HEPATITIDAB

Zapal pecene (hepatitida) moze mat rozne priciny, okrem iného auto-
imunitné, ale najcastejSou je virusova infekcia. [1]

HOVORME O VEDE 74)

Virusy, ktoré infikuji najmi pecenové tka-
nivo, sa nazyvaju primdrne hepatotropné
virusy a oznacuju sa velkymi pismenami
abecedy. Sekunddrne hepatotropné viru-
sy napdadajui skor iné tkanivd, ale moézu
napadnut aj pecen. Patri sem napriklad
Epsteina-Barrovej virus (sposobuje tzv.
infekénd mononukleézu), cytomegalovi-
rus, herpes simplex virus, virus varicel-
la-zoster, Coxsackie B virus, parvovirus
B19.[1][2]

HISTORIA AROGANCIE

RozliSovanie typov hepatitid zacalo az
v 40. rokoch minulého storocia, ale uz
zroku 1883 sa zachovala sprava o ,.epide-
mickej zltacke®, ktorti medzi pristavnymi
robotnikmi v Brémach rozsirila vakcina
proti pravym kiahniam. Ako je to mozné?
Vakcina pouzivand v 19. storodf totiz po-
zostavala z tekutiny z kiahnovych vredov,
vacsinou ziskanej z krav alebo inych zvie-
rat, ale niekedy aj z ludi, ako to bolo aj
v tomto pripade. [1] [3 - 7]

U7 sa asi nedozvieme, aké viemozné
choroby (popri Zltacke a napr. syfilise) sa
tymto oslavovanym Jennerovym vynale-
zom rozsirili, aké zvieracie virusy prekro-
¢ili medzidruhovid bariéru a aké nové,
dovtedy nezname choroby si nasli cestu
do Tudskej populdcie. Epidémie navyse
musel $irit aj samotny oc¢kovaci bodec,
ktory sa v temnych dobach mediciny pri
masovych ockovaniach nesterilne pouzival
»od pleca k plecu®. [3 - 7]

Ak v histérii ockovania nieco chyba, tak
predovietkym pokora a opatrnost. Maso-
vé nasadenie najnovsich oc¢kovacich ,vy-
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o desatrocia. O inom priklade z minulosti
- rozsireni rakovinového opicieho virusu
SV40 vakcinami proti obrne — sme uz ho-
vorili (pozri Dieta 4/2016) [8], dal$i masovy
experiment zazivame doposial v podobe
génovych preparatov proti ochoreniu CO-
VID-19 (pozri Dieta 10— 11/2021). [8]

PRENOS

Virusové hepatitidy sa prendsajui prevazne
ordlnou alebo krvnou cestou. V pripade
hepatitidy typu B (dalej VHB) ide o druhui
moznost — vstupnou branou je krv, a to ¢i
uz priamo, alebo prostrednictvom (mik-
ro)poranenti sliznice. Cestou prenosu si
telesné tekutiny nakazeného c¢loveka —
najinfekénejsia je krv, menej uz sliny, slzy,
mo¢, semeno, posvovy sekrét. Infekcia
nastane iba pri kontakte infikovanych te-
kutin s krvou, resp. sliznicou. Napriklad
sliny mozu preniest infekciu v pripade po-
hryzenia, ale prenos bozkom je zriedkavy.
Nikaza moze nastat aj pri tetovani a inych
zranujucich kozmetickych zakrokoch. Vi-
rus je odolny a vydrzi na predmetoch ak-
tivny az 7 dni. [1]

Celkovo najcastejsie prenos nastava
prostrednictvom zdielania injek¢nej ihly
(u narkomanov), pri porode a sexudlnym
stykom. [1]

Pokial ide o prenos pocas porodu,
ide o tzv. vertikdlny prenos z nakazenej
matky na dieta, ktoré sa pochopitelne
dostéva do intenzivneho kontaktu so sliz-
nicou porodnych ciest matky, pripadne aj
do kontaktu s jej krvou. Pravdepodobnost
takéhoto prenosu je 30 az 85 percent.
Takymto pripadom sa predchddza vdaka
predporodnému skriningu. [1]

OCHORENIE

Inkubac¢na doba je neobvykle dlh4, a to 2
az 3 mesiace. Ochorenie za¢ina prodromél-
nou fazou v trvani 3 az 10 dni a prejavuje
sa neurcitymi priznakmi — nahla hortcka,
malatnost, nechutenstvo a nevolnost, moze
sa objavit tmavy mo¢ a neprijemné pocity
v oblasti brucha. Polovica dospelych nema
pocas akitnej infekcie Ziadne priznaky. [1]
Iktericka faza (zltacka) trvd 1 az 3 tyzd-
ne a priznaky st na nerozoznanie od inych
typov virusovej hepatitidy — typické zozlt-
nutie odi a/alebo koze, svetld aZ siva stoli-
ca, tmavy mo¢, zvacSenie a citlivost pece-
ne. Uzdravovanie trvd tyZdne az mesiace,
aj po ustupe zZltacky a nechutenstva moze
dlho pretrvavat maldtnost a inava. [1]

VAZNE NASLEDKY
VHB zvycajne skondi iplnym uzdravenim,
vazne komplikdcie nastavaji v cca 1 az 2
percentach pripadov, a to najma v podobe
fulminantnej hepatitidy.

Vidsie riziko hrozi v pripade, ak sa in-
fekcia stane chronickou, ¢o sa stava az u 90
percent nakazenych novorodencov a u 30
az 50 percent nakazenych deti vo veku 1
az b rokov. [1]

U nakazenych dospelych je riziko chro-
nickej infekcie asi 5 percent, u dialyzova-
nych 40 percent, u imunodeficientnych 20
percent.

Chronicka infekcia je ¢asto bezprizna-
kovd, ale osoba je infek¢nd. Dosledkom
chronickej infekcie méze byt rakovina,
cirh6za alebo zlyhanie pecene, a to u cca
15 az 25 percent chronicky chorych. [1]

DIAGNOSTIKA

Diagnéza sa stanovuje za pomoci sérolo-

gickych (krvnych) testov. [1]

* Pomocou HBsAg sa zistuje akitna ale-
bo chronicka infekcia, a to uz od inku-
bac¢nej doby (po 1 az 2 tyzdiioch od na-
kazenia). Pozitivny test znamena, Ze
osoba je infek¢nd, s vynimkou docasnej
pozitivity po o¢kovani.

* Ak sa objavi aj HBeAg, znamena to vy-
sokii infek¢nost.
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* Anti-HBs st ochranné protildtky a pri
odhadovanej hladine nad 10 mIU/ml
sa povazuju za dokaz imunity, ¢ uz
po prekonani alebo ockovani.

* Prirodzene iminni maji navyse dozi-
votne protilatky Anti-HBc. Vynimkou
je typ IgM, ktory sa objavuje priblizne
s ndstupom priznakov a trvd 4 az 6 me-
siacov. PovaZuje sa za znak prebiehaju-
cej alebo neddvnej choroby.

LIECBA

Konven¢na medicina nema ziadny liek
na VHB, liecba je symptomaticka — poko-
jovy rezim a beztukova diéta. Na zmierne-
nie mnozenia virusu sa mézu predpisat
antivirotika, a to najma u chronickych in-
fekcii s vysokou infek¢nostou. [1]

Priaznivci alternativnych metéd sa
mo6zu pozriet napriklad na postupy
Dr. Klennera a dalsich, zaloZené na vyso-
kych ¢astych davkach vitaminu C, pripad-
ne v spolupraci so selénom, kyselinou li-
poovou, N-acetyl-cysteinom, sylimarinom
¢i inymi zndmymi prirodnymi prostried-
kami na podporu pecene. [9]

VAKCINA

Prvi vakcinu proti VHB povolili v USA
vroku 1981, no kedZe sa vyrdbala z Tudskej
plazmy, nebola prili§ oblibend a v roku
1986 ju nahradila rekombinovana vakcina,
vyraband metédami génového inzinierstva
na kvasniciach — vakcina méze obsahovat
zvy$kové mnozstva kvasnicovych bielkovin
a provokovat alergickd reakciu. [1]

Kvoli zabraneniu bakteridlnej kontami-
ndcie sa pri vyrobe pouzivaju silné antibio-
tikd, najma neomycin, polymyxin B a strep-
tomycin; vakcina moze obsahovat zvy$kové
mnozstva jedného alebo viacerych z nich,
vyskytnit sa mozu aj stopy latexu. [1]

Vakcina existuje v samostatnej podobe,
kombinovana aj proti hepatitide A alebo
pre deti v ramci hexavakciny. Vakcina Eu-
vax B, ktora sa na Slovensku pouzivala az
do roku 2009, [36] obsahovala ako kon-
zervant 0,01 % thiomersalu, ¢o pri ddvke
0,5ml znamenalo az 50 ug (= 25 ug ortuti)
[37 - 38] (pozri aj Dieta 8/2014). [8]

UCINNOST
Az do 90 percent ockovanych mladsich ako
40 rokov si po plnom 3-ddvkovom ockovani
vytvori ochranné protilatky, ktoré by mali
na 80 az 100 percent predist infekcii alebo
priznakovému ochoreniu. U starsich nez 60
rokov je t¢innost uz len 75 percent. [1]
Pochopitelne, hladina protilatok
po ockovani postupne klesd; podla CDC
sa presnejsie udaje stdle len zistuju a iba
sa predpokladd, Ze imunitnd pamat pre-
trvdva viac nez 30 rokov a mohla by zabez-
pecit obnovu tvorby protilatok v pripade
infekcie. [1] Je pozoruhodné, Ze profesor
Svetozar Dluholucky hldsal pri obhajovani
plo$ného ockovania uz v roku 1999 dozi-
votnd dc¢innost. [10]
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Cast otkovanych si vébec nevytvorf
protilatky (tzv. ,neodpovedajici®), vtedy
sa Standardne odportca absolvovat dalsie
ockovacie kolo (dalsie 3 davky), no cca b
percent napriek tomu ostane bez proti-
latok. To moze viest k bludnému kruhu
poziadaviek na dalsie preockovavanie.

RIZIKA

Vakciny proti VHB obsahuji hlinikovy
adjuvans, o ktorého rizikdch sme v nasom
seriali pisali mnoho, a to najmai v stivislosti
s alergiami a autoimunitnymi ochorenia-
mi (pozri Dieta 10 - 11/2016, Dieta 6 - 7,
9—12/2013, Dieta 5/2014). [8]

Medzi zriedkavo hldsené neZiaduce
ucinky patri Guillainov-Barrého syndrém,
rozne zapalové neurologické ochorenia,
ako leukoencefalitida, o¢nd neuritida,
transverznd myelitida, dalej reumaticka
artritida, diabetes mellitus 1. typu a dalSie
autoimunitné ochorenia. CDC, samozrej-
me, zdorazriuje, Ze pri¢inna suvislost me-
dzi tymito vaZnymi ochoreniami a ockova-
nim sa nepreukdzala. Podivnym a dobre
preukdzanym moznym neziaducim d¢in-
kom je alopécia (strata vlasov). [1]

V roku 2004 rozviril odbornt i ve-
rejnd diskusiu franctzsky imunolég
Marc Girard. Ako stdny znalec ve-
noval vyse 3 000 hodin Stadiu prob-
lematiky a zverejnil ¢lanok, v ktorom
oznacil vakcinu proti VHB za novu
pri¢inu autoimunitnych ochorent,
a to najma neurologickych, ako na-
priklad roztrisena skleréza, ale aj
reumatickych, syndrému chronickej
Unavy atd. Ako mozné vysvetlenie
navrhol mechanizmus ,molekularne
mimikry”, ked podla neho vakcinovy
antigén moze kvoli svojej podobnos-
ti s myelinom viest imunitny systém
do utoku na nervové tkanivo. [11]

Verejnou kritickou vakeiny sa stala aj mo-
lekuldrna biologicka a renomovana vak-
cinova vyskumnicka profesorka Bonnie
S. Dunbarova. Po tazkom vakcina¢nom
poskodeni u svojho brata zistila, Ze si
ohldsené tisice podobnych pripadov, a ze
pravdepodobne pre ne existuje nejaka
neznama vrodend predispozicia. [12 - 13]

CDC striktne odmieta stvislost vakci-
ny proti VHB a roztrisenej sklerézy. [14]

/

FOTO 123RF.COM

Odvoldva sa na 1 spravu a 5 $tddii, o kto-
rych by sa dalo podrobnejsie diskutovat.
U niektorych najdeme konflikty zaujmoyv,
diskutabilny dizajn a podobne. Autorsky
kolektiv jednej z nich dokonca poznime
z notoricky znamej pochybnej stidie o au-
tizme (pozri Dieta 9/2014). [8]

Imunolég Bart Classen publikoval hy-
potézy o stvise niektorych detskych vakcin,
najma proti hemofilom typu B a hepatitide
B, a ndrastu vyskytu autoimunitnej cukrov-
ky (diabetes mellitus I. typu). [15 — 16] Od-
povedou tradov bola nezaslepend pripa-
dova kontrolna 3tidia, [ 17] ktorej autorsky
tim sa Ciastocne prelina s neslavne znamy-
mi ,,ddnskymi® $tidiami o autizme (pozri
Dieta 10 — 12/2014) [8] a Cast autorov pra-
covala priamo pre CDC (konflikt zdujmov).

Classen rozpracoval viacero moznych
mechanizmov, ktorymi by ockovanie
mohlo viest k autoimunite alebo alergiam,
¢i dokonca astme. Diskutoval o pretazeni
imunity, metabolickom syndréme ako do-
sledku zapalovej reakcie, alebo o vyvolani
imunitnej odozvy vo¢i molekuldm v oko-
li adjuvansu, ktoré moézu pochdadzat aj
z vlastného tkaniva tela. [18 — 21] Pocho-
pitelne, Classenove $tidie neboli dobre
prijimané a nepredstavujd nezvratny do-
kaz o suvislosti ockovania a cukrovky (tak
ako ani epidemiologické $tidie citované
dradmi nestacia na preukdzanie opaku).

Odbornici v kolektive svetoznameho
izraelského imunoléga profesora Ye-
hudu Shoenfelda povazuji autoimu-
nitné problémy (napr. fibromyalgia,

chronicky inavovy syndrém) v stvis-
losti s ockovanim proti VHB za sucast
Sirsej skupiny ochoreni ASIA (autoi-
munitny/zapalovy syndrém vyvolany
vakcinovym adjuvansom). [31 - 32]

V roku 2017 bola zaregistrovand vakcina
Heplisav B, ktord k soliam hlinika pridava
tplne novy typ adjuvansu CpG 1018 (cy-
tozin-fosfo-guanin). Zatial je predcasné
hodnotit, ¢i to povedie k zlepSeniu alebo
k novym neznamym dlhodobym neZiadu-
cim ti¢inkom.

OCKOVACIE PROGRAMY

CDC priznava, Ze VHB suvisi predovset-
kym so Zivotnym 3tylom. Ak ¢lovek neuZi-
va intravenézne drogy spolo¢nou ihlou
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amé zodpovedné sexudlne spravanie,
nemal by sa nakazit. [1]

Vynimkou mézu byt osoby so zvyse-
nym uzivanim krvnych produktov, hoci
transfizna prax by mala byt dostato¢ne
Gc¢inna vo vyradeni darcov so zvy$enym
rizikom a v detekcii nakazenej krvi. A, sa-
mozrejme, zdravotnici v ¢astom kontakte
s krvou, napriklad chirurgovia, ktorf sa
mozu nakazit poranenim pocas operdcie.
V pripade infekcie rodinného prislusnika
je pritomné zvy$ené riziko a treba sa vy-
varovat napriklad spolo¢ného pouzivania
prostriedkov osobnej hygieny.

Slovensko ako prvé na svete zaviedlo
hromadné o¢kovanie proti VHB, a to u sé-
ronegativnych zdravotnikov hemodialyz
od roku 1985, vtedy este plazmovou vakci-
nou. Od roku 1986 tito vakcinu nahradi-
la rekombinantnd vakcina a ockovanie sa
rozsirilo na vSetkych zdravotnikov, neskor
aj Studentov zdravotnickych 3kol.

Rokom 1988 sa zaviedlo o¢kovanie no-
vorodencov HBsAg pozitivnych matiek.
[34] Toto bolo zrejme prvé a posledné
zmysluplné oc¢kovanie deti proti VHB.

V roku 1989 zacala stidia plosného oc-
kovania novorodencov v okrese Trebisov,
v roku 1991 uz v celom Vychodosloven-
skom kraji. [10] [34] Plo$né ockovanie doj-
Ciat sa zaviedlo v auguste 1998. V rokoch
2004 az 2007 sa ockovali aj adolescenti
v 11. roku Zivota, pokym v roku 2008 ne-
nastalo vyrovnanie veku oc¢kovancov. [34]
[22 —23][29] Povinné oc¢kovanie sa rozsiri-
lo aj na osoby so zvy$enym rizikom, prislus-

nikov ozbrojenych zborov, vojakov, pracov-
nikov zariadeni socidlnych sluzieb atd. [34]

PLOSNE OCKOVANIE DETi

Plosné oc¢kovanie dojciat proti VHB bolo
od zaciatku kontroverznou zalezitostou, pre-
toze drviva vacsina deti z neho nema ziadny
uzitok — neuzivaji intravenézne drogy a ani
sexudlne nezijd, a infekcie inymi cestami st
u deti raritné (s vinimkou p6rodnej infek-
cie, ktorej riziko je pokryté skriningom).

Plosné ockovanie sa obhajovalo aj
rizikom infekcie z pohodenych ihiel
v pieskovisku, avSak realny prenos

ochorenia VHB tymto spésobom ne-
nastal v milibnovej Prahe za 3,5 roka
ani jediny raz, a to pri 113 zazname-
nanych poraneniach. [24]

Zdovodiiovat ockovanie malych deti po-
trebou ich ,,ochrany® po puberte, ked sa
moze predpokladat zaciatok sexudlnej
aktivity, je pofidérne, pretoze takéto oc-
kovanie by sa malo vykonat vo veku 11 az
13 rokov. Podla niektorych $tidif mozno
14 rokov po ockovani zistit protilatky uz
len u 64 percent deti a 20 rokov po ocko-
vani dokonca len u 10 az 31 percent, ¢ize
prili§ skoré ockovanie by sa miralo takto
prezentovanému tcelu. [25 —27] Podobné
vysledky ukazuje aj Imunologicky prehlad
SR 2018. [34]

Podla profesorky Henriety Hudeckovej
plosné ockovanie deti proti VHB ma vyz-
nam, lebo by sa inak mohli nozokomidlne
nakazit v nemocnici pri dlhodobej a opa-
kovanej hospitalizdcii. [30] Takéto vysvet-
lenie je ohromujtice — sice sa sporadicky
zaznamenali prenosy VHB pocas zdra-
votnych zdkrokov, [33] no nebolo by skér

potrebné riesit problém nozokomidlnych
ndkaz a irovern slovenského zdravotnictva,
nez kvoli tomu plosne vystavovat dojcata
zbytoénému otkovaniu? Cim vietkym by
sa teda ¢lovek mohol este v nemocnici na-
kazit, proti ¢omu vakcina ani neexistuje?

NAVZDORY ODBORNIKOM

Ministerstvo zdravotnictva CR si k o¢ko-
vaniu proti VHB vyZiadalo odborny po-
sudok, ktory vypracoval Stdtni zdravotni
ustav. Odbornici v niom skonstatovali, Ze
oc¢kovanie novorodencov HBsAg pozitiv-
nych matiek hned po poérode prinieslo
velmi dobré vysledky a zabezpecuje lepsiu
ochranu tejto rizikovej skupiny nez plos-
né ockovanie (ktoré sa vykonava az 10
tyzdiiov po narodeni). Plosné ockovanie
dojciat oznacili za nevhodné.

Odbornici poukazali na dlhodoby kle-
sajuci trend VHB, ktora navyse postihu-
je najma starsie vekové skupiny, preto
nie je vhodné ani plosné ockovanie
dospievajucej mladeze; prehodnotilo
by sa v pripade narastu narkomanie
a chorobnosti na VHB. Za najvhodnej-
Siu stratégiu odbornici oznacili posilne-
nie oc¢kovania rizikovych skupin. [28]
V Ceskej republike aj na Slovensku sa
plosné ockovanie dojciat zaviedlo aj
napriek tomuto odbornému posud-
ku, tdajne kvoli odporacaniam WHO.
Hepatolég MUDr. Ludovit Jarabek
zverejnil nézor, Ze odporucanie tohto
ockovania zo strany WHO pretlacila
farmaceuticka lobby. [29] S odstupom
Casu sa zda, Ze vakcina proti VHB na-
Startovala éru zdvojnasobovania - ked'
nova pridana vakcina zdvojnasobi na-
klady na plosné ockovanie deti.
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v Ockovanie dojciat

Pozndmka: Ustup hepatitidy B zjavne nastal ddono
pred zavedenim plosného ockovania deti.

ZAVER

Kazdd vakcina by sa mala pouzivat s vel-
kou opatrnostou, re$pektom a iba vo vaz-
ne odévodnenych pripadoch. Potencidlne
vazne neziaduce Ucinky, aj keby boli zried-
kavé, by mali odrddzat od lahkovazneho
rozddvania ,,véeliciek®.

VHB nie je beznd kvapockova ndkaza,
ktorou sa ¢lovek nakazi ,niekde v auto-
buse“. VHB je ochorenie Zivotného $tylu
a postihuje prevazne narkomanov a sexu-
alne promiskuitné osoby. Mnoho rodicov
povazuje preto povinné ockovanie proti
VHB za zasah $tatu do ich prava na vycho-
vu dietata.

Dojcata st ohrozené prakticky iba v pri-
pade nakazenej matky, ¢o sa rutinne zistuje
predpdrodnym skriningom; novorodenec
potom dostdva po porode hotové protilat-
ky spolu s prvou davkou vakciny. Systém
oc¢kovania ohrozenych deti bol dlhodobo
zabehnuty a mal vyborné vysledky.

Neexistuje padny doévod na plo3né
ockovanie vietkych dojciat proti VHB.
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Pozndmhka: Je pozoruhodné, Ze diabetes mellitus po roku 1998 vo vekovej skupine 7 az 14 rokov nevykazuje
taky skokovy ndrast ako v skupine deti 0 az 6 rokov.

Cas plosného zavedenia vakcin: v roku 1987 mumps, 1992 MMR, 1995 HIB, 1998 hepatitida B, 2009
pnewmokoky. Podla Classena sa mozu proé priznaky prejavit niekedy aj 4 roky po ockovani. Stvislost ocko-

vania a detskej cukrovky sa pre nedostatok dékazov oficidlne neuzndva.
Zdroj vidajov: Narodny register diabetes mellitus/Ndrodné centrum zdravotnickych informdcit [35]

To vsak proponentom ockovania neva-
di. V roku 2019 Ministerstvo zdravotnic-
tva SR pod vedenim vtedajsej ministerky
Kalavskej dokonca predstavilo obludny
segregacny navrh zakona, ktorym chcelo
zabranit prijatiu do materskej $koly de-
tom, ktoré neboli ockované, okrem iného
proti tejto sexudlne prenosnej chorobe
(pozri Dieta 12/2019). [8]

Ak maji rodic¢ia dovodné obavy, Ze die-
ta v puberte zacne so sexudlnou promis-
kuitou alebo drogami, a povazuju vakcinu

za vhodny sp6sob prevencie, mohli by ho
dat zaockovat ako 11- pripadne 13-ro¢né.
Povinné oc¢kovanie doj¢iat proti VHB je
nezmyslom, ktory je v zjavnom rozpore
s Ustavnymi principmi primeranosti a ne-
vyhnutnosti.

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

UVEDENE NAZVY MOZU BYT OCHRANNYMI
ZNAMKAMI ICH OPRAVNENYCH DRZITELOV.
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