: rodina a zdravie :

Klinické ochorenie zvycajne netrva
HOVORME O VEDE 79) dlhsie nez 2 mesiace, ale u 10 az 15 % cho-

rych sa priznaky mé6zu vracat alebo pretr-

o V 4 véavat az do pol roka a infek¢ni mozu byt
dlhsie, nez je bezné.

Priebeh ochorenia je vyrazne zavisly

od veku. U deti do 6 rokov si takmer tri

Stvrtiny ochoreni bezpriznakové. U vac-

el ciaenaenicileleel GRS - ot i
moznosti prevencie a liecby?

Prvé zmienky o Zltacke nachadzame uz u Hippokrata, ale az v 40.
rokoch minulého storocia sa zacala infekéna hepatitida typu

A rozliSovat od ,sérovej” hepatitidy typu B a aZ v 70. rokoch sa vyvinuli
krvné testy schopné identifikovat a preukazat toto ochorenie.

POVODCA OCHORENIA

Virusovy zdpal pecene (hepatitidu) typu A (dalej VHA) sposobuje pikorna

virus zo skupiny RNA virusov, ktory izolovali v roku 1979. Vyskytuje sa len

u Tudi, hoci laboratérne sa podarilo nainfikovat aj niektoré iné primaty.
Pre prenos virusu je zasadnou vyhodou, Ze v prostredi pri beznych
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teplotach vydrzi aktivny aj niekolko mesiacov a je pomerne e -
odolny voci kyslému prostrediu. Znici ho az teplota nad
85 °C alebo dezinfekcia, napriklad na béze chléru. [1] Na rozdiel

od hepatitidy
PRENOS OCHORENIA typu B (prenasanej

prakticky len sexualnym
stykom a krvou), VHA je
celkom odlidné ochorenie
- prenasa sa typicky

fekalno-oralnou
cestou.

To znamend, ze ¢lovek, ktory si po velkej potrebe
neumyje ruky, prenesie virus na okolité predmety.
Iny ¢lovek tieto predmety chyti, kontaminuje svoje
ruky, neumyje si ich pred jedlom, a tak prenesie

virus na svoju potravu. Pochopitelne, takto sa prenasa
aj mnozstvo inych virusov vratane rotavirusu a, samo-
zrejme, aj zastup baktérif a parazitov.

Mozny je aj prenos stravou alebo kontami-
novanou vodou, napriklad kvéli priesaku
splaskov do pitnej vody, ¢o moze
nastat napriklad pocas povodni. Ri-
zikom je aj priamy blizky kontakt
s infikovanou osobou, no prenos
slinami sa dosial nepreukazal.
Prenos krvou je zriedkavy
(transfuzie, transplantdcie).

Po nakazeni organizmu sa
virus mnozi v peceni, po 10 az
12 dnoch cirkuluje v krvi a Zl¢ou
sa vylucuje do stolice. Koncentra-
cia virusu je najvyssia 1 az 2 tyZdne
pred prepuknutim ochorenia. Sfreniu
virusu napomdha velmi dlha inkubac-
na doba, od 15 az do 50 dni, typicky
28 dni. Po vypuknuti priznakov $ire-
nie virusu klesd, po 7 az 10 diioch je
uz nizke a zvycajne po 3 tyzditoch uz
chory nevylucuje virus v stolici. [1]

OCHORENIE

Priznaky VHA st rovnaké ako prizna-
ky inych akitnych ochoreni pecene: 4
na zaciatku su to ,,chripkové® prejavy ]
- nahly nstup horticky, maldtnost, ne-
chutenstvo, méze sa pridat nevolnost,
neprijemny pocit v bruchu, tmavy
moc¢ a ozltnutie ocf, avsak priblizne
tretina chorych nemusi mat tieto
charakteristické priznaky.
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KOMPLIKACIE

VHA je zvy¢ajne mierne ochorenie bez
trvalych nasledkov. Na rozdiel od niekto-
rych inych typov hepatitidy, VHA takmer
nikdy neprechadza do chronického ocho-
renia, takZe sa nespdja s cirh6zou a rako-
vinou pecene.

Tazky, komplikovany prlebeh VHA je
zriedkavy. Komplikdcie mé6zu byt imu-
nologické, neurologické, pankreatické,
oblickové. NajtazSou je fulminantna Zltac-
ka s autoimunitnou reakciou organizmu
na virus VHA.

Smrtnost VHA medzi vietkymi veko-
vymi kategériami sa odhaduje v rozmedzi
medzi 0,3 az 0,6 %, pricom taziskom tychto
hodnaét su vyssie vekové kategérie — smrt-
nost nad 50 rokov moze byt az do 1,8 %.
Vysoka smrtnost je dand najma zvy$enym
vyskytom sprievodnych ochoreni.

Ohrozeni sd najmai cestovatelia do ob-
lasti s endemickym vyskytom VHA, muzi
s homosexudlnym stykom, bezdomovci,
narkomani a nakazeni virusom HIV. Oso-
by s chronickym ochorenim pecene nie si
viac nachylné na infekciu, no v pripade
infekcie maju vysoké riziko tazkych kom-
plikacii. [1]

PREVENCIA
Zakladnou a najdoélezitejSou preven-
ciou Zltacky typu A, ale aj mnozstva

inych ochoreni, je dodrziavanie hy-
gieny, najma dékladné umyvanie rak
po pouziti toalety a pred jedlom (ale-
bo pred manipuléciou s jedlom). [1]

VAKCINA

V USA zaregistrovali vakcinu proti VHA
v roku 1995. V roku 1996 ju odporucili
Iudom Zijicim v rizikovych podmienkach,
v roku 1999 bola zaradena do plo§ného
ockovania deti v 11 $tatoch USA s najvys-
§fm vyskytom VHA.

CDC sa chvali, ze pocet hlasenych pri-
padov poklesol v rokoch 1996 az 2011
0 95,5 %. Na tento pokles preto zjavne ne-
malo vplyv zaradenie vakciny do plosného
ockovania vietkych deti, ktoré nastalo az
v roku 2020. Pravdepodobne sa tu preja-
vilo o¢kovanie rizikovych populacii, ktoré-
mu CDC tieZ pripisuje vyrovnanie vyskytu
VHA v rizikovych $tatoch oproti ostatnym.

V rokoch 2016 az 2017 prebehli epi-
démie u Tudi bez domova a zavislych
na drogdch. Je to len dal$im potvrdenim,
ze najdolezitej$im faktorom zdravia alebo
choroby je sposob Zivota. Priemerny vek
chorych sa zvysil, comu zodpovedal aj na-
rast komplikacii.

U dospelych sa nasli protilatky aj s od-
stupom 20 rokov po druhej davke vakci-
ny. Odhaduje sa, Ze by mohli pretrvat az
40 rokov. [1][3] Av8ak trvanie skuto¢ného
ochranného tc¢inku ockovania zatial nie je
zndme a prehnanému optimizmu brania
okrem iného vysledky séroprevalenc¢nej
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Stadie, ktora preukazala
v rokoch 2007 az 2016
vyrazny ndrast chorobnosti aj
u predtym ockovanych deti vo
veku 6 az 19 rokov. [1]

BEZPECNOST VAKCINY

Klinické skusky bezpecnosti v aktivnom

rezime zistovania trvali len 4 dni po poda-
nivakciny a zahiali len neziaduce t¢inky,
ktoré spozorovali samotni pacienti [13]
Pri inej vakcine 5 dnf, resp. 14 pri systé-
movych neziaducich ti¢inkoch. [25] Dal3ie
hlasenia neziaducich uc¢inkov v dlhodo-
bejsom horizonte uz zavisia od schopnosti
pacientov rozpoznat zmeny zdravotného
stavu ako neziaduci uc¢inok a ohldsit ich,
o je podstatne menej Gcinny sposob zis-
tovania (pozri tiez Dieta 6 — 9/2016). [2]
V suvislosti s podanim vakciny boli hlase-
né aj vazne neziaduce ucinky (pozri pri-
balovy letdk), [3] pricom skutocny vyskyt
takychto neziaducich dcinkov je pravde-
podobne mnohondsobne vyssi kvoli vie-
obecne zndmej podhldsenosti neziaducich
dcinkov (pozri tiez Dieta 10— 11/2021). [2]

Pri vyrobe vakciny sa namnozeny virus
inaktivuje formalinom, ktorého zvyskové
mnozstvd sa mozu nachddzat aj vo vyslednej
vakcine. Ide pritom o zndmy karcinogén.
[4] Ziadna 3tiidia viak neskiimala dlhodoby
vplyv vakeiny na vznik rakoviny; takéto tes-
ty sa v zmysle smernice CPMP/SWP/465/95
pre vakeiny nevyZadujd, ak samotny antigén
nie je podozrivy z karcinogenity! (pozri Die-
la 6/2016). [2] Riziko vzniku rakoviny v si-
vislosti s vakcinou je teda nezname.

Vakcina moze tiez obsahovat zvy$kové
mnozstvo antibiotika neomycin, bielko-
viny kvasnic, pripadne aj stopy latexu.
Tieto zlozky m67Zu vyvolat alergicku reak-
ciu, v pripade znamej alergie na niektori
z nich je ockovanie kontraindikované. [1]
[31[25][26]

Na vyvolanie imunitnej reakcie sa po-
uziva adjuvans na bdze hlinikovych soli
v celkovom mnozstve 0,225 az 0,25 mg
atomdrneho hlinika (verzia vakciny pre
dospelych 0,3 az 0,5 mg). [3] [25] [26]
Moé7u zapricinit chronické zapalové ocho-
renie, ktoré sa moze prejavit roznorodymi
degenerativnymi a imunitnymi probléma-
mi (pozri tiez Diela 6 — 7 a 10 — 12/2013,
5/2014, 10 - 12/2016, 6 — 7/2020). [2]

MUDr. Jan Vavrecka, PhD., vyjadril
(zatial nepotvrdent) hypotézu, Ze ockova-
nie deti proti VHA by mohlo zvysit riziko
fulminantnej (velmi tazkej) VHA u tych

B

0s0b, u ktorych ockovanie vyvolalo nestan-
dardni reakciu imunitného systému, a to
z dovodu ndslednej moZnosti prehnane;j
imunitnej reakcie na kontakt so skutoc-
nym virusom. Tudto hypotézu odvodzuje
od podobnych principov zriedkavych vaz-
nych autoimunitnych reakcii zndmych pre
vakciny proti prasacej chripke. [5]

ETICKE PROBLEMY

Tak ako niektoré iné vakciny (proti osyp-
kam, rubeole, ov¢im kiahtiam), aj vakcina
proti VHA md eticky problém — vyrdba sa
na bunkovej linii MRC-5, ktord pochddza
zumelo mnoZzenych buniek zumelého po-
tratu 14-tyzdnového muzského plodu. [3]
[6—8][25-26]

PROFYLAKTICKE OCKOVANIE

Profylaktické ockovanie (o¢kovanie o0s6b,
ktoré mohli prist do kontaktu s nakazou)
ma svoje otdzniky tak z hladiska bezpec-
nosti, ako aj t¢innosti.

7 hladiska bezpecnosti— vyrobca uvadza
len predklinicky experiment na 8 zviera-
tach. [3] Klinicka bezpec¢nost ockovania
ludiv inkubac¢nej dobe ochorenia sa nesku-
mala. Takito Iudia sa do klinickych $tidif
dostali vzdy len ndhodou, a to ako sicast
Sirej a navonok zdravej ockovanej popula-
cie. Preto nie su vylicené potencidlne Spe-
cifické rizikd pre tito subpopuldciu.

Ochrann}’/ acinok vakeiny pri podani
ludom pocas inkubacnej doby ochorenia
je neznamy. [1] Uéinnost profylaktického
ockovania z pohladu prevencie dalSiecho
Sirenia nakazy nie je dobre preukdzana.
Dostupné tidaje naznacuju, Ze v obdobi 45
dni po zaotkovani je efektivnost zaocko-
vania rizikovej osoby z pohladu prevencie
sekunddrnej infekcie (nakazenia dalsich
0s0b) nizka. Kvoli prevencii jediného
pripadu sekunddrnej infekcie bolo aj pri
intenzivnych epidémidch potrebné zaoc-
kovat az 18 blizkych rizikovych osob. [9]

Otdzny je aj vyznam ockovania pre
ochranu osobného zdravia dietata, ktoré
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ma byt ockované, toboz v prakticky reali-
zovatelnej forme — od vyskytnutia sa nakazy
v kolektive trva isty ¢as po jej zistenie, na-
sledné predvolanie od regionalneho tradu
verejného zdravotnictva (RUVZ) aZ po redl-
nu vykonatelnost o¢kovania. Po zao¢kovani
treba nasledne este pripocitat 2 az 4, resp.
az do 6 tyzdiiov, ¢o je ¢as do ndstupu hy-
potetického ochranného ti¢inku, a v tomto
obdobi je infekcia stale redlna. [10— 11][25
—26] To znamena, Ze hypoteticky ochran-
ny tcinok ¢asto vobec ani nemdze nastuipit
pred potencidlnym skonc¢enim inkubacnej
doby a vypuknutim ochorenia.

Z kratkodobého hladiska sa omnoho
zmysluplnejsie javi profylaktické podanie
imunoglobulinov (tzv. pasivna imuniza-
cia). Utinok totiZ nastupuje podstatne
skor, uz do 3 dni.

PRAVNE PROBLEMY

Vakcina proti VHA je na Slovensku zvy-
¢ajne dobrovolna, je odporicand u deti
zijucich v prostredi s nizkym hygienickym
Standardom. Povinna je len u profesii s vy-
sokym rizikom ndkazy. Aviak v pripade
lokdlnej epidémie zvykne RUVZ nariadit
profylaktické ockovanie vsetkych, ktorf sa
mohli dostat do styku s virusom. Tento
postup je pravne pochybny.

Podla zikona ¢. 355/2007 je nariade-
nie o¢kovania pripustné v pripade ,,mimo-
riadnej udalosti®, no je otazne, ¢i zisteny
pripad VHA splita charakteristiku ,mimo-
riadnej udalosti®.
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Rozhodnutie RUVZ o nariadenom o¢-
kovani zasahuje do zakladnych dstavnych
prav rodica aj dietata, a to najmd prav
na ochranu osoby, stikromia, rodiny, na-
bozenského presvedcenia a starostlivosti
o deti podla ¢l. 19 ods. 1, ¢l. 19 ods. 2, ¢l.
24 ods. 1 a ¢&l. 41 ods. 2 Ustavy Slovenskej
republiky.

Ockovanie zdroven predstavuje pod-
stipenie rizika, ktoré je zrejme netdimer-
né vzhladom k predpokladanym cielom
tohto opatrenia; jednak z hladiska jeho
pochybnej d¢innosti, jednak z hladiska
bezpecnosti pre samotné dieta. Dostupné
skdsenosti naznacuju, Ze o¢kovany subjekt
(akoukolvek vakcinou) by mal byt dplne
zdravy, pritom dieta s prikdzanym ockova-
nim proti VHA je potencidlne v inkubacnej
dobe ochorenia, ¢o by mohlo zvySovat jeho
zdravotné riziko. Na porovnanie — pri inej
vakcine sa uz preukazal zhubny vplyv ocko-
vania pocas aktivnej infekcie. [14]

Podla ¢l. 13 ods. 4 Ustavy Slovenskej re-
publiky: ,Pri obmedzovani zakladnych
prav a slobod sa musi dbat naich podsta-
tu a zmysel. Takéto obmedzenia sa m6zu
pouzit len na ustanoveny ciel.” Zdravot-
ny ukon, akym je aj ockovanie, podlieha

pravu na informovany sthlas podla ¢l. 5
a 6 Dohovoru o ludskych pravach a bio-
medicine. Clanok 26 Dohovoru priptsta
zakonné obmedzenie prava na informo-
vany suhlas v pripade, Ze je to ,potrebné

NedorieSenou otazkou zostdva, ¢o da-
lej. Akosi automaticky sa predpoklada,
ze po nariadenej prvej davke vakciny uz
pacient dokon¢i ockovanie posilitovacou
davkou a stane sa dal$im zaockovanym
vro¢nej Statistike RUVZ. Pritom v ¢ase po-
dania dal3ej davky (typicky 6 az 12 mesia-
cov po prvej davke) uz miestna epidémia
pravdepodobne ddvno skoncila. Treba ve-
diet, Ze ¢asu na rozmyslenie je dost, dalsia
davka sa pokojne moéze podat aj 5 rokov
po prvej davke. [3]

Medzinarodné zmluvy maji podla ¢l.
154c ods. 1 Ustavy Slovenskej republiky
vyssiu pravnu silu nez zdkony a vyhlasky
SR. Ak teda nie je zdvazny dévod ochra-
ny verejného zdravia a/alebo ak nariade-
né opatrenia nespliaji dostato¢ne tcel
ochrany verejného zdravia, potom je ulo-
7enie takejto povinnosti rozpore s Usta-
vou, ako aj s medzindrodnou zmluvou.

Pocas obdobia ,,covidizmu® sme mohli
intenzivne prezit, ako irady SR $liapu
po ustave, Tudskych pravach i medzina-
rodnych dohovoroch pod vcelku pochyb-
nymi zimienkami a ¢asto neobhdjitelnym,
ba az hlipym spésobom. Preto tieto odse-
ky maji vyznam len v pripade, ak chce ob-
¢an — rodi¢ poznat svoje prava a domdhat
saich. Doterajsie skdsenosti, zial, ukazujd,
ze sa nedd spoliehat na to, Ze by urady SR
(a tobdz drady verejného zdravotnictva)
konali v sulade s Ustavou SR, medzind-
rodnymi zmluvami alebo nebodaj v silade
s aktudlnym poznanim v medicine.

LIECBA

Konven¢na medicina nepozna ucinny liek
na VHA, liec¢ba je len podpornd a spociva
najma v prisnej diéte, zabezpeceni od-
dychu a prijmu tekutin — ak tomu brania
nevolnosti, nastupuje hospitalizicia a in-

v demokratickej spolo¢nosti v zaujme ve-
rejnej bezpecnosti, predchadzania trest-
nej ¢innosti, ochrany verejného zdravia
alebo ochrany prav a slobdd inych”. [12]
V tomto pripade vsak uvedené predpo-
klady nie st splnené, pretoze jednak o¢-
kovanie v tomto Stadiu nadkazy nezabez-
peci ochranu verejného zdravia, jednak
existuju iné ucinné opatrenia na zabezpe-
¢enie ochrany verejného zdravia (napr.
pasivna imunizacia a karanténa).
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fizie. Pozrime sa preto opit do histérie,
v ktorej sa ti¢inna liecba objavila, miestami
i pouzivala, kym neupadla do zabudnutia.

Prof. Heinrich Kirchmair mal velké
starosti. Bol riaditelom detskej nemocni-
ce Hufeland v povojnovom Berline, ktory
v 50. rokoch minulého storocia zasiahli
opakované velké epidémie VHA. Zoci-vo-
¢i tejto krize prof. Kirchmair a jeho tim
vyskui$al mnoho odporicanych liecebnych
postupov, no musel skonstatovat, ze ziad-
ny z nich sa ani len nepribliZzil k tomu, ¢o
by sa dalo nazvat ic¢innou liecbou. [15]

Této zjavna nidza mediciny dondtila
lekarsky tim k podrobnejsiemu priesku-
mu literattiry a hladaniu dalsich moZnosti.
Takto sa im podarilo ndjst odborné clanky
o uspesnom nasadeni vyssich davok vita-
minu C. Rozhodli sa tuto liecbu vyskusat;
najprv v davke 5 gramov denne, no taka-
to liecha neprindsala uspokojivé vysledky,
preto prikrodili k davke 10 gramov den-
ne, a to na zaklade dobrych skidsenosti
kolegov na Univerzitnej klinike v Bazileji
(Svajiarsko). [16]

Detski pacienti teda dostavali denne 10
gramov vitaminu C vo forme askorbanu
sodného, a to suvislou infiiziou v 1 litri in-
fizneho roztoku. Pouzivali DIN-1 kanylu
a rychlost 35 kvapiek za mindtu, pri kto-
rej inftzia stiekla do 4 az 6 hodin. Infiziu
podavali priemerne po dobu 5 dni, podIa
potreby viac, a nasledne do 2 tyzdiiov pa-
cienti uzivali stny vitamin C. [15]

Aby vyludili $pekuldcie o tom, Ze
zlepSenia nastali kvoli
lepsej diuréze suvisiacej
s mnozstvom infiznej
tekutiny, kontrolnej
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skupine podavali infizie bez vitaminu C.
Rozdiel bol obrovsky — samotny infizny
roztok nemal vplyv na chorobu, no pri po-
dani vitaminu C zaznamenali vynikajdce
vysledky.

Uz po prvej davke sa pacienti citili
lepsie, velmi vyrazné bolo odpuchnutie
pecene, ktord sa vratila do normalnych
rozmerov priemerne 3,5-krat rychlejsie
(8,6 dni namiesto 30) a zdroven sa vytra-
tilo zoZltnutie o¢i i koZe. Hospitalizdcia sa
skratila priemerne na polovicu (32 dni).
Tieto vysledky boli konzistentné so skuse-
nostami zo Svajéiarska.

ZlepSenia sa tykali aj prudkého dstu-
pu Zl¢ovych pigmentov v modi, vplného
vymiznutia bolesti hlavy, svalov a kibov.
Celkom sa vytratil aj predtym casty herpes
labialis (opar na perach) a tiez furunku-
16za (vredovitost). Pacienti velmi rychlo
obnovili normdlne stravovanie a uz pocas
druhého tyzdina bez problémov tolerovali
aj tu¢nu stravu. Nevyskytli sa Ziadne ne-
ziaduce Gcinky liecby ani ziadne recidivy.

Autori uvazuji nad dévodmi takéhoto
markantného tspechu vitaminu C: pod-
pora nadobliciek, podpora produkcie
komplementov a protilatok, ochrana pe-
Cene, podpora metabolickych funkcii.

Autori uzavreli $tadiu konStatovanim,
ze vitamin C vyrazne prevysSuje vSetky
ostatné dostupné terapie, hoci dévody,
preco to takto funguje, im neboli tiplne
zrejmé. [15]

Uspech hlasili aj inf autori [16 — 20],
hoci nie vSetci chdpali, Ze vitamin C
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dosahuje plny tcinok len vtedy, ak si dav-
ky masivne a casté. Pochopil to vSak ame-
ricky lekdr Frederick Klenner.

Vyborné vysledky dosahoval aj s Ustnym
vitaminom C, napriklad hlasil vyliecenie
dospelého do 4 dni pri uzivani 5 gramov
vitaminu C v 200 ml vody alebo ovoc-
ného dzisu kazdé 4 hodiny (spolu 30
gramov denne). Klenner vsak dotiahol
do dokonalosti najma infuzne podava-
nie. Jeho zakladna schéma sa v priebehu
rokov skusenosti ustalila nasledovne: in-
fizny vitamin C v davke 400 az 600 mg
na kilogram hmotnosti 2- az 3-krat den-
ne podla zavaznosti, zaroven denne Ust-
ne prijimanie 10g (udetido 10 rokov1g
na rok veku) rozdelené do viacerych da-
vok pocas dna. S pouzitim kombinéacie
infizneho a Ustneho vitaminu C vyliecil
dospelého pacienta z hortucok a Zltacky
v priebehu 30 hodin tak, Ze sa mohol
vrétit do prace. [21 - 23]

ZAVER

VHA je u deti relativne nezavazné, hoci
neprijemné ochorenie. U dospelych sd
komplikacie Castejsie, a to najma v sivis-
losti so sprievodnymi ochoreniami.
Utinnou prevenciou je dosledna hygie-
na po pouziti toalety a pred jedlom.
Preventivne ockovanie je namieste zva-
zit (z hladiska moznych rizik a prinosov)
v pripade nejakych zavaznych sprievod-
nych ochoreni alebo okolnosti, ktoré pri-
nasaju vysoké riziko vaznych komplikacif
prinakazenti sa virusom hepatitidy typu A.
Vitamin C vo vysokych ¢astych davkach
pontka lakavé moznosti podpory liecby
mnohych ochoreni. Je cennym a mélo
vyuzivanym nastrojom lekarskej praxe, je
vSak potrebné oboznamit sa so sposobom
podavania, ako aj s upozorneniami a kon-
traindikdciami (opatrnost je nutnd napr.
u diabetikov). Viac informdcii na tito
tému najdete v naSom seridli (Dieta 10 —
11/2022) [2] alebo v knihe. [24]
Magr. Peter Tuharsky

Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania,
0.z
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