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OSYPKY

OCHORENIE
A RIZIKOVE
FAKTORY

Castym argumentom v diskusiach o o¢kovani st tidajne neliedi-
telné infekcné ochorenia, ktoré sa vraj podarilo odstranit plosSnym
o¢kovanim. Casto sa spominaji osypky, preto sa bliZsie pozrieme na toto
ochorenie, na zname i menej zname fakty, lie€bu, histériu a o¢kovanie.

Propagatori ockovania tvrdia, Ze osypky
st vazne ochorenie a len vdaka ockovaniu tu
nemdme smrtiace epidémie. Ako priklad sa
zvyknii uvadzat eurépske krajiny ako Franctiz-
sko, kde tidajne kvoli poklesu zaockovanosti
nastal navrat epidémii. Doc. MUDr. Zuzana
Kristifkova, PhD., predsednicka Slovenskej
epidemiologickej a vakcinologickej spolo¢-
nosti dokonca tvrdi, Ze epidémie uz hrozia
ajv Bratlslave Osypky pravidelne ,,populari-
zuje aj Urad verejneho zdravotnictva (UVZ)
— v poslednom ¢ase azda neprejde rok, ked
by nevarovali pred hroziacou epidémiou ale-
bo pred rizikom pre dovolenkdrov, ktorf by
sa podla odporticani UVZ mali pred cestou
do zahranicia dat zaockovat.

Tieto Siroko medializované a velmi jed-
nostranné tvrdenia si vyzadujud kritiku a dopl-
nenie. KedZe najlepsie prostredie pre strach vy-
tvara nedostatok informdcif, v tejto casti si zhr-
nieme fakty o ochoreni a pric¢inach komplikacii.

OSYPKY

Osypky (lat. morbilli, angl. measles) st ho-
rickové virusové ochorenie, ktoré zvycajne
napadne dychacie cesty, pokozku a o¢i. Inku-
bac¢na doba trva priblizne 10 az 12 dni, potom

zatne horucka (az do 40,5 °C), kasel a nadcha
(tectci nos). OCi ocerveneju, slzia a su svet-
loplaché. Toto tzv. prodromdlne Stadium zvy-
¢ajne trva 2 az 4 dni a je uz ndkazlivé. V dstach
sa objavia typické ruzové bodky so Sedobie-
lym stredom, tzv. Koplikove $kvrny. Priznaky
ochorenia sa zhor$uju este 1 az 2 dni, potom
sa vyrazky objavia na tvari; od tejto chvile zaci-
naju priznaky ustupovat. Vyrazky sa pocas 2 az
3 dni postupne rozsiria po celom tele a ked do-
siahnu nohy, prestava horticka, kasel' i nddcha.
Vyrdzky za¢nd miznut a pacient sa citi lepsie
a postupne prestava byt nakazlivy. [1 - 3]

U inak zdravého a dobre Ziveného die-
tata zvyknu osypky prejst do 1 az 2 tyzdnov.
Americkd vladna agentira CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) presadzujui-
ca ockovanie uvadza, ze 30 percent pripadov
osypok prebieha s komplikaciami. Mysli sa
tym najma hnacka (8 percent), zapal stred-
ného ucha (7 percent) a zdpal plic (6 per-
cent), pricom CDC sugestivne dodava, zZe ten
je ,najcastejSou pric¢inou imrtia na osypky*.
K tmrtnosti sa eSte vratime. MoZe nastat se-
kundarna infekcia dychacich ciest. Zriedkavy-
mi komplikdciami st napadnutie vnutornych
organov, poskodenie oci, trombocytopénia
a krvacanie, encefalitida, ktora podla CDC
nastane u 1 z 1 000 pripadov a vtedy v 25 per-
centach pripadov zanecha poskodenie moz-
gu a 15 percent kon¢i dmrtim, ¢o zodpoveda
1 dmrtiu na 6 700 pripadov osypok. Tieto
udaje sa vSak nedajui automaticky vztahovat
na zdravé populdcie vyspelych krajin. Osyp-
ky doneddvna patrili medzi ,,detské" choroby
— typicky nastdvali v detstve, o je z hla-
diska rizika komplikdcii lepsie nez ich

prekonat v dospelosti. Vynimkou st

malé deti, predovsetkym do 1 roka,
celkovo do 5 rokov. [1 —4]

Vseobecne sa uznava, no verejnos-

ti je to menej zndme, ze vyskyt kom-

plikdcif nie je konstantny a vyrazne

podlieha posobeniu niektorych rizi-

kovych faktorov.

RIZIKOVE FAKTORY

1. OSLABENIE IMUNITY

Zakladnym a prvoradym rizikovym fakto-
rom komplikdcif je vaZne oslabenie imunity,
pricom v celosvetovom meradle je jeho prici-
nou najmé podvyziva. Podvyzivené deti maji
podstatne vy§§i Vyskyt komplikdcii i Gmrti
a pri ochorenti $iria virus 3-krat dlhsie. Pri
stradeni osypkami sa ¢asto pouziva svetova
Statistika imrtnosti, no aj tu sa nezriedka za-
mlciava fakt, ze velkd vac¢Sina umrti sa tyka
hladujicich deti v juhovychodnej Azii a Afri-
ke. Udaj o smrtnosti 1 z 1 000 ochorent, ktory
sa bezne uvadza, je v podstate manipulativ-
ny, pretoZe neberie do tvahy Zivotnu troven
obeti — stravu, sanitdciu, podmienky byvania,
zdravotnej starostlivosti atd. [4 — 6]

Casto sa prehliada fakt, Ze komunity
v zlych zivotnych podmienkach sa vyskytuji
aj v eur6pskych krajindch. Napriklad v roku
2010 slovenské tirady hlasali epidémiu osy-
pok v Eurépe, ktora sa viak v skuto¢nosti
tykala takmer vyhradne biednych rémskych
kolénii v Bulharsku. Odbornici sa vyjadrili,
7e vysoky pocet hospitalizacii bol zapri¢ineny
preludnenym byvanim a biednymi Zivotny-
mi podmienkami, v ktorych potom smrtnost
naozaj dosiahla 1:1 000. [7] Spomedzi Iudi
so znamym ockovacim statusom, 51 percent
pripadov bolo u zaoc¢kovanych Tudi; celkova
zaockovanost v Bulharsku bola 96 percent. [8]

Aj vo vyspelych krajindch EU sa vyskytuji
ohrozené komunity, napriklad pristahovalci
v zlej socidlnej situdcii, a na tento fakt treba
pamatat pri kazdej senzacnej sprave o ,epi-
démii v Nemecku“ a pod. V dobrych Zivot-
nych podmienkach byva priebeh ochorenia
vo vieobecnosti miernej$i — Anglicko a Wales
zaznamenali za 20 rokov (1993 —2013) 96 525
pripadov a jedno tmrtie sposobené samotny-
mi akitnymi osypkami, 2 timrtia nastali u fudi
s vazne narusenou imunitou. Ostatnych nie-
kolko umrti nastalo u starsich ludi ako neskory
nasledok ochoreni z osemdesiatych rokov. [9]

7 hladiska imunodeficitov st ohrozeni
ludia s deficienciou tykajicou sa T-buniek,
¢ize napriklad chorf na niektoré typy leuké-
mie, lymfému a pacienti s AIDS, a aj pacienti
na vysokych davkach kortikosteroidov. [1][2]
Vo Francizsku, 70 percent obeti osypok boli
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imunodeficientni pacienti, napriklad po che-
moterapii. [10] HIbsi vyskum by si zasluhova-
li aj dcinky réznych typov oc¢kovania, pretoze
taktieZ mo6ze negativne ovplyvnit populdciu
T-lymfocytov. [11]

Jednou z extrémne zriedkavych komplikdcii
osypok (5 —10 pripadov na milién ochoreni) je
SSPE (subakiitna sklerotizujica panencefaliti-
da), ¢ize dlhodoby zapal mozgu. Prejavi sa prie-
merne 7 rokov po prekonani osypok a spdsobu-
je postupnu mentalnu degeneraciu a nakoniec
umrtie. [1] SSPE nastane, ak sa osypkovy virus
dostane do mozgu a dlhodobo tam pretrvava
[2]; aj v tomto ohlade treba znovu zdoéraznit
dolezitost podpory spravnej prace imunitného
systému na zvladnutie akitnej infekcie.

Riziko osypok je teda komplexnejsia téma
nez sa bezne prezentuje a zavisi od viacerych
okolnosti, nielen od o¢kovania.

2. ANTIPYRETIKA

Antipyretika (lieky na zniZenie horicky) st
v pripade osypok, zd4 sa, zlou volbou. Niekto-
ré vyskumy totiz ukazuju, ze vyskyt komplika-
cif je pri pouziti antipyretik podstatne vyssi.
Pre lekdrov i rodicov je dnes velmi tazké odo-
lat pokuseniu zrazat pri ochoreni teplotu, ¢o
pri osypkach plati o to viac, Ze teplota je vyso-
kd. V odbornej verejnosti vsak uz dlho existu-
je aj dobre podloZzeny ndzor, ze teplota sama
osebe, ak nedosahuje kritické hodnoty, nie je
$kodlivd a vjznamne zvySuje u¢innost prace
imunitného systému. Febrilné kice, ktoré st
zdrojom obav, nie st priamo zavislé od vys-
ky teploty, ale od rychlosti zmeny, a to nielen
pri prudkom ndraste teploty, ale aj pri jej po-
klese. Pouzitie antipyretik pri virézach treba
preto starostlivo zvazovat a v pripade nutnosti
existuju aj met6dy bez liekov. [4] [2] [12 — 14]

Mézeme to zjednodusene interpretovat
tak, Ze zasahovat pri osypkach do prirodze-
nej prace imunitného systému je zly napad,
¢omu nasvedcuje aj fiasko prvej osypkovej
vakciny. Tato inaktivovanu vakcinu v rokoch
1963 az 1967 dostal takmer miliéon America-

nov. Az neskor sa prislo na to, ze ked takto
ockovany ¢lovek dostal osypky, mali atypic-
ky a tazsi priebeh. Vakcina totiz len senzitivi-
zovala (vyvolala precitlivenost) organizmu
voci virusu, no nepomahala jeho obrane.
Po tomto skandale sa prestala pouzivat. [1]

3. DEFICIT VITAMINU A

Deficit vitaminu A (ktory je ¢asto sucastou
SirSieho problému podvyZzivy) je velmi vaznym
rizikovym faktorom. [1] [2] Vitamin A je to-
tiz potrebny na tvorbu protildtok a aj mierny
deficit je nebezpecny, pricom tazsi deficit ri-
ziko este zvySuje. WHO (Svetova zdravotnicka
organizacia) preto odportca podavat detom
chorym na osypky profylakticky megadavky
vitaminu A. Standardnd davka u deti do 6
mesiacov veku je 50 000 IU (medzinarodnych
jednotiek; zodpoveda 15 mg retinolu), 100
000 ITU detom vo veku 6 az 12 mesiacov (30
mg), 200 000 I'U (60mg) detom starsim ako 1
rok; davka sa zopakuje na 2. den. V pripade
deficitu sa zvykne podat aj na 8. a 42. deri (po-
Cas posthospitalizacnej navstevy). Vysledkom
je zniZenie imrtnosti o 82 percent, znizenie
tazkych komplikdcif, zmiernenie priznakov a
2-krat rychlejsie uzdravenie. [2] [15 — 18] [23]
Toto vak nie st davky na denné uzivanie!
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Deficit vitaminu A je sice najrozsirenejsi
v rozvojovych krajinach, no bolo by chybou
domnievat sa, Ze vyspelych krajin sa nety-
ka - v jednej americkej Stadii nim trpeli az

tri Stvrtiny hospitalizovanych s osypkami.
Zrejme to suvisi aj so schopnostou osyp-
kového virusu negativne ovplyvnit imunitu
a metabolizmus vitaminu A. [20] [17] [18]

4. DEFICIT VITAMINU C

Tento faktor sa uvddza malokedy, no vzhla-
dom na fyziologicky stres, ktorého sticastou
je aj znac¢ny oxidacny stres, pocas ochorenia
mnohondsobne stipa spotreba vitaminu C.
Ak pocas liecby nevychadzame v ustrety sku-
tonym potrebdam organizmu, nastdva deficit,
ktory Stone definuje ako akitny vyvolany skor-
but. Existuji dobré dévody predpokladat, Ze
niektoré komplikdcie osypok, ale aj inych akut-
nych virusovych ochorent, ako napriklad krva-
canie alebo encefalitida, st do zna¢nej miery
prave vonkajsimi prejavmi deficitu vitaminu C,
pretoZe savisia s oslabenim integrity kapilar.
Nasvedcuju tomu aj klinické skisenosti, napr.
Dr. Klenner zastavoval osypkové krvacanie
u deti injek¢nou davkou 2g vitaminu C. [21]

ZAVER

Osypky by sa nemali podceniovat, pretoze
mozu priniest vazne komplikacie. Je vSak chy-
bou, zameriavat pozornost iba na ockovanie.
Mladsie generacie lekarov toto ochorenie uz
nevedia diagnostikovat ani liecit, a starSie ge-
nerdcie nan uz zvacsa zabudli kvoli presved-
Ceniu, ze vdaka ockovaniu sa uz nevyskytuje
—nasvedcuje tomu aj velmi nizka droven roz-
pozndvania a hldsenia vakcina¢nych osypok,
ktoré si pomerne beznym neziaducim Gcin-
kom ockovania a su klinicky podobné skutoc-
nym miernym osypkam. [22]

Aj rodicia by mali poznat vazne rizikové
faktory, ktorymi st najmaé znizovanie tep-
loty liekmi a deficit dolezitych latok ako na-
priklad vitaminu A a C. Tieto dolezité po-
znatky by nemali podcerovat ani pediatri,

ani zdravotnicky personal na infekénych
oddeleniach, kde by kontrola hladiny tych-
to vitaminov mala byt rutinnou stcastou
liecby, spolu s profylaktickymi davkami
v zmysle platnych odporucani.

Informovanost verejnosti o rizikach osypok je
dolezita, no strasenie nie je namieste. Kazdy
pripad komplikacii alebo tmrtia, ktory sav Eu-
rope vyskytne a zvycajne sa hojne medializuje,
by sa mal podrobit jednoduchym otéazkam:

1. Aky bol socialny status pacienta? Ako bol
na tom z hladiska vyzivy, byvania?

2. Aké mal sprievodné ochorenia? Bol po che-
moterapii, uzival kortikoidy?

3. Podali mu antipyretika?

4. Dostal profylakticky vitamin A? Zaujimal sa
vobec niekto o jeho hladinu?

5. Dostal davky vitaminu C podla skutoénych
potrieb organizmu? Zaujimal sa vobec nie-
kto o jeho hladinu?

6. Bol ockovany proti osypkam? Bol ockova-
ny inou vakcinou v ¢ase pred ochorenim?

Az vtedy, ked budd k vietkym medializova-
nym pripadom zverejnené aj tieto informadcie,
namiesto neustaleho jednostranného obvitiova-

nia kritikov povinného ockovania, dostane ve-
rejnd diskusia o osypkach objektivnejsi nadych.

V budicej casti si priblizime mélo znime
informadcie o histérii osypok, ockovani proti
nim a o ich liecbe.

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