bodky so Sedobielym stredom,
nazyvané Koplikove Skvrny. Po d'alSom dni az dvoch sa
sa bodky objavia na tvéari a ako sa postupne rozsiruju
po celom tele, priznaky choroby zacinaji ustupovat’. Po
2-3 dioch dosiahnu nohy a v tom case uZ prestava
horicka, kaSel i nadcha. Vyrazky zacni miznut,
pacient sa citi lepSie a prestava byt nakazlivy. 2424425

Osypky st prevazne lahkym ochorenim, najma
u predtym zdravého a dobre Ziveného dietat’'a a zvyknu
prejst’ do jedného tyzdna. Komplikacie nastavaji podla
CDC (pesimisticky odhad) v 30% pripadov, z toho u
8% sa jedna o hnacku, 7% zapal stredného ucha a 6%
zapal plic, ktory sa mozZe skomplikovat sekundéarnou
infekciou. Zriedkavo m6zZu nastat vaznejSie kompli-
kacie, najmd napadnutie vnitornych organov, krvaca-
nie a encefalitida, ktord ked’ nastane, tak u priblizne
15% chorych konéi dmrtim a u 25% preZivSich
zanecha poSkodenie mozgu. Nazory na vyskyt encefali-
tidy sa réznia, CDC (zaujaty v prospech ockovania)
uvadza 1:1000, ale toto Cislo sa moze tykat skor
rizikovych populécii; u zdravych deti je pravdepodobne
podstatne zriedkavejsia.

Komplikacie sa celkovo vyskytuji najmd u oséb s
oslabenou imunitou, predovsetkym u deti Zijucich v
chudobnych pomeroch s nedostatocnou stravou, nedos-
tatocnou droviou sanitdcie a zdravotnej starostlivosti.
Sved¢i o tom aj fakt, Ze podvyzivené deti pri ochoreni
Siria virus 3x dlhSie a tvorba protilatok je podstatne
oslabena, pokial vObec nastane. Mimoriadne



zriedkavou komplikéaciou (cca 5-10 pripadov na milién
ochoreni) je subakutna sklerotizujiica panencefalitida
(SSPE) ¢o je pomaly z4pal mozgu spdsobeny osypko-
vym virusom ktory nebol zvladnuty imunitnym systé-
mom a prenikol do mozgu. Vedie k postupnej mental -
nej degeneracii a nakoniec k umrtiu. Podrobnejsie
si pri¢iny komplikacii pribliZime v kapitole venovanej
lieébe.[1—2][3]5345;[4—5][424][425][424][433]

Podobne sa uvadza, Ze priblizne 1 pripad z 1000 je
smrtel'ny, avSak toto Cislo mé zastraSujuci charakter,
pretoZe neberie do tGivahy Zivotnt uroven obeti; pritom
chudobné komunity a podvyZivené deti sa vyskytuju aj
vo vyspelych krajinach, a (obl'ibené) citovanie tidajov o
celosvetovej umrtnosti, ktord zahffia predovsetkym (z
85%) hladujiice deti v Afrike a Azii, v krajinach suZo-
vanych vojnami, chudobou, suchom, je v naSich pod-
mienkach oby¢ajnym vedomym zastraSovanim,2/s3414I(6-
8][9]s236;[10]s142

Ako priklad si uvedme zastraSovanie obyvatel'stva
slovenskymi dradmi v roku 2010 epidémiou osypok
v Eurépe — drady tvrdili, Ze ochoreli najmé nezaocko-
vani. V skutoc€nosti sa tykala prakticky len Bulharska,
kde bola celkova zaockovanost 96%. Epidémia postihla
biedne rémske komunity (zaockovanost’ 51% spomedzi
I'udi so zndmym ockovacim statusom) a odbornici sa
vyjadrili, Ze preludnené byvanie a biedne Zivotné
podmienky rémskych rodin st vysvetlenim pre vysoky
podiel hospitalizacii. Umrtnost za tychto zifalych
podmienok dosiahla 0,1% c¢iZe onych proklamovanych
1:1000."Y Vo vyspelych krajindch je situdcia odlisna -
Anglicko a Wales zaznamenalo v rokoch 1993-2013
(20 rokov) 96 525 pripadov, a len jedno dmrtie spdso-
bené samotnymi akitnymi osypkami, 2 umrtia u I'udi s
vaZzne naruSenou imunitou. Niekol'’ko umrti bolo u star-
Sich Tudi ako “neskory nasledok” ochoreni z 80. rokov.
4011 Vo Francizsku, 70% obeti boli imunodeficitni
pacienti.*'

1.2. Mumps

V drvivej vacSine pripadov prebehne mumps bez
priznakov alebo s velmi miernymi priznakmi."®
Priznaky mumpsu zacinaji tinavou, horickou, bolestou
hlavy a svalov. Vyraznym znakom je opuch priuSnych
slinnych Zliaz (odtial nadzov "priuSnice" alebo
"parotitida"). U deti je priebeh zvycajne velmi mierny,
vdcSinou maju len teplotu a mierne vyrazky. Priznaky
vymizni pribliZne do jedného tyzdia a wvznika
dozivotna imunita.

Ak nastane mumps v puberte a dospelosti, zavaz-
nost’ rastie. Komplikaciou u cca 11-50% muZov moze
byt’ orchitida (opuch semennikov), ktora vSak postihuje
v 70-94% pripadov®0elIl408-411I3%] Jen jeden semennik, a
aj ked zasiahnuté semenniky moézZu prekonat' v cca
13% pripadov*® docasné oslabenie produkcie spermii,
trvala sterilita je vel'mi zriedkava.

U Zien mozZe zriedkavo nastat opuch prsnikov
a artritida (zapal kibov), problémy s oblickami, srdcom
a poruchy nervového systému. Vo velmi zriedkavych
pripadoch (cca 1:300)"*"! mdZe virus napadnit
vnitorné organy alebo spdsobit’ meningitidu (zapal
mozgovych blan), ktord byva mierna a hoci méze byt
sprevadzand docasnym ohluchnutim, zvycajne bez
komplikacii a bez nasledkov usttipi do 3-4 dni. Trvalé
poskodenie alebo timrtie po mumpse je raritné, B92513]
[14][15]s111;[16]s98;[9][6]518;[8]

Napriek raritnym komplikaciam, prekonanie dets-
kych ochoreni mé z SirSieho pohl'adu kladny vplyv na
zdravie, pretoZe trénuje imunitny systém v prekonavani
d’alSich ochoreni; ukazalo sa, Ze u Zien, ktoré v detstve
prekonali mumps, sa menej Casto vyskytuje rakovina
vajeCnikov. 1721

1.3. Rubeola

Rubeola (nazyvana tiez ,nemecké osypky*) sa popri
horicke a vyrazkach prejavuje aj zapalenym hrdlom,
nadchou, citlivostou priusnych lymfatickych uzlin
a niekedy aj bolestou kibov (najmad u dospelych) a
opuchom priusnych Zliaz. U deti je ochorenie tak
mierne, Ze Casto ani nie je spozorované, alebo je
povazované za nadchu, a vytrati sa do niekolkych dni,
zanechajic doZivotnd imunitu. Aj v dospelosti az 2/3
pripadov prebehne bez priznakoy,[0>-#041404I411]

Problémom sa stava, ak ochorie tehotnd Zena,
predovSetkym v prvom, Ciastocne aj druhom trimestri
tehotenstva, pretoZe moéZe nastat’ poskodenie plodu,
tzv. Congenital rubella syndrome (CRS), charakterizo-
vané poskodenim zraku, sluchu, srdca a mozgu.
V USA (cca 400mil obyv.) sa v ostatnych dekadach
vyskytovalo pribliZzne u 10 novorodencov rocne.
Pravdepodobnost’ CRS v pripade nakazenia neimunnej
matky rubeolou v zaciatkoch tehotenstva je 25-90%;
pravdepodobnost po 16. tyZdni tehotenstva je 0-25%,
po 20. tyZdni je uz CRS zriedkavy,02I4041415]

Ak sa imunitny systém nevysporiada s infekciou a ta
sa stane chronickou, hrozia komplikacie, najmd auto-
iminne (cukrovka zavisld na inzuline, artritida) a

poruchy funkcie Stitnej Zl'azy a hypofyzy.Bi>060ks239:112]22-
24][402-404]

2. Rizikové faktory a liecba

KedZe ide o virusové ochorenia, nie je k dispozicii
Ziadny oficiadlny liek, iba pokoj na lozku, dbsledny
pitny reZim a mozno niektoré met6dy na zmiernenie
svibenia. AvSak v skutoCnosti mdZe pouzitd liecba
priebeh vyznamne ovplyvnit, a to tak pozitivne ako
i negativne.

Lekari nezriedka odporicaji a nasadzuju lieky na
tlmenie teploty, lenZe pri niektorych ochoreniach
(vratane ovcich kiahni a chripky typu A) ide o obzvlast



zly napad. Pri osypkach je preukazané, Ze potlacanie
horicky mnohonéasobne zvySuje riziko komplikacii
(prediienia trvania ochorenia, hnacky, zapalu ucha,
ochorenia dychacich ciest) a 5-ndsobne zvysuje riziko
umrtia. Brani totiz normalnej cinnosti imunitného
systému, a v pripade pouZitia paracetamolu navyse
spOsobuje vyCerpanie glutationu, c¢o je antioxidant
potrebny pre pradcu imunitného systému. UZ samotné
predlZovanie ochorenia, ktoré sposobuju lieky na
tlmenie teploty, zvySuje riziko sekundarnych infekcii
v Case, kedy je imunitny systém oslabeny osypkovym
virusom. Hortcka je pravdepodobne doleZitou sticast'ou
spravnej odozvy imunitného systému voci infekcii,
zrychl'uje uzdravovanie, dokonca vyskumnici skonSta-
tovali, Ze prave deti so zdanlivo najburlivejSim
priebehom s vysokymi teplotami maji najvacsSiu Sancu
prekonat’ osypky rychlo a bez komplikacii. 252140014201
[421]

Hlavnym rizikovym faktorom osypok je podvyziva,
pretoZe vedie k vdZnemu naruSeniu imunity a tym k
mnohonasobne vySSiemu riziku komplikécii i dmrti.
Rizikom sd aj poruchy imunity tykajice sa T-buniek,
¢ize napriklad chori na niektoré typy leukémie,
lymfému a pacienti s AIDS, a aj pacienti na vysokych
davkach kortikosteroidov. 142!

Vyznamnym rizikovym faktorom osypok, ktory sa
spaja so zvySenym vyskytom vaznych komplikacii, je
nedostatok vitaminu A, ktory je potrebny pre tvorbu
protilatok. UZ mierny deficit je nebezpecny, a ¢im horsi
deficit, tym vécSie riziko. Stidie dokonca ukazali, Ze
deficitom vitaminu A trpia % hospitalizovanych kvéli
osypkam. Podanie vysokej davky vitaminu A (100 000
aZz 200 000IU do/od 1 roku veku) v zaciatkoch
ochorenia po 2 dni po sebe je rozumnym opatrenim,
odportcanym aj WHO, ktoré mnohonasobne zniZuje
riziko tazkych komplikécii a timrtia, a to predovSetkym
pouzivali lekari pri liecbe osypok uzZ v roku 1932, kym
ho neskor nevytlacili zbytocné antibiotikd. Virus
osypok kratkodobo vyrazne zhorSuje imunitu a
metabolizmus vitaminu A, [30H#1(397-39]

Dal3im rizikovym faktorom je nedostatok vitaminu
C, ktory umoziiuje pracu imunitného systému a udrzuje
pevnost’ kapilar a hematoencefalickej bariéry, preto je
pocas choroby jeho spotreba mnohonasobne vysSia ako
v zdravi. Najmd osypky sd ochorenim s mimoriadne
vysokou spotrebou vitaminu C, a existuje nazor, Ze
osypkové krvacanie je priamy prejav nedostatku vita-
minu C (akutneho vyvolaného skorbutu), a encefalitida
je jeho dalsi dosledok, kedy kvoli oslabeniu kapilar
dochiddza k prieniku virusu do mozgu. Dr. Klenner
pozoroval, Ze osypkové krvacanie u deti vZdy dokézal
zastavit’ jedinou injekciou 2-4g vitaminu C.

Dr. Klenner zaSiel eSte dalej a publikoval experi-
mentalnu liecbu — osypky u menSich deti klinicky ustii-
pili do 2 dni pri davkach vitaminu C 1g kaZdé 2h (aj

v noci), avSak davky bolo potrebné udrziavat’ po 4 dni,
inad¢ dochadzalo k navratu ochorenia, ¢o vyzadovalo
opakovanie celého cyklu. O polovicu nizsie davky iba
zmierfiovali priebeh, no neskracovali trvanie ochore-
nia. U¢innejsia metéda spocivala na infiizidch sodného
askorbatu, 400mg/kg vahy kazdych 8 hodin v beZznom
infiznom roztoku, priCom zvycCajne stacili 3 davky.
Zial', Klennerove publikacie nevzbudili pozornost’ $kol-
skej mediciny a kvoli nizkej cene a nepatentovatelnosti
sa tento postup d’alej neskiimal a upadol do zabudnutia.
[42-49]

V lokalnych epidémiach ostatnych rokov je zaraZza-
juci vysoky podiel hospitalizacii pacientov, ktori nema-
li Ziadne komplikacie. Vzhl'adom k oslabeniu imunit-
ného systému virusom, hospitalizacia sama osebe pred-
stavuje riskantny krok, pretoZe chory je zranitel'nejsi
voCi nemocniénym superbacilom. Paradoxne, niektori
pacienti by mozZno skoncili lepSie bez hospitalizacie.
Hospitalizaciu treba dobre zvazit z pohl'adu pacienta a
jeho Sance prekonat’ osypky v domacej liecbe.

MozZeme teda konStatovat, Ze osypky, mumps
a rubeola vo vSeobecnosti nie su zavazné, a ich kompli-
kaciam sa da efektivne predchadzat, pri¢om zly lekars-
nizmus bez zasahov, aby sa s ochorenim vysporiadal
sam. Ako uvidime, toto sa da v plnej miere vztiahnut'
aj na ockovanie.

3. Historia ockovania

Prvé pokusy o ockovanie proti osypkam robil
Francis Home uZ v roku 1758 tak, Ze poranil zdravého
Cloveka a krv infikovaného ¢loveka nanasal na ranu.
ISlo teda o podobny spdsob ako pouZival Jenner pri
ockovani proti kiahfiam (Jenner vSak pouZival 'udsky a
kravsky hnis). Metédy to boli samozrejme velmi
riskantné, pretoZe dochddzalo okrem iného k prenosu
tuberkulézy, syfilisu a d’alSich ochoreni.

V roku 1940 experimentovala s ockovanim americ-
k& armdda, ale kvoli zdvaznym nasledkom bol program
zruSeny. John Enders vynaSiel v roku 1954 met6du
pestovania virusu na Zivych bunkach a v roku 1960 sa
uZ testovala Zivd vakcina. Do Sirokého pouZivania sa
dostala aj inaktivovand (neZiva) vakcina, ale v roku
1967 bola stiahnutd kvéli kratkodobej tdcinnosti a
vyvoldvaniu atypickych osypok. Na Slovensku sa Ziva
vakcina ploSne nasadila v roku 1969, [50-52I31s346:274]

Prvé vakciny proti mumpsu boli vyvinuté v 50.
rokoch a v USA boli testované na sirotdch a mentalne
postihnutych det'och. Prva vakcina bola v USA zaregis-
trovana v roku 1967, na Slovensku sa ploSne zaviedla
rokom 1987.[53_54][10]5151;[274]

Vakcina proti rubeole bola v USA licencovana
v roku 1969, na Slovensku sa zacala pouZzivat’ od roku
1982 u 12-rocnych séronegativnych dievcat (ktoré
nemali protilatky z prekonania ochorenia), od roku



1984 plosne u 11-rocnych dievcat, a od roku 1985
u vSetkych 2-ro¢nych deti vratane chlapcov.?412%21

4. Vyroba a zloZenie vakcin

Vakciny proti tymto ochoreniam pozostavaju z osla-
benych no Zivych virusov. Postupne boli pouzité rézne
virusové kmene, niektoré museli byt stiahnuté kvoli
vysokému poctu neziaducich ucinkov. Tieto 3 vakciny
boli zaciatkom 90. rokov spojené do jednej, ktora
obsahuje vlastne 3 pévodné vakciny v jednej injekcii.
Nazyva sa vo vSeobecnosti MMR (measles-mumps-
rubella), ale rézni vyrobcovia pouZivaji samozrejme
rozne komercné nazvy.

Na Slovensku ockovanie prebieha vyhradne MMR
vakcinou, v inych krajinach je mozné ockovanie jedno-
tlivymi vakcinami, preto si ich predstavime samostat-
ne.

Vakcina sa vyrdba zloZitym spdsobom. Virusy
osypok a mumpsu sa roky kultivuji na kultire buniek z
kuracich embryi, virus rubeoly na bunkach pochéadza-
jucich z umelo potrateného l'udského plodu (skryva sa
pod oznacenim MRC-5, WI-38, PER.C6 alebo HEK
293) a samotny virus rubeoly Wistar bol izolovany z
umelo potrateného babédtka; oznacenie 27/3 znamena,
Ze iSlo o 27. umelo potrateny plod, 3. vzorku tkaniva
(oblicky); pri vyvoji tejto vakciny bolo celkovo pouZi-
tych vySe 80 umelych potratov.

Tieto postupy, velmi vazne poruSujuce etické i
nabozenské principy, sa zvycajne obhajujui ako ,,nevyh-
nutné“, avsak tento argument je faloSny: japonskym
vyskumnikom sa podarilo izolovat' virus rubeoly zo
steru od infikovanej osoby a pomnozit’ ho na kréli¢ich
a prepeli¢ich bunkovych kultirach, CiZe bez pouZitia
buniek zo zabitého l'udského plodu. Tieto etickejSie
vakciny vyrabaju japonské firmy: Kitasato Institute pod
nazvom Takahashi, Biken pod ndzvom Matsuura, a
Takeda Chemical Industries pod ndzvom TO-336.15%)
[422]s698[423]

Ako vyziva pre bunkové kultiry sa pouzZiva roztok
soli, aminokyselin, vitaminov, obsahujtici okrem iného
tel'aciu krvnu plazmu, cukor, Zelatinu, 'udsky albumin,
a ako prevencia bakteridlnej kontamindcie sa priddva
neomycin. Nakoniec sa virusy extrahuji z tohto prapo-
divného média a plnia do ampuliek.

Vysledna vakcina teda obsahuje virusy, sol'ny roztok
s cukrami a Zelatinou (pochadzajicou z varenych
prasiat a krdv), l'udsky albumin (bielkoviny ziskané
z l'udskej krvi), zvySkové mnoZstvo telacej plazmy
(<1ppm), neomycin (antibiotikum), zvySky kuracich
bielkovin a ,,dalSie zloZky“. Vakcina mozZe obsahovat’
aj fosfat a glutamat. Nedaji sa tiplne vylicit' kontami-
nanty, najma fragmenty ludskych bielkovin a DNA
z Tudskych embryonalnych buniek, ako aj kontaminu-
juce virusy pochadzajice z ZivociSnych vyrobnych

médii: virus vtacej leukdzy a virus kravskej hnacky,
ktoré sti podozrivé z karcinogenity. [66-6171-75170151966

Spominali sme si, Ze vakciny pozostavaju z Zivych
oslabenych virusov. Udajnou vyhodou pouzitia Zivych
virusov je, Ze staci jedna davka vakciny. Podava sa
vo veku najmenej 1 rok, pretoZe imunitny systém
menSieho diet'at’'a nevie na virusy primerane odpovedat’
a v niektorych krajindch sa mladSie zaockované deti
povazuju za neoCkované.

Preockovanie po niekolkych rokoch sa vykonava
preto, Ze imunita casom mizne a u niektorych zaocko-
vanych sa prva davka ,neujme“. KorektnejSim pristu-
pom by bolo najprv zistit’ stav imunity a preockovavat’
len neimunnych, ale toto sa nerobi a preockovanie sa
na Slovensku vykonava plosSne vo veku 11 rokov.

5. Bezpecnost’ vakciny

Po vyhodnoteni vSetkych dostupnych publikacii vys-
kumnici z Cochrane v roku 2005 skonStatovali, Ze
vSetky doterajSie bezpecnostné Stidie MMR vakciny
boli slabé a nedostatocné.®™! Nakolko rovnaké tvrdé
konstatovanie museli zopakovat’ aj o 7 rokov neskor, %!
t'azko sa ubranit’ dojmu, Ze vedecky spol'ahlivé zistova-
nie udajov o tejto vakcine vlastne nikoho z kompetent-
nych nezaujima.

Podobne ako inkubac¢na doba pri skutocnych ochore-
niach, aj neZiaduce tucinky ockovania m6Zu nastat’ aj
po dvoch tyZdiioch ¢i dokonca neskor, a preto je
rozumné, neplanovat v tomto case Ziadne velké
aktivity ako napr. cestovanie.

Viaceri pediatri boli od zacCiatku pouZivania MMR
vakciny znepokojeni kombinovanim troch Zivych viru-
sov v jeden deni, pretoZe vedeli, Ze samotné ochorenia
su daleko zavaznejSie ak prebiehaju subezne. Preto aj
dnes opatrnejsi lekari odporti¢ajii rodicom v krajinach,
kde existuje sloboda v ockovani, aby aj v pripade, Ze
maju zaujem ockovat’ proti tymto chorobam, rozdelili
ockovanie na jednotlivé vakciny (tzv. monovakciny)
a ockovali ich s ¢asovym odstupom niekolkych tyzd-
fov. Tento postup mé svoju logiku, treba vSak upozor-
nit, Ze pri ockovani ide vZdy o princip nieco za nieco,
ktory v pripade jednotlivych vakcin spociva v trojna-
sobnej davke vsetkych prisad a kontamindacii oproti
spojenej vakcine MMR (pretoZe kazda davka jednot-
livej vakciny sa v tomto smere vyrovna ddvke MMR).

5.1. Neziaduce u€inky

BeZnymi neZiaducimi tc¢inkami st celkové bolesti,
vyrdazky a hortcka (Cize rovnaké priznaky ako pri
samotnych ochoreniach). Medzi zdvazZnejSie neZiaduce
Gcinky patria opat’ také, ktoré su zriedkavo spdsobené
aj samotnymi ochoreniami, a ich zoznam je dlhy. Mézu
zasiahnut' prakticky ktorykol'vek systém tela — krvny,
lymfaticky, traviaci, srdcovocievny, nervovy, dychaci aj



senzoricky. Zahffiaju: vakcinové osypky (mozno az
u 5% ockovanych),® ochorenie podobné chripke,
bronchialne kfce, bolest’ hlavy, vaskulitidu (zapal ciev),
zapal pankreasu, cukrovku, krvné ochorenia ako trom-
bocytopénia (zniZeny pocet dostiCiek), angioneuroticky
edém, lymfadenopatiu, poruchy imunity, leukocytézu,
pneumonitidu, zapal stredného ucha, zapal podkozného
tkaniva, vakcinovi rubeolu, alergické reakcie, opuch
svalov a kibov, Stevens-Johnosonov syndrém (Zivotu
nebezpecné kozné ochorenie), zapalové crevné ochore-
nia — Crohnovu chorobu, ulcerujucu kolitidu, vakcino-
vy mumps (aZ u 1%) ktory zahffia priznaky ako pri
skutoénom mumpse — opuch slinnych Zliaz, zapal
semennikov a meningitidu. Bola preukdzana pricinna
suvislost’ medzi vakcinou a mumpsovou meningitidou.

Dalsimi uvddzanymi neZiaducimi dc¢inkami je smrt
,»Z neznamych pri¢in“ a pocetné neurologické kompli-
kacie: zapal oc¢i a poruchy videnia, zdpal a poruchy
nervov, hluchota (kv6li poruche sluchového nervu),
ki¢e spdsobené horickou, kite bez horicky, poruchy
uCenia, poruchy svalovej koordindcie, transverzna
myelitida, demyelinacia nervovych vlakien, Guillain-
Barré syndrém a encefalitida.

Krce — 5-7% deti, ktoré uz pred oCkovanim mali
histériu kfcov, alebo histériu kfcov v blizkej rodine,
majua zvySené riziko kfcov po ockovani MMR
vakcinou, ktoré sa zvycajne prejavia do 5-14 dni po
ockovani. "

SSPE - subakitna sklerotizujiica panencefalitida
je obavanym néasledkom osypok, menej sa uz hovori
0 tom, Ze moZe nastat aj nasledkom ockovania. Ide
o tzv. pomalt infekciu, ktord spdsobuje postupnu
degeneraciu mozgu, Co sa prejavuje mentalnym upad-
kom a svalovymi ki¢mi, postupne po rokoch vedie azZ
ku kéme a smrti. Prvé pripady po uvedeni osypkovej
vakciny na trh boli publikované uZ v roku 1968 a stivis-
lost' s ockovanim je dobre preukazana. Ochorenie sa
moZe prejavit aj 7 rokov po oCkovani.”7

Encefalitida (zdpal mozgu) je dalSou obavanou
komplikaciou nielen osypok, ale aj osypkovej vakciny.
Britska Stidia z roku 1964 stanovila jej vyskyt na 1
z 532 zaoCkovanych deti, hoci turadné odhady na
zaklade (nespol'ahlivého) pasivneho ohlasovacieho sys-
tému su podstatne zriedkavejSie. Nezriedka je spreva-
dzand priznakmi miernych osypok, o je typickym
dokazom suvislosti v konkrétnych pripadoch. Moze byt
mierna alebo aj vaZna, trvajica niekol'ko dni — v takom
pripade vedie k poSkodeniu mozgu — encefalopatii.
Nastdva typicky 10 dni po oCkovani.®0-#814131

Meningitida (zdpal mozgovych blan) moZe nastat’
15-35 dni po ockovani proti mumpsu.®1%1771 Rzne
Studie uvadzaju rézny vyskyt, od 1:3800 po 1:330,
tiradné ,,odhady* si 1:238 000.1511%619) (rady v UK
dlhodobo ignorovali dokazy o nebezpecnosti MMR
vakciny obsahujticej virusovy kmen Urabe, spdsobujtici
vysoky vyskyt meningitid. AZ v roku 1992 zastavili jej

distribiciu, a uZ v roku 1993 vyrobca po dohode
s Gradmi oznamil, Ze aby nedoslo k nedostatku vakcin,
bude pokracovat’ vo vyrobe s tymto kmefiom, [10911101405]

Guillain-Barré syndrom je autoiminne ochorenie
nervovej sustavy prejavujuce sa ochrnutim, ktoré je
smrtelné ak zasiahne dychacie svalstvo. Objavuje sa
v suvislosti s prakticky kazdou vakcinou (vratane osyp-
kovej), v roznej miere.""""771 yzhladom k zvyCaje
nizkemu vyskytu v pasivhom ohlasovacom systéme,
tirady suvislost s ockovanim rady popieraju.

Vakcina proti rubeole sa spdja s roznymi neuro-
logickymi komplik4ciami, vratane paralyzy, Guillain-
Barré syndrému, oslabenia zmyslov, problémov s ch6-
dzou, difuznej a transverznej myelitidy.

U jedného 2z vakcinovych virusovych kmenov
sa vyskyt polyneuropatii (poSkodenia viacerych nervov)
uvadzal na 1 z 450 ockovani, priznaky pretrvavali
u niektorych deti aj po vySe 2 a pol roku, 7711141191

Trombocytopénia, krvné ochorenie sprevadzané
spontdnnym krvacanim nésledkom rozpadu krvnych
dosticiek, je znAmym neZiaducim ti¢inkom vakcin proti
osypkam. UZ v roku 1966 vyskumnici zistili, Ze 86%
zaoCkovanych zaznamenava prudky pokles hladiny
dosticiek. Pripady trombocytopénie sa vyskytli v mno-
hych krajindch v rdmci ockovacich kampani. Aj vakci-
na proti rubeole sa spaja s tymto zavaznym postihnu-
tim.[77][89][114][120-128]

Opticka neuritida (poskodenie zrakového nervu)
alebo strata sluchu mézu nastat’ priblizne do 10-22 dni
po ockovani proti osypkam alebo rubeole. Poskodenie
sietnice totoZné s osypkovou retinopatiou moze nastat
v stvislosti s osypkovou vakcinou, 213

Diabetes — od roku 1968 sa virusova infekcia pova-
Zuje za jednu z moZnych pri¢in cukrovky. UZ v roku
1975 boli publikované prvé pripady, kde diabetes bol
davany do stvislosti s vakcinou proti mumpsu. V roku
1979 nemecki vyskumnici zistili narast pripadov diabe-
tu, 2 roky po zavedeni mumpsovej vakciny,1136-13]

Nastup cukrovky po mumpsovej vakcine sa uvadza
zvycajne v rozpati 10-30 dni po ockovani, avSak moze
nastat’ aj v ramci niekol'kych mesiacov. Mo6zZe byt
sprevadzany zapalom pankreasu, [1711221139-1441(114]

Nielen virus mumpsu, ale aj virus rubeoly je zndmy
vyvolanim cukrovky — az 20% deti postihnutych CRS
dostane diabetes typu I, a to niekedy az 20 rokov
po narodeni. To znamen4, Ze virus rubeoly méZe ostat’
mnoho rokov dormantny (spiaci). Nebezpec€na je najma
chronickd infekcia virusom rubeoly, ktord nastava pri
nedostatocnom zvladnuti akitnej infekcie imunitnym
systétmom. Tomu by teoreticky mohla prispiet napri-
klad aj aktivita d’alSich Zivych virusov z MMR vakci-
ny). Virus rubeoly patri k hlavnhym podozrivym v stvis-
losti MMR vakciny a cukrovky. Pomocou tohto virusu
sa da cukrovka vyvolat u laboratérnych zvierat a

experimenty potvrdili uc¢inok virusu na pankreas aj u
l’udi [136][24][145-149]



U l'udi postihnutych CRS sa v roku 1982 preukazali
rubeolovo-Specifické imunne komplexy, tvorené viru-
som rubeoly a protilatkami proti nemu, ktoré posko-
dzuju pankreas. Tieto komplexy sa nepreukazali u I'udi,
ktori prekonali beznu akitnu rubeolu, no preukazali sa
u ockovanych. Je preto teoreticky mozné, Ze vakcina
vyvoldva diabetes kombinovanym mechanizmom -
autoimuinna reakcia oslabi organizmus, ktory je potom
zraniteI'ny voci vakcinovému virusu, 481501

V USA v rokoch 1947-1976 vzrastol vyskyt cukrov-
ky 17-nasobne; v tomto obdobi boli zavedené o.i. vakci-
ny proti mumpsu a rubeole. V roku 2005 uZ trpelo
tymto ochorenim 7% populécie, ba €o viac, ochorenie
postihuje uzZ aj deti v pomere 1:500, a mladych l'udi
do 20 rokov v pomere 1:20. Na Slovensku bola v roku
1984 plosne zavedend vakcina proti rubeole, a MMR
vakcina zavedend v roku 1989, ploSne od roku 1992.
V tomto obdobi sa vyskyt detskej cukrovky viac nez
zdvojndsobil 151154

Artritidu (zdpal Sliach a kibov) spdsobuje tak
samotnd rubeola, ako aj vakcina; tento fakt bol znamy
uz v obdobi jej vyvoja. Nastupuje typicky 10-11 dni
po ockovani a ma pravdepodobne autoimunny charak-
ter. Vyskyt tejto bolestivej komplikacie sa 1iSil podla
pouzitej vakciny, u deti dosahoval od 10% azZ do 21%,
u mladych Zien aZ do 58%. Vakcina HPV-77:DK-12,
ktora mala najvacsi vyskyt, bola kvdli tomu stiahnuta z
trhu (otazkou je, ako je mozZné, Ze vobec ziskala
registraciu). Dnes sa vyskyt u deti povaZuje za
zriedkavejsi (0-12% podla veku), u dospelych Zien je
v3ak stéle Casty, okolo 13-26%,[1°5-168I114I66I4131E392]415]
Nemusi to nutne znamenat, Ze su problémy u deti
menej Casté, ale moZe stvisiet’ aj s faktom, Ze malé deti
o svojich problémoch nevedia povedat’ a prejavy st
nespecifické — placlivost’, pokles aktivity apod. Artriti-
da m6Ze byt docasnd, ale mdZe sa aj po niekol'ko tyzd-
nov opakovat, a u Ccasti ockovanych nadobudne
chronicky charakter — aZ niekol'’ko rokov, [64I1651169-1771(66]
[147]

Syndrém chronickej vinavy je imunitné ochorenie
a spaja sa s vakcinou proti rubeole. Vyznacuje sa zvyse-
nymi hladinami protilatok. Tato precitlivelost mdze
byt’ neskor opakovane provokovana kontaktom s I'ud'mi
Cerstvo zaoCkovanymi proti rubeole, ktori Siria Zivy
Virus.[178-180]

ZniZenie imunity — vakcina proti osypkam, podob-
ne ako osypky, sposobuje pokles lymfocytov. Podla
jednej tedrie, vstup virusu neprirodzenou cestou (injek-
ciou do dobre prekrveného svalu, ¢o zodpoveda prak-
ticky okamzitému prieniku do krvného obehu) spdsobi
aktivaciu protilatok, ktoré zabrania akttnej zapalovej
reakcii na virus, lenZe tymto sa zabrani normalnemu
priebehu ochorenia a vytvoria sa podmienky pre rozvoj
pomalej, chronickej virusovej infekcie, ktorej nasledky
moézu byt daleko horSie neZ samotné ochorenie

na osypky. Virus rubeoly mé tieZ imunosupresivne
L’léinky‘[7][181][182][184-195][70]51883

Ak je clovek alergicky na niektord zlozku vakciny,
napriklad na vajecné bielkoviny, neomycin, hydrolyzo-
vanu Zelatinu, po ockovani mozu dostat’ alergicka,
alebo az t'azki anafylakticka reakciu, ktord moZze
sposobit’ zastavu srdca alebo opuch hrdla a dusenie,
kruté kiCe, 3ok, kolaps a smrt’,[196-200CIGaEB6II211771[114]

Atypické osypky su ochorenim z vakciny, omnoho
hor§im neZ samotné osypky. Prebieha opacne nez
bezné osypky — vyrazky postupuji od koncatin do
stredu tela, sprevadzané horickou, bolestou hlavy,
svalov, kibov, opuchom koncatin, bolestou brucha,
neutichajicim zvracanim a tazkym zéapalom pluc.
Ochorenie je ve'mi bolestivé a niektoré priznaky trvaji
aZ 6 mesiacov po dozneni akitnej fazy. Niekedy
sa ochorenie ,neprejavi naplno“, napriklad prebehne
bez vyrazok, takZe nie je rozpoznané a patricne hlase-
né. Ochorenie nemusi nastat’ hned” po ockovani, moze
udriet’ aj s odstupom niekolkych mesiacov ¢i dokonca
rokov, napriklad ked sa organizmus dostane do kon-
taktu s divym virusom osypok, ako to bolo v rokoch
1963-67 v USA, ked po zaockovani priblizne 2
milibnov davok vakciny musela byt séria stiahnuta
z trhu kvoli zdvaznym pripadom atypickych osypok.
Atypické osypky nastavali aj v pripadoch, ak bol ¢lovek
ockovany najprv inaktivovanou vakcinou a potom
preockovany Zivou vakcinou. Tieto fakty prili§ nesved-
Cia o dobrom vplyve ockovania na imunitny systém. 2%
27 Infekcia z oCkovania, vyvolana vakcinovym osypko-
vym virusom, je tazka a méZe byt smrtel'na, 6820912101

Atypicky mumps moZe dostat’ zaockovana osoba po
kontakte s divokym virusom mumpsu. Ochorenie ma
odliSny priebeh oproti normalnemu mumpsu — vyrazky
zasiahnu celé telo a chyba opuch slinnych Zliaz. Mo6ze
nastat’ po rokoch od zaockovania a tazko sa diag-
nostikuje. Po ockovani sa zriedkavo mozZe vyskytnut
subakitny zéapal Stitnej Zl'azy spdsobeny mumpsovym
virusom. Japonsko v roku 1993 stiahlo MMR vakcinu,
pretoZze ockovani dostavali z vakciny mumps, ktory
sa §iril aj na blizkych, [1051211-212][405]

Zapalové crevné ochorenia postihuju vo zvySenej
miere deti ockované proti osypkam. Podozrenie pada
na oslabeny osypkovy virus, ktory by mohol vyprovo-
kovat’ imunitny systém k napadnutiu ¢revného tkaniva.
Zapalové crevné ochorenie postihuje I'udi ockovanych
proti osypkam v pomere 1:142. Riziko ulcerujicej
kolitidy je 2,5x a Crohnovej choroby 3x vyssie u ocko-
vanych proti osypkam nez u neockovanych. Vyskyt
tychto ochoreni rastie v stlade s ockovanim proti osyp-
kam a osypkovy vakcinovy virus sa preukézal v ¢revach
T'udi so zapalovym ochorenim Criev.324



5.2. Autizmus

MMR vakcina patri medzi najpodozrivejSie z vyvo-
lania regresivneho autizmu, a asi najznamejsiu Stadiou,
ktord poukazala na tito moznd suvislost, publikoval
londynsky gastroenterologicky tim pod vedenim Dr.
Wakefielda v magazine Lancet v roku 1998. Na zéakla-
de pripadov tucta deti a vypovedi ich rodicov, ktoré boli
potvrdené podrobnymi Specidlnymi vySetreniami
a laboratéornymi testami, autori uviedli mozZnost, Ze
Upadok deti z plného zdravia do autizmu, sprevadzany
chronickym zapalovym ¢revnym ochorenim s virusom
osypok, zapri€inila prdve MMR vakcina, obsahujica
Zivy osypkovy virus. Stddia Ziadala podrobnejie pre-
skiimanie zaleZitosti. Potial'to iSlo o v podstate rutinny
pripad, takymto spdsobom sa zvycajne zacina vedecky
vyskum.

Dosledkom tejto trifalosti — spochybnenia bezpec-
nosti masového oc¢kovacieho programu, unisono pretla-
Caného vladou a farmaceutickym priemyslom — bol
medidlny hon na Wakefielda, s najvyraznejSou tlohou
bulvarneho tyZdennika Sunday Times, ktorého riaditel
sa onedlho mal stat’ ¢lenom predstavenstva farmaceu-
tického gigantu GlaxoSmithKline. Pod obrovskym
tlakom, Wakefield priSiel o zamestnanie a polovica
jeho kolegov urobila tragikomicky krok — ,,odvolali“
moznost, Ze MMR vakcina spdsobuje autizmus
(z hladiska logiky sa vSak moZnost' ned4d odvolat).
Magazin Lancet pod tlakom ¢lanok stiahol a néasledne
proces v réZii stavovskej organizacie GMC wvyustil az
do odobratia licencie Wakefielda a dvoch dalSich
lekarov z autorského timu pre ,etické pochybenie®.
Tieto udalosti sa stali zadmienkou pre odopieranie
pomoci postihnutym detom a boli od zaciatku preple-
tené prapodivnymi konfliktami zaujmov, ktoré neskor
Wakefield opisal vo svojej knihe Callous Disregard.

V januéri 2011, moZno ako reakcia na tito knihu,
bol publikovany tvodnik v BMJ od novindra Briana
Deera, v ktorom Wakefielda obvinil z falSovania tda-
jov. Tak ako predtym v procese GMC, aj teraz boli jeho
obvinenia spochybnené a Wakefield otvorene nazval
Deera klamarom z viacerych dévodov. Na svoju obranu
cituje Wakefield starSiu Stidiu od prof. Walkera-
Smitha, ktora potvrdzuje spravnost a celistvost’ publi-
kovanych ddajov. ZaleZitost je vel'mi delikatna, pretoze
nebyva zvykom, aby lekarsky Zurnél objednaval dvod-
nik u novindra na volnej nohe, a aby sa novinar na
vol'nej nohe dostal k dovernym lekarskym zaznamom.

Tieto udalosti mali jasny medidlny zémer a aj
vysledny efekt — propagatori oCkovania ich vyhlasuju
za dokaz nestvisu medzi ockovanim a autizmom.
Udalosti vSak naberaji celkom iny smer. Ako infor-
moval prestizny Zurnal Nature, najmenej dva expertné
posudky konStatovali, Ze nie su Ziadne dokazy o mani-
pulécii s datami Wakefieldovej Stidie.®® Aj predseda
organizacie NWC, ktora brani lekarov publikujicich

nepohodIné zistenia, preStudoval dokumentaciu k pri-
padu a postavil na stranu Wakefielda, neSetriac kriti-
kou na adresu BMJ, ktorého postup Ziada preSetrit’.[*%!
Wakefield uZ medzitym podal Zalobu na BMJ a na
Deera pre ich tvrdenie, Ze falSoval vysledky $tidie.?®!
Prof. Walker-Smith, spoluautor Wakefieldovej studie,
vyhral sidny spor vo¢i GMC a ziskal spat lekarsku
licenciu. Proces GMC, ktory odobral licencie autorom
studie vratane Wakefielda, oznacila sudkytia najvyssie-
ho stidu za zmétocny a selektivne pouZivajici dokazy,
nieco, ¢o v Zivote nevidela a snad’ uZ ani neuvidji. 5%713%!
Je teda pravdepodobné, Ze aj licencia Dr. Wakefielda
bola odobratd nepravom. Propagatori ockovania zvycaj-
ne tieto fakty neuvadzaji a nad’alej opakuju uz vyvra-
tené tvrdenia o sfalSovanej Stadii.

Okrem toho, Wakefielda vinia z poklesu zaockova-
nosti proti osypkam a dokonca z ,tisicov umrti“. Tieto
obvinenia st nepravdivé. V prvom rade, mierny pokles
nastal aZ postupom nasledujticich rokov, ako slabla
dbvera verejnosti v autority, a tykal sa vSetkych vakcin,
nielen MMR. Osypky v Ziadnej vyspelej krajine, ani
v Britanii, nespdsobuju ,tisice umrti“; celoeurépska
dmrtnost’ sa da pocitat’ na prstoch rik a pri media-
lizacii tych niekol'kych neStastnych tmrtiach by bolo
vzdy potrebné zodpovedat otdzku spravnosti lekars-
kych zasahov a celkovej zdravotnej a Zivotnej situacie
pacienta, ¢o Zial' nebyva zvykom. Po druhé, Wakefield
neZiadal ukoncenie ockovania. Ziadal len v zmysle
principu opatrnosti, aby sa — kym sa zaleZitost’ podrob-
ne nevySetri — upustilo od pouzivania MMR vakciny,
a namiesto nej sa zatial' ockovalo samostatnymi vakci-
nami proti jednotlivym ochoreniam (osypkam, mumpsu
a rubeole), tak ako to bolo donedavna (po desatTocia
pred zavedenim kombinovanej vakciny). Tato poZia-
davka bola rozumnd a lahko splnitelna, ale trady
napodiv urobili presny opak — zruSili dovtedy platné
registracie monovakcin. Ked si rodifia zaobstarali
monovakciny dovozom zo zahraniia a ustretovi
pediatri ich zacali aplikovat’ det'om, bolo im vyhrazané
odobratim licencie. Urady a stavovské organizacie teda
urobili vSetko pre to, aby ostal zachovany status quo —
pripustna bola len vakcina typu MMR (ktorti produko-
val aj britsky vyrobca GlaxoSmithKline). Len majet-
nejsi rodicia si mohli dovolit' ,,o¢kovaciu turistiku® -
cestovat’ kvoli ockovaniu do Francuzska a platit' tam
sukromné kliniky, ochotné aplikovat' monovakciny.
Bola to prave tvrdd poZiadavka britskych udradov
»,MMR alebo nic¢“, ktora sposobila, Ze pre Cast’ rodicov
ostala najschodnejSia moZnost’ ,,ni¢, 22312252321

Na upokojenie verejnosti, a mozno aj kvoli zabra-
neniu Cerpania odSkodnenia tisickami poSkodenych
deti, o by viedlo ku zrtiteniu systému, sa vykonalo
niekol'ko Studii, ktoré popreli suvis medzi MMR
vakcinou a autizmom. Napospol boli financované
farmaceutickym priemyslom alebo dradmi zodpoved-
nymi za ockovanie, a popri tomto konflikte zdujmov



mali aj vaZzne vedecké nedostatky. Napriek medidlne
pretlaCanému tvrdeniu, Ze ,stvislost MMR vakciny s
autizmom je vedecky zamietnuta“, nebol v skuto¢nosti
publikovany Ziadny vedecky platny dokaz. PribliZme si
dve najznamejsie citované Studie.

,Finska Stidia“ financovana vyrobcom MMR vakci-
ny, firmou Merck, sa cituje ako ,,miliénova“, pretoze
mala sledovat’ 1,8 miliéna deti pocCas obdobia 14 rokov.
Menej znadmy je fakt, Ze v skutoc¢nosti boli z ohrom-
ného poctu deti sledované len tie, u ktorych bolo
oficidlne podané hlésenie o neZiaducich tc¢inkoch do 3
tyZdiiov po ockovani, a tych bolo menej nez 200,
a z nich len 31 malo gastrointestindlne problémy.
LenZe zapalové ochorenie Criev, ako mnohé chronické
ochorenia, sa mozu vyvijat aj niekol'ko mesiacov.
Ked'Ze nikto netvrdi, Ze autizmus sa prejavuje hnackou
do 3 tyZdiov po ockovani, autori jednoducho skiimali
zI4 hypotézu, preto je zaver Studie irelevantny. Samotni
autori neskor priznali, Ze ich Stidia nebola stavana na
vyskum autizmu.

Taylorova Stidia tvrdila, Ze nakol’ko MMR vakcina
sa v Anglicku zacala ploSne pouZivat' v roku 1988,
a narast autizmu sa prejavil uZ u deti narodenych pred
rokom 1987, MMR vakcina nemohla byt pri¢inou.
Zéavaznym problémom Stdidie je, Ze zamlcala velkd
ockovaciu kampan v roku 1988, ktora zasiahla aj skor
narodené vekové skupiny, predovSetkym vo veku 1-4
roky, ale aj starSie. Pritom prave u deti narodenych
v roku 1986, ktoré mali v Case kampane 2 roky, sa
prejavil vyrazny narast autizmu. Dal$im problémom
Stidie bol jej maly rozsah a najmd chybny Statisticky
dizajn, kvoli ktorému bola tvrdo kritizovand na
stretnuti Kral'ovskej Statistickej spolo¢nosti. Hodnover-
nosti Stiidie neprospelo ani Taylorovo tajnostkarstvo —
opakovane odmietol dat nezavislym lekarskym
vyskumnikom k dispozicii data Stidie na preskiimanie.
[233-237]

Ak sa dokdZeme oslobodit od medialnej kulisy
a pozrieme sa na fakty, zistime, Ze myslienka o stvis-
losti MMR vakciny s autizmom bola solidnou vedeckou
hypotézou uz pred publikovanim slavneho Wakefiel-
dovho clanku. Oleske uz v roku 1995 zistil, Ze deti,
ktoré upadli do autizmu po MMR vakcine, mali 3-
nasobné hladiny protilatok proti osypkam. V roku 1996
neurolég Fudenberg zistil, Ze 75% autistov malo nejaké
uvodné priznaky neziaducich ucinkov do jedného tyzd-
na po ockovani, a aj imunolég Gupta poukazal na
zretelné sutvislosti. Yazbak dokonca v roku 1999
odhalil stivis medzi ockovanim matky kratko po pérode
a autizmom dietata — c¢o poukazuje na nebezpecie
prenosu Zivych vakcinovych virusov. Dokazy o tom, Ze
virus osypok moze spdsobit’ chronické zapalové crevné
ochorenie, su v literatdre uz od roku 1968. Priblizne 20
studii z réznych krajin sveta postupne potvrdilo jednot-
livé Wakefieldove pozorovania a zdvery. 2382714141

Z vysSieuvedenych studii vyplyva niekol’ko moznych
mechanizmov, ktorymi by MMR vakcina mohla sposo-
bit’ poskodenie mozgu s nasledkom autizmu.

*  Vakcinacna encefalopatia. Ako uz bolo uvede-

né, vakcina mobZe spdsobit zdpal mozgu
s nasledkom trvalého posSkodenia.

*  Vyvolanim autoimunnej reakcie voci mozgo-
vym tkanivam, najmé obalu nervovych vlakien
— myelinu. U postihnutych deti sa Casto zaroven
objavuju aj abnormalne hladiny protilatok proti
virusu osypok.

*  Virus osypok alebo niektory iny virus spdsobi
chronickd infekciu v mozgu alebo inych orga-
noch a provokuje chronicky zdpal, ¢o vyvolava
chronickd excitotoxicki reakciu imunitného
systému mozgu, ktord vedie k poSkodzovaniu
mozgu.

*  Potlacenie imunity vakcinou méZze viest' k chro-
nickej bakteridlnej, virusovej alebo kvasinkovej
infekcii, ktoré takisto provokuju excitotoxickd
reakciu imunitného systému mozgu.

* Imunitny systém nezvladne zniCit 3 virusy
naraz a virus osypok napadne Crevnu sliznicu,
kde sposobi chronicky zapal — enterokolitidu.
Kvoli naruSenému traveniu trpi mozog nedos-
tatkom potrebnych vyzivnych latok a okrem
toho sa narusenou sliznicou dostavaju do obehu
nedokonale rozstiepené derivaty lepku a kazei-
nu, ktoré na mozog pdsobia podobne ako 6piaty.

»  Zapalové crevné ochorenie kvoli chronickej
infekcii virusom osypok vedie k naruSeniu
crevnej flory. Nastava osidlenie patologickymi
mikroorganizmami, napriklad baktériami zo
skupiny Clostridium, ktoré si znadme produk-
ciou neurotoxinov a na rozdiel od zdravych T'udi
sa v traviacom trakte autistov vyskytuju Casto.
Jednou z nich je aj znama Clostridium tetani,
ktord produkuje tetanicky toxin. Tieto toxiny
sa mozZu v Crevach vstrebavat', atypickou cestou
(cez nervus vagus) transportovat do mozgu
a posobit’ na niektoré mozgové centra.

* Fragmenty DNA, & uZ z ludskych alebo
zvieracich buniek pouzitych pri vyrobe vakciny,
sa velmi uCinne dostdvaju do buniek tela a
moZu narusit’ ich ¢innost’ i geneticky kod. MozZe
vzniknit' autoiminna reakcia tela voci takto
postihnutym bunkam.

* Ak poskodenie cudzorodou DNA zasiahne
mitochondrie, ktoré st nai najviac nachylné,
moZe to viest' k bunkovej smrti, alebo drastické-
mu zniZeniu vykonu bunky, nazyvanému mito-
chondrialna dysfunkcia. Tdto méZe byt mecha-
nizmom poskodenia mozgu. Priznakom moze
byt’ aj syndrém chronickej unavy.



Tieto mechanizmy mo6zu byt rézne kombinované.
Viac v publikacii prof. Blaylocka. 8

6. Ucinnost’ vakciny

Od zaciatku MMR vakciny sa objavovali pochyb-
nosti lekdrov, ¢i sa detsky imunitny systém dokaze
vysporiadat’ s viac neZ jednym Zivym virusom naraz. V
anglickej Studii v roku 2000, polovica deti ockovanych
MMR vakcinou vysla ako ,,slabo alebo vobec nechré-
nend“. Az 80% anglickych lekarov by preockovanie
touto vakcinou nevedelo jednoznacne odporucit’.?21273!

6.1. Osypky

Z oficidlnych Statistik je zreteI'né, Ze ustup osypok
zaCal davno pred zavedenim ploSného ockovania.
Slovenska tmrtnost plynule klesla o 93,7% v rokoch
1921-41, potom chybaju tdaje za takmer 4 desatroCia,
a potom bolo zavedené plosné ockovanie. Uplnejsie
udaje z USA ukazuji, Ze umrtnost tam klesla
z 13,3/100000 v roku 1900 na 0,03/100000 v roku
1955, Cize v tomto obdobi klesla umrtnost o 97,7%
pricom az o 8 rokov neskdr bola pouzitd prva vakcina.
V Anglicku a Walese timrtnost’ klesla z 27,66 (1900)
na 0,21 (1967; rok pred zavedenim vakciny) CiZe o
99%.1427114281 v Australii klesla dmrtnost’ z 1,58 (1905)
na 0,27 (1969; rok pred zavedenim ocCkovania). *1430!
431 Vplyv ofkovania na dstup osypok je mozny, 0142
no vplyv na udstup dmrtnosti a teda aj zavazného
ochorenia na osypky bol zanedbatel'ny. 242761

Eradikacia/eliminacia osypok

V roku 1933 bola predstavend hypotéza, Ze ak sa
zaockuje asponi 68% deti do 15 rokov, epidémie osypok
uz nevznikni. Hoci tato myslienka prisla 3 desatrocia
pred vynajdenim vakciny, a teda nevychadzala zo Ziad-
nych dat o ucinnosti vakciny, a pri prisnejSom nahlade
by sme myslienku mohli zamietnut' ako nepodloZené
rojcenie, urady a WHO sa tejto myslienky nevzdavaju a
vydavaji ju za fakt, len Cisla sa neustile postivaju
vysSie: v roku 1991 CDC tvrdil, Ze staci zaockovat' 70-
80% deti do 2 rokov. WHO pritvrdila a poZaduje aspoi
95%, a mnoZia sa hlasy, Ze zaockovanost musi byt
100%, pricom vakcina musi mat asponi 90-98% ucin-
nost’. LenzZe uz do veku 12 rokov, 11% ockovanych deti
nema protilatky, takZe takto vysoka dlhodoba ucinnost’
vakciny je v stcasnosti nedosiahnutelna. Fatamorgana
vyniCenia osypok sa stdle viac vzdaluje a terminy
sa stale posivaju: v roku zavedenia ockovania v USA
(1963) autority prorokovali vyniCenie osypok rokom
1967. V roku 1978 federalna vlada oznamila novy ciel
na rok 1982. V roku 1990 tim 180-tich lekarov
po vyhodnoteni udajov z 320-tich vedeckych Studii
skonstatoval, Ze vyniCenie osypok je nerealistickym
ciefom. To v3ak nezabranilo netinavnhym viziondrom

v roku 1994 predstavit’ novy fantasticky termin na rok
2000, ktory potom, ked' sa neprijemne blizil, CDC
posunul na 2010QRCIEIEM7N77-285] 3 gktudlne na 2015,
pricom opdt je vSetka pozornost sustredena len na
ockovanie,!

Na rozdiel od prekonania osypok, ockovanie nepri-
nasa dozivotni imunitu, takZe eradikacia ochorenia je
iluzérnym ciel'om. Epidémie sa neustdle a netiprosne
objavuju u vysoko zaockovanych populécii a choreju
prevazne ockovani,PI203I204111I[2801286-303114341 N7 pjektorych

epidémiach az 95-100% pripadov bolo u ockovanych.
[304-311]

Dopady ockovania a preockovania

Ockovanie proti osypkam sa ukazalo ako neefektiv-
ne u deti do 12 mesiacov veku, preto sa ockuje aZ od 15
mesiacov. UZ do roka po ockovani klesne hladina
protilatok o 59%. Z tychto dovodov sa experimentovalo
s preoCkovanim, ale zistilo sa, Ze spdsobilo len maly
nérast protilatok, ktoré sa do roka vratili na pévodna
hladinu, takZe je pravdepodobné, Ze preockovanie
nema vplyv na rychlost’ tibytku akejkol'vek imunity po
ockovani, inymi slovami, preockovanie nema vyznam v
posilneni imunity.

Na Slovensku sa preockovanie vykonava vo veku 11
rokov a jeho cielom je podchytit' deti, ktoré neodpo-
vedali na prvi davku vakciny (opédt v zmysle pristupu
»ak vakcina nefunguje, oCkujme Castejsie®), 20320412841
[297]

PloSné nasadenie vakciny dplne zmenilo epidemio-
l6giu ochorenia. Pred zavedenim ockovania deti preko-
navali ochorenie vo ,,vhodnom“ veku 5-9 rokov, a len
velmi zriedkavo ochoreli ti najzranitel'nejsi — deti do 1
roka: boli totiZz chrdnené imunitou matiek (ziskanou
prekonanim ochorenia). Po zavedeni oCkovania sa
prirodzend imunita vytratila a vakcinovd imunita je
nedostatocna a v Case materstva tak ¢i tak davno prec,
takZe vyznamnud cast’ pripadov osypok tvoria préave
zranitelné najmenSie deti. Dojcatda narodené ockova-
nym matkdm (narodenym v USA po roku 1963) maju
7,5% vyssie riziko ochorenia neZ dojcata neockovanych
matiek (narodenych skor).BPIB442] Ragtie aj ohrozenie
tinedZerov a dospelych, u ktorych je vysSie riziko
komplikacii. Plosné ockovanie pretlacilo ochorenie do

tych vekovych skupin, v ktorych je najnebezpecnejsie.
[203][204][292][315-318][394][412]
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Protilatky z ockovania st menej G¢inné nez proti-
latky z ochorenia; kym protilatky po ochoreni zneskod-
nuju 18 z 20 divych kmenov osypok, protilatky z ocko-
vania len 10. MéZeme teda ocakavat’ rozmach vakci-
novo-rezistentnych kmenov, ¢o by mohlo mat’ d’aleko-
siahle nésledky — historicky, eurépska populacia uz
bola na cirkulujice osypkové kmene adaptovana a
ochorenie bolo prevazne mierne, tmrtnost vymizla
davno pred zavedenim ockovania.”” Av3ak v neadap-
tovanych populdciach (Indiani, Inuiti) mali epidémie
tazky priebeh.

Viac na tému ucinnosti vakciny a jej obmedzeni
najdete v ¢lanku Kolektivna imunita — myty a fakty '

Katastrofa vysokotitrovej vakciny proti osypkam

Fakt, Ze vakcina zacina, aj ked’ obmedzene, fungo-
vat' az od 9 mesiacov veku, a ako-tak efektivne az od
15 mesiacov, viedol k vyvoju upravenej tzv. vysoko-
titrovej vakciny, ktora sa mala podat’ v 4-6 mesiacoch a
pokryt’ tak nechranené obdobie do 9 mesiacov. Urcena
bola pre rozvojové krajiny s vysokou timrtnost'ou a bola
10-500x silnejSia nez bezné vakciny. V rokoch 1987-
1989 sa uskutocnila stidia v Senegale, ktora sledovala
deti po 3 roky a mala potvrdit ucinnost vakciny.
Vysledky boli katastrofalne: zaockované deti mali pri
vakcine s virusovym kmefiom Edmonston-Zagreb
0 80% a s kmeifiom Schwartz o 51% vySSiu amrtnost’
na rozne ochorenia oproti nezaockovanym detom.
Vakcina zrejme naruSila vyvoj imunitného systému.
Autori vSak namiesto okamZitého ukoncenia Studie
hl'adali d’alSie vyskumné objekty, a tak vykonali Stidiu
v chudobnych Stvrtiach Los Angeles, kde rodicom
zamlcali doleZité fakty o vakcine. AZ po kampani
aktivistov bol experiment zastaveny, vakcina vSak uz
bola podanéa 1500 det'om.

WHO mala v plane nasadit 250 miliénov davok
takejto vakciny v rozvojovych krajinach, avSak pod
tarchou dékazov vyhlésila moratérium. Tymto krokom
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bolo priblizne 18 miliénov deti zachranenych pred
zbytoCnou smrt’ou, 2041320331

6.2. Mumps

Utinnost vakciny s aktudlnym virusovym kmeliom
(Jerryr-Lynn) je rozpaCita: 64-66% po jednej davke
a 83-88% po dvoch davkach.®U“7 pred zavedenim
ockovania vdcSina obyvatel'stva prekonavala mumps
ako nekomplikované ochorenie, typicky do veku 10
rokov, a ziskavala celozivotni odolnost. Po zavedeni
ploSného ockovania sice zatial' klesol pocet diagnos-
tikovanych pripadov, avsak vekové zloZenie sa posunu-
lo smerom k dospelym, kde je priebeh zavaznejsi, a aj
vo vysoko zaockovanych populaciach sa vyskytovali
epidémie.>47" 279% oCkovanych deti vo veku 12
rokov uZ nema meratel'né protilatky.*

To vSak nevysvetluje zlyhanie ocCkovania v celej
Sirke. V roku 2006 postihla 11 Statov USA epidémia
mumpsu, 74% pripadov bolo u I'udi plne ockovanych
dvoma davkami vakciny a 92% aspoil jednou déavkou,
napriek tomu urady vinili z epidémie prave zaocko-
vanost len jednou davkou vakciny, ako bolo zvykom
v niektorych $tatoch. Dalsimi uvadzanymi vinnikmi
boli slabnuca vakcinova imunita, a tiez lekari, ktori
nerozpoznali ochorenie na zaklade predsudkov (mys-
liac si, Ze nemdZe postihnit ockovanych). Takéto
epidémie su bezné a niektoré postihni az 95-100%
ZaOékOV&n}'ICh. [61s18;[81[9]s234;[3]s925;[161s106;[701s1976;[891[340-3471[395][407]

V Ceskej republike narastajii epidémie mumpsu
v Usteckom, Plzenskom a Pardubickom kraji, az 2885
pripadov v roku 2011. Chorymi sd prevazne plne ocko-
vané deti a dospievajuci mladi muZi vo veku 15-19
rokov, ktorym hrozia komplikacie v daleko vySSej
miere neZ detom. Hygienici pripustaji, Ze na vine je
vekom slabntici G¢inok vakciny, a namiesto zruSenia
ockovania, nariadili preockovanie tisicok deti a
rozbiehaju iunologické prehlady, na zadklade ktorych
zamyslaji zavedenie dalSieho preockovania,>-3813%!
Niektori vedci v inych krajindch otvorenie hovoria, Ze
vakcina postiva ochorenie do vysSieho veku a zvySuje
tak riziko komplikacii u mladych a dospelych, pricom
deti po dvoch davkach vakciny si na tom horSie nez
tie, ktoré dostali len jednu davku; uz 3 roky po
preockovani je riziko mumpsu 10-nasobné a jeho
narast sa s Casom zrychl'uje,[40>-4071409-411]

Niekedy sa sice uvddza mierne nizsi vyskyt kompli-
kéacii u kedysi o€kovanych dospelych,“®-411 avsak
v prvom rade by dospeli nemali mumps v6bec dostavat,
mali by si ho prekonat’ ako 'ahké detské ochorenie bez
komplik4cii. TotiZ, pred zavedenim ockovania, 90%
deti ziskavalo prirodzend doZivotni imunitu najneskor
do veku 15 rokov. Ohlaseny vSak bol len 1 pripad
mumpsu na 1000 obyvatelov ro¢ne. Znamena to, Ze v

.....

priznakov alebo s velmi miernymi priznakmi, takze



unikla pozornosti.*™ V sii¢asnosti byva sice ohléase-
nych menej pripadov, no prevazne u adolescentov a
dospelych. Celkovy prinos ockovania je preto viac nez
pochybny. Vo velkych epidémiach v USA uZ bola
dokonca dosiahnuta chorobnost’ 140-170/100 000, co
zodpoveda drovni spred zavedenia ockovania, lenZe za
podstatne nepriaznivejSieho vekového rozdelenia.™"!
DoleZité dokazy o ucinnosti alebo neucinnosti
mumpsovej vakciny, a potencidlne aj inych vakcin,
moZe Coskoro priniest’ sudny proces, ktory v roku 2012
iniciovala organizédcia Chatom Primary Care proti jed-
nému z dominantnych vyrobcov vakciny, firme Merck.
Na zéaklade podnetu dvoch virolégov, byvalych zamest-
nancov firmy, Zaloba tvrdi, Ze firma falSovala udaje
o ucinnosti. Merck zdoéraziiuje, Ze Ziadne obvinenie sa

netyka bezpec€nosti vakciny, a vSetky obvinenia popie-
ra [382][383]

6.3. Rubeola

Utinnost vakciny v prevencii rubeoly je dodnes
neznama.™" Po zavedeni ocCkovania sa sice zniZil
vyskyt diagnostikovanej rubeoly (Co mdzZe byt aj
dosledkom predpojatosti lekarov), ale aj tak sa objavuju
epidémie vo vysoko zaoCkovanych populdcidch, #9I348-3541
Protilatky klesnti do 4 rokov na polovicu™ a v niekto-
rych Stidiach az u 36% adolescentiek po niekol'kych
rokoch zmizli akékol'vek zndmky imunity, MEN348-354]
Vo Svajciarsku aj napriek plo$ne odporti¢anému
oCkovaniu dojciat (dosiahnutd zaockovanost’ do 80%),
ako aj neockovanych Skoldkov, wvyskyt protilatok
postupne klesal aZz dosiahol docasne 60% u 7-12
ro¢nych deti.”® V Iraku ockovanym detom postupne
klesal vyskyt ochrannej hladiny protilatok, aZ dosiahol
po 7-8 rokoch iba 48,8%.“%1 NavySe, ani vysoké titre
protilitok nie s zarukou odolnosti,MEN48-3541 - Ja
zaujimavé, Ze Chang et al nepozorovali u neockova-
nych Ziadny stvis medzi hladinou protilatok a vysky-
tom typickych priznakov ochorenia. Uvadzaju tiezZ, Ze
protilatky z ockovania pretrvaji mozno 2-3 roky, a ak
sa zistia aj neskor, nie je to zndmkou tcinnosti vakci-
ny, ale prekonania infekcie — kontaktu s divokym viru-
som, ktory posobi ako “booster”."* V takom pripade,
akakol'vek tcinnost’ vakciny je vlastne zavisla od
nepretrzitej cirkulacie virusu v spolocnosti; iréniou je,
Ze prave tomu chcd trady zabranit’ ockovanim.

Hlavnym cielom vakciny totiZ nemala byt’ prevencia
banalneho ochorenia na rubeolu, ale ochrana eSte
nenarodenych deti pred CRS. K dispozicii boli teda dve
stratégie: v USA ockuju ro¢né deti a preockuju ich
vo veku 5-9 rokov, v UK sa zase ockujui najméa dievcata
vo veku 11-14. Ockovanie chlapcov v podstate nema
zmysel, ale vykonava sa v zmysle nepreukazanej hypo-
tézy kolektivnej imunity (,,ak budi odolni vSetci, bude
menSia pravdepodobnost’ nakazenia tehotnej Zeny*).
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V case pred zavedenim ockovania bola rubeola bez-
nym detskym ochorenim, takZe 85% l'udi vstupovalo do
veku dospelosti uz s celozivotnou imunitou. Avsak po
zavedeni plosSného ockovania bolo v roznych krajinach
stale 8-31% tehotnych Zien zranitelnych; podiel zrani-
tel'nej populacie teda ockovanie deti nijak presvedcivo
nezniZilo. Z pohladu kolektivnej imunity teda ockova-
Ilie nesplnﬂo SVOj ljéel‘[203][9]5240;[17][353][355—358][404][411][413]

Ked'Ze odolnost’ vyvolana ockovanim je len kratko-
dobéa a prchavd, na rozdiel od imunity z prirodzeného
prekonania ochorenia, velkym problémom je, Ze
ockované Zeny maji vo veku tehotenstva v skutoCnosti
vacSie riziko nakazenia. Ukazuje sa tieZ, Ze vdcSina
dospelych sa nakazi od dospelych, takZe ockovanie deti
v skuto€nosti nezabezpecuje ,kolektivhu“ ochranu
tehotnych Zien.

Vel'avravnym ukazovatel'om kvality imunity su rein-
fekcie. V epidémiadch rubeoly maju ockovani, ktori sa
dostant do kontaktu s chorymi, mieru reinfekcie az 35-
80%, kym l'udia s prirodzenou imunitou (z prekonania
ochorenia) len 3-17%. Reinfekcie pritom mézu byt
rovnako Casté ako primarne infekcie, z ¢oho mozZeme
usudzovat, Ze ak vobec ockovanie chrani pred nakaze-
nim, tak je to vel'mi chaba ochrana. Reinfekcia je bez-
priznakovéa, no u ockovanej tehotnej Zeny moze sposo-
bit’ poSkodenie plodu (CRS) s pravdepodobnostiou 8%,
kym u prirodzene imunnej menej nez 3-5%. Je teda
zrejmé, Ze imunita z ockovania je omnoho nespolahli-
vejSia neZ prirodzend imunita, 402-4041413141610417]

NaraZame tu aj na eticky problém — je spravne,
odopierat vSetkym detom moznost' ziskania trvalej
imunity (prekonanim mierneho ochorenia), a navyse
ich celoplosne vystavovat riziku neziaducich tuc¢inkov
vakciny, aby sme Cisto teoreticky chranili niekol'ko
nenarodenych deti pred CRS?

Inou moznostou by bolo, pockat s ockovanim
do veku dospelosti, kedy je uZ aj bez ockovania 85%
I'udi odolnych voéi rubeole prirodzenym spdsobom,
a potom zaocCkovat uZz len menSiu cast zraniteInych
Zien. Aj tento pristup sa vSak spdja s rizikom, pretoZe
vakcinovému virusu by mohli byt vystavené Zeny, ktoré
Coskoro otehotneju alebo uZ st tehotné. Je pritom doku-
mentovanych mnoho pripadov, kedy Zeny ockované
proti rubeole nasledne porodili deti postihnuté CRS.

Ockovanie sposobuje posun v epidemioldgii ochore-
nia — kym pred zavedenim ockovania 77% deti preko-
nalo rubeolu do veku 14 rokov, po zavedeni ploSného
ockovania sa pomer vekovych skupin postupne posival,
az dosiahol 71-85% u skupiny 15 rokov a viac, €o je
neiiaduce.[3]5506;[9]5240;[279];[15][355][359-366]

Pokles poctu hlasenych ochoreni po zavedeni ocko-
vania sa oznaCuje ako tuspech, avSak meradlom uspes-
nosti ockovania proti rubeole by mal byt’ v skuto¢nosti
len vyskyt CRS, pretoZe to je jediny dovod ockovania

.....

krajin, ktoré zaviedli ploSné oCkovanie proti rubeole,



neuvadza vysledky v tomto dbleZitom aspekte. Dostup-
né data st rozporuplné - napr. v Saudskej Arabii sice
po zavedeni oc¢kovania stupla sérokonverzia azZ na 91%,
no vyskyt CRS vzrastol 4-ndsobne.%

V roku 1966 sa v USA zacal sledovat’ vyskyt CRS,
evidovanych bolo 11 pripadov. V roku zavedenia ocko-
vania (1969) to uz bolo 31, v 70. rokoch v rozmedzi
30-70 pripadov rocne, v 90. rokoch bol d’alsi epidemic-
ky vykyv. Vyskyt CRS z dlhodobého hfadiska klesol.
415 LenZe Standardnym zdkrokom u tehotnych Zien
s podozrenim na infekciu rubeoly sa stal “terapeuticky
potrat”, ¢im sa pocet CRS umelo zniZil oproti obdobiu
pred ockovanim.

Horsie vyzera vyhodnotenie pomeru poctu pripadov
rubeoly a CRS. Kym v roku 1966, pred zavedenim
ockovania, bolo na 46 925 pripadov rubeoly 11 pripa-
dov CRS, v roku 1991 bolo 1401 pripadov rubeoly a 47
CRS. V roku 1992 bolo len 160 pripadov rubeoly a 11
CRS, takZe po 25 rokoch ockovania bola situacia z
pohladu ciela ockovania rovnakd ako pred jeho
zavedenim.

Na adresu vakciny teda zaznieva opravnena kritika,
avSak trady ocCkovanie radSej rozSiruji nez redukuja.
TakZe ockuji sa nielen malé deti, ale aj deti pred
pubertou, a to nielen dievcatd, ale aj chlapci, [PEA09%61208]
[208]

Pritom je uZ zrejmé, Ze akakol'vek plosna ockovacia
stratégia — ¢i uz zahfha dojcata, deti v puberte, alebo
oboje, je efektivna len vtedy, ak si preoCkované aj
dospelé Zeny pred tehotenstvom.™? Aka je teda vlastne
logika plosného ockovania deti? Preco sa vakcina
nemodze ponechat' len pre dospelé Zeny, na zaklade
testu protilatok a ich slobodného rozhodnutia?

Zaujimavym indikatorom dovery voci vakcinam st
samotni lekari. V niektorych americkych nemocniciach
vznikla poZiadavka na zamestnancov, aby sa ,,v zaujme
ochrany tehotnych pacientiek“ nechali zaockovat'.
presvedCeni ani o potrebnosti, ani o bezpecnosti
vakciny. Ak samotni lekari oCkovanie odmietaji, ako
ho mdZeme nanucovat’ bezbrannym det'om?s2451367-374]
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