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F. Edward Yazbak, M.D., F.A.A.P. & Kathyv L. Lang-Radosh, M.S.

Abstrakt

Identifikovali sme 60 mamiciek, zranitelnych voci rubeole, ktoré boli
preockované v postpartnom obdobi, bud vakcinou osypky-mumps-rubeola
(MMR), alebo monovalentnou (jednotlivou) rubeola vakcinou, a ktorych
deti neskor dostali MMR vakcinu. 45 z tychto Zien malo deti diagnosti-
kované s ochorenim autistického spektra (autistic spectrum disorder -
ASD); dalsich 10 zien malo deti s autistickymi symptémami, ADD/ADHD
alebo inymi poruchami vyvoja; a 4 zeny mali deti s inymi zdravotnymi
problémami, zvacsa imunologickymi. Tieto vysledky budia znepokojenie
ohladom praktiky oCkovania postpartum a naznacujui, Ze nejaky imunitny
mechanizmus mozno zvysSuje nachylnost deti na ASD.

Pozadie

Hoci rodic¢ia neustdle hldsia, Ze ich predtym celkom normalne deti zacali
vykazovat priznaky autizmu a stratili predtym nadobudnuté schopnosti po
absolvovani beZznych detskych ockovani (najma MMR vakciny), medicin-
ska komunita ma sklony skor popierat suvis medzi autizmom a ockova-
nim. VacSina medicinskych vyskumnikov v skutoc¢nosti uplne odmieta
takéto ,anekdotdlne dokazy“ ako vedecky neplatné. Hoci je pravda,
Ze rodi¢ia sa moOzu spolahnut iba na pozorovanie svojich vlastnych deti,
v podstate nikde nie je poruke lepSie sledovanie dietata nez to, ktoré
vykonava jeho vlastny rodi¢. Ak sa ignoruju informacie od rodi¢ov autis-
tickych deti staby zufalé zdvery zdrvenych jednotlivcov, je to okdazalé
a dochadza tym k prehliadaniu potencidlne hodnotnych tdajov.

Zeny su pred sobdSom rutinne testované na rubeolu, a tie, ktoré su
zranitelné, sa promptne zaockuju, ak nie st tehotné. Centrum pre kontro-
lu ochoreni (Center for Disease Control and Prevention - CDC) odporuca,
aby boli zeny otestované znovu v Case svojej prvej porodnickej navstevy, a
aby tie, ktoré budu vykazovat nedostatok imunity, boli zao¢kované v post-
partnom obdobi. Vyrobca vakciny tvrdi, Zze oCckovanie zien v postpartnom
obdobi sa ukazalo ako ,pohodlné”, ale dodava, ze sa mé ,zachovat opatr-
nost”. Monovalentna vakcina rubeoly sa v minulosti pouzivala exkluzivne.
Neskor ju na odporucanie CDC nahradila vakcina MMR.

Zamerom tejto studie bolo preskiumat, aké ic¢inky mo6ze mat preockovanie
mamiciek pocas postpartného obdobia na ich deti.
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Metody

Dotaznik, reprodukovany v Prilohe A, bol rozoslany prostrednictvom e-
mailu a spravodaja skupinam rodicov v Spojenom Kralovstve, Australii
a Spojenych Statoch a umiestneny na viacerych webovych strankach.
Stadia bola taktiez spomenuta v populdrnej knihe o autizme™ a v publi-
kacidch od InsStititu vyskumu autizmu (Autism Research Institute)
a v Projekte autoimunity autizmu (Autism Autoimmunity Project). V Case
tejto analyzy bolo zozbieranych 440 dotaznikov. Kazdej polozke sa pride-
lilo ¢islo, a pokusili sme sa kontaktovat mamicku, aby sme jej oznamili
Cislo jej studie a doplnili pripadné chybajace tdaje. Vyradili sme tie dotaz-
niky, ktoré boli neuplné a neobsahovali kontaktné informéacie: z tychto
d6évodov sme museli zahodit okolo 70 dotaznikov. Spomedzi zvysnych 370
respondentiek, 60 dostalo vakcinu rubeoly alebo MMR v postpartnom
obdobi a boli zahrnuté do tejto Studie. VSetky dotazniky s k dispozicii
ku oponentskému posudeniu, a vSetky udaje z tohto hladsenia st dostupné
v digitalnom formate.

Prezentacie vybranych pripadov

1. Tato pacientka, psychologicka, sa narodila v roku 1958. Hoci bola
v detstve prekonala osypky a rubeolu, vyhodnotili ju ako zranitelnu
vocCi rubeole pocas jej tehotenstva v rokoch 1984, 1986, 1992, a 1998.
Pocas prvych troch tehotenstiev nebola ockovana. Dve starsSie deti (16-
rocny chlapec a 13-ro¢né dievca) su zdravé. Tretie dieta zomrelo 2 dni
po poérode kvoli komplikdcidm z predcasného narodenia. Po svojom
Stvrtom tehotenstve dostala MMR vakcinu v bezprostrednom postpart-
nom obdobi. Dieta bolo dojcené viac nez 18 mesiacov. V prvom roku
zivota malo vazne zapchy a prekonalo 3 ,virusové ochorenia s generali-
zovanymi exantémami.” Bolo o¢kované podla odporicaného kalendara
a svoju prvi MMR vakcinu dostalo vo veku 12 mesiacov. Az do tohto
casu malo primerané recové a nadpriemerné kognitivne schopnosti,
ale po svojich prvych narodenindch zastalo vo vyvoji a potom zacalo
stracat predtym nadobudnuté schopnosti. Vyhodnotenie vyvoja v chro-
nologickom veku 20 mesiacov ukazalo vyvojoviu uroven 11- az 13-
mesacného dietata (po strdnke recovej, motorickej a kognitivnej).
V sucasnosti su zretelné autistické priznaky a diagnéza autizmu sa
blizi. U matky sa po jej oCkovani vyvinula vazna artritida kolien,
Clenkov a bedier.

2. Tato pacientka, narodend v roku 1957, je postihnutd sklerodermiou.
Hoci bola v detstve oCkovand, nevykdazala ochranné titre pre rubeolu.
V roku 1997 porodila prvé dieta, syna, a dostala booster davku MMR
v postpartnom obdobi. Dostala horucky a vyrazky, ale nemala klbové
symptomy. Chlapcek, ktory sa narodil v riadnom termine a bol kojeny,
vyzeral bystro, zhovorcivo a spolocensky pocas svojho prvého roku
zivota. Vo veku 15 mesiacov dostal svoju prva davku MMR vakciny.
Rychlo reagoval horuckou, podrazdenostou a riedkou stolicou. Zane-
dlho stratil nadobudnuté recové schopnosti a upustil od socidlnych
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kontaktov. V sti¢asnosti ma pretrvavajucu hnacku, tazkosti so spankom
a extenzivny ekzém. Diagnostikovali mu ASD.

3. Tato matka, ktora dostala vSetky odporicané ockovania, porodila svoje
prvé dieta, dievcatko, v roku 1984, a dostala postpartum rubeola vakci-
nu, pretoze ostala zranitelnd voci rubeole. Toto dietatko nebolo dojce-
né a je normadlne. Po troch nedonoseniach, pacientka porodila v sep-
tembri 1987 chlapceka. A dostala dalSiu postpartum rubeola vakcinu,
pretoze stdle nemala zistitelni odolnost. Tento chlapcek bol po 4
mesiace dojc¢eny a najskor sa vyvijal normdalne. Vo veku 29 mesiacov
dostal svoju prvii MMR vakcinu. Do svojich 36 mesiacov veku stratil
vSetku re¢ a dnes je diagnostikovany autista. Pocas doj¢enia svojho
tretieho dietata, dievcatka, dostala mamicka svoju tretiu davku rubeola
vakciny pocas 4 rokov, kedZe eSte stale bola zranitelna. Dieta ma vaznu
dyslexiu, vazne tazkosti v u¢eni a ADHD.

4. Tato matka mala z prvého tehotenstva dcéru, ktora ma uz 22 rokov, je
zdrava a Studuje na vysokej Skole. Jej druhé dieta, chlapec, zomrel vo
veku 3 mesiace; ako pricina smrti je uvedeny Syndrém nahleho umrtia
(Sudden Infant Death Syndrome - SIDS) (Pozn.prekl: ku téme SIDS st
informdcie v niektorych dalsich ¢lankoch o vakcinach, ako aj v knihe
L,Vitamin C a megaskorbicka liecba - zabudnuty poklad”). Po narodeni
tretieho dietata, chlapca, v roku 1979 jej povedali, ze nie je odolna voci
rubeole a dostala MMR vakcinu. Dieta bolo kojené pocas 6 mesiacov
a vyvijalo sa normalne. V 15 mesiacoch dostalo MMR vakcinu. V 18
mesiacoch sa zacala prejavovat chronickd hnacka, prestal rozpravat
a utiahol sa. Diagnostikovali mu autizmus, po extenzivnej Spicke ktora
bola ind¢ negativna, vratane normalnych chromozomaélnych studii.
Z dalsich deti tejto matky, jedno dievCa a Styria chlap01 boli postlhnutl
poruchami ucenia, mentdlnou retardaciou alebo pervazivnou Vy'VOJOVOU.
poruchou (pervasive developmental disorder - PDD); jeden ma aj
Tourette syndrom. Posledné dieta, predcasne narodené, malo hypo-
plasticky lavosrdcovy syndrém a jednu oblicku. Prezilo iba 2 dni.
Rodinnda histéria bola bez autizmu, a matka mala normalne chromozo-
malne Studie.

5. Napriek tomu, Ze bola rutinne ockovand, tato matka narodend v roku
1964 dostala vSetky 3 choroby: osypky, rubeolu aj mumps. Kvoli
diagnéze ,nejakého imunitného problému“ nejaky c¢as dostavala
injekcie gamaglobulinu. V roku 1983 dostala MMR vakcinu kvoli
epidémii osypok na vysokej Skole. V rokoch 1991, 1992, a 1997 ju
vyhodnotili ako odolnt voci osypkam. Podobne aj voci rubeole v roku
1991, ked bola tehotna so svojim prvym chlap¢ekom, ktory je zdravy.
Pocas druhého tehotenstva v roku 1992 ju vyhodnotili ako zranitelna
voCi rubeole. Po porode dostala uz zase jednu MMR vakcinu ,toho
istého dna proti mojej voli.“ Tento chlapcek, ktory bol kojeny, zjavne
zaujal plodovi poziciu na Stvrty den zivota a krical 24 hodin. Mal
vaznu zapchu pocas prvého roku zivota, ale odvtedy mal hnacku.
Diagnostikovali mu autizmus. Tretie dieta, dievca, je normalne. Matka
dostala v rokoch 1998-1999 sériu ockovania proti hepatitide B. Hlasi,
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ze ma v sucasnosti niekolko markerov lupusu. (Pozn.prekl: Viac
o vedlajsich ucinkoch hep-B vakciny sa dozviete v clankoch ,Vakcina
proti hepatitide B - neospravedlnitelny hazard“ a ,Hepatitida B -
rizikd vakciny z pohladu vedy” http://rizikaockovania.sk/dok.html )

6. Dalsia matka s rodinnou histériou imunitného ochorenia, ktorad sa
narodila v roku 1959, bola rutinne ockovand, avsak ,potrebovala“”
a dostala booster davku rubeola vakciny kratko po poérode prvého
dietata, dievCatka, v roku 1987. Dieta sa vyvijalo normalne a dostalo
vSetky odporucané vakciny. Po nedonoseni pacientka porodila chlap-
ceka v roku 1989. Toto dieta ma znacné tazkosti s recou; dostalo
vSetky odporucané vakciny okrem hepatitidy B. Po druhom nedonoseni
sa narodil chlapcek v roku 1992 a bol kojeny 18 mesiacov. Mal vazne
zapchy ale zdalo sa, Ze sa vyvija normdlne. Bol rutinne ockovany,
vratane hepatitidy B v doj¢censkom veku, MMR vakciny v 12 mesiacoch
a monovalentnej osypkovej vakciny vo veku 61 mesiacov. Medzi 12.
a 15. mesiacom veku stratil oény kontakt a tych par slov, ktoré uz
predtym vedel povedat. Diagnostikovali mu autizmus.

Vsetkych 6 matiek, a mnoho dalSich s podobnym osudom, zostalo aj
po ockovani zranitelnych voci rubeole. Ich postpartné preockovanie nie
vzdy vyustilo do imunity, a nasledovali po nom problémy s ich vlastnym
zdravim a zdravim ich deti.

Vysledky

Celkovo 60 respondentiek dostalo MMR (32) alebo monovalentnt rubeola
vakcinu (28) postpartum. V 45 pripadoch (75%), deti, ktoré sa tymto
Zzenam narodili, boli diagnostikované s ochoreniami autistického spektra
(autistic spectrum disorder - ASD). V dalsich 10 pripadoch (17%), je tu
dieta s autistickymi prejavmi, mesSkanim vyvoja alebo ADD. Niektoré
z tychto deti uz boli diagnostikované na spektrum od prvotnej odpovede
matky (Pozn.prekl: na dotaznik). 4 dalSie Zeny (7%) mali deti s inymi
zdravotnymi problémami: endokrinologickymi, alergickymi alebo imuno-
logickymi, s asociovanymi Castymi infekciami. Jedna mamicka v skupine
mala normdlne dieta, jedinu dcérku ktora nebola kojena.

U 21 pripadov bolo dieta, narodené tesne pred preockovanim matky,
diagnostikované na ASD. U 22 pripadov bolo diagnostikované nasledujuce
dieta. Jedna mamicka ma takto diagnostikované dieta aj z tehotenstva
s naslednym preockovanim, aj z dalSieho tehotenstva. Boli tu 3 pripady,
v ktorych z tretieho tehotenstva (druhého po preockovani) vzislo dieta,
ktoré sa stalo autistickym. Je tiez mnoho pripadov, v ktorych sdrodenec
autistického dietata bol diagnostikovany na ADD/ADHD, iné poruchy vo
vyvoji alebo zdravotné problémy.

Tieto tudaje nie sa konkluzivne z pohladu vztahu medzi kojenim
a naslednou diagnézou ASD. Medzi detmi, pochadzajucimi z tehotenstva
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s naslednym ockovanim, najmenej 27 bolo kojenych rozlicne dlhy cas.
Z nich 17 (63%) sa stalo autistickymi. Avsak najmenej 2 deti, narodené
tesne pred preockovanim matky, sa stali autistickymi napriek tomu,
Ze nikdy neboli kojené. V jednom pripade je chlapcek, ktory nikdy nebol
kojeny, tazko postihnuty autistickym spektrom, ma velmi zvysené titre
rubeoly a osypok, a bol pozitivne testovany na protilatky proti zdkladné-
mu proteinu myelinu (Myelin Basic Protein). Boli aj pripady, kde autis-
tické deti z nasledujucich tehotenstiev neboli kojené.

NenasSla sa zretelnd korelacia medzi typom vakciny, ktorit mamicky
dostali (MMR alebo len rubeola) a dopadom na dieta. 13 deti (41%), ktoré
sa neskor stali autistickymi, sa narodilo tesne pred preockovanim matky
MMR vakcinou, a 9 deti (29%) rubeola vakcinou.

12 mamiciek v tejto Studii hldsi, ze ich autistické deti zacali vykazovat
priznaky po MMR ockovani (deti). 2 matky hlasia, ze ich deti mali
symptémy ASD uz pred MMR vakcinou, ale po tejto vakcine sa ich
priznaky zhorsili. Iba jedna matka hlasi, ze jej tretie dieta (druhé
po preockovani) vykazovalo znacné autistické priznaky este pred jeho
vlastnym ockovanim. Kuriézne, 3 matky nezdavisle od seba hlasia, ze ich
deti mali reakcie na DPT vakcinu, ale ziadne z tychto deti nebolo
diagnostikované na ASD (jeden chlapec s ,mozgovou obrnou” ma klasické
priznaky spravania spdjané s autizmom, ale nikdy nebol diagnostikovany).

Medzi detmi, ktoré sa narodili tesne pred matkinym preockovanim,
diagnoéza autizmu vysoko korelovala s pohlavim (Tabulka 1); 49% chlap-
cov, 13% dievcat, a jedno z dvoch deti z ankety, ktorych pohlavie je
nezndme a pochadzaju z prvého tehotenstva, upadlo do autizmu. Tieto
Cisla zahrnaju jedny dvojicky, kde chlapec bol diagnostikovany na spek-
trum a dievca potrebovalo znacnu recovu terapiu.

Vyber pohlavia je zretelny aj medzi druhonarodenymi detmi: 69% chlap-
cov, 31% dievcat (a jedno dieta neuvedeného pohlavia) pochadzajtcich
z t}'zchto tehotenstiev sa stalo autistickymi (Tabulka 2). Tieto cisla zahr-
naju dvoje chlapcenskych dVOJlClek Jedny dvojicky majua typlcky autiz-
mus, z druhych dvojiciek ma jedno dieta ASD a druhé mé iné vyvojové
meskanie. Tabulky 1 a 2 spolu zahrnaja vsSetky deti tychto 60 matiek,
okrem tych, ktoré sa narodili eSte pred tehotenstvom, po ktorom hned
nasledovalo ockovanie.

Hoci zameranim tejto Stidie nie su reakcie matiek na ockovanie, viacero
matiek hlasilo reakcie na MMR alebo rubeola vakcinu. 2 zeny ohlasili
kratkodobé reakcie ako su horuCka a vyrazky; 4 zeny ohlasili bolesti
klbov/artritidu; a 3 zeny ohlasili iné dlhodobé zdravotné problémy. Iba 2
zo zien, ktoré hlasia svoje vlastné reakcie naznacili, ze uz pred preocko-
vanim mali nejaké zdravotné problémy. 6 matiek z tejto Studie, ktoré
predtym nemali tehotenské tazkosti, ohldsilo nedonosenia po obdrzani
postpartného ockovania. Boli tu tiez 2 pripady rizikovych tehotenstiev, a 1
pripad, kde matka dvojiciek stratila jedno z deti.
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Diskusia

Prospektivne studie na preskiimanie problémov s vakcinami nie su v USA
v sucasnosti redlne, kvoli mandatom. Retrospektivne stuidie musia obsa-
hovat velmi rozsiahle vzorky, aby mali nejaky zmysel. Toto je mimoriadne
tazké, kvoli nutnosti identifikovat a kontaktovat respondentov, bez zaruky
ich odpovede. Takze individuadlnemu vyskumnikovi zostdva uz len pristup
pripadovej prezentacie na znazornenie nezvycajnych a neocakavanych
do6sledkov. Tymito pripadmi si samo-vybrané Zeny, ktoré c¢itaju materialy
zamerané na podozrenie z vedlajsich ucinkov vakcin.

Navrh studie neumoznuje vypocitat incidenciu ohléasenych tazkych nasled-
kov, ako ani porovnanie s ich vyskytom u matiek, ktoré neboli preocko-
vané. AvsSak napriek zriedkavému vyskytu takychto tazkych nasledkov
nasledujucich po postpartnom ockovani, ziadalo by sa dokladné presku-
manie a hladanie mozného mechanizmu.

Ako sa cCasto uvadza, akékolvek riziko ocCkovania sa musi hodnotit
z pohladu rizika choroby, ktorej ma ockovanie predist. Hlavnou indikaciou
preockovania postpartum je prevencia Congenital Rubella Syndrome
(CRS) v buducich tehotenstvach. Materskd infekcia rubeolou pocas
prvého trimestra tehotenstva moze zasiahnut plod a vyustit vo vyvoj CRS,
hroznej komplikacie, ktord sa prejavuje somatickymi, vyvojovymi, neuro-
logickymi, srdcovymi a senzorickymi poSkodeniami a ochoreniami.

Autizmus vsak nie je o ni¢ menej devastujuce ochorenie nez CRS. Je
navySe celozivotnym rozsudkom bolesti a utrpenia pre postihnuté dieta
a rodicov a nekone¢nym bremenom pre komunitu. Ak materské preocko-
vanie akymkolvek sposobom prispieva k autizmu deti, potom je impera-
tivom, aby sa pred matkou uplne a pravdivo odkryli vSetky rizika a
prinosy predtym, nez je preockovana. Preto je narade aj posudenie
a definovanie sicasnych nebezpecenstiev a rizik CRS.

Rubeola a CRS sa stali celonarodne hlasenymi ochoreniami v roku 1966,
a CRS sa v sucasnosti sleduje pomocou Narodného registra CRS
(National CRS Registry of the National Immunization Program). V roku
1969 bola velka epidémia rubeoly s priblizne 57 686 pripadmi. Toho roku
bola udelena licencia vakcine proti rubeole a odvtedy sa pouziva, samo-
statne alebo v ramci MMR. Od roku 1983 bolo celondarodne menej nez
1000 pripadov rubeoly, s vynimkou dvoch mensich epidémii v rokoch
1990 a 1991 v Kalifornii a Pennsylvanskej Krajine Amish (Amish Country).
Od roku 1992 je celonarodne hlasenych len okolo 200 pripadov rocne.
S vynimkou ochorenia pocCas ranného sStadia tehotenstva je rubeola
pomerne mierne ochorenie.

Do roku 1969, kedy bola zavedend vakcina v USA, nemame presny pocet
pripadov CRS. V roku 1970 bolo do Registra ohlasenych 67 pripadov, co
bol vObec najvacsi pocet za jeden rok. Od roku 1980 bolo hldsenych
priemerne iba 5-6 pripadov CRS rocne, okrem epidémii v rokoch 1990
a 1991, kedy bolo 25 a 33 pripadov. V roku 1997 bolo hlasenych iba 9
pripadov CRS (Pozn.prekl: na priblizne 270 milionov obyvatelov). Matky
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vSetkych 9 babatiek sa narodili v Latinskej Amerike alebo Karibiku.®
Odporucanie o preockovani zien zranitelnych voci rubeole bolo zavedené
v roku 1977. Celonarodne bolo rok predtym iba 22 pripadov CRS.

Podanie vakciny rubeola (a MMR) v postpartum obdobi je pre zdravot-
nych pracovnikov pohodlné, a iba mald pozornost sa venuje moznosti
prenosu virusu medzi matkou a jej babatkom.

Hoci vakcinovy virus sa da izolovat z hltanu, vakciny neprenasaju virus
rubeoly na iné osoby, okrem prilezitostnych pripadov ockovanych kojacich
zien. V tejto situacii moze byt dieta infikované, predpokladad sa, ze
prostrednictvom materského mlieka, a moze dostat mierne vyrazkové
ochorenie, ale neboli oznadmené vazne nasledky.®

Hoci Referenc¢nd prirucka lekara (Physicians' Desk Reference - PDR)
uvadza, zZe treba ,zachovat opatrnost” pri podavani vakciny Meruvax II
(alebo MMR 1II) dojcCiacej matke,” ani jedna Zena v citovanej Studii si
nespomina, ze by bola informovana o tom, Zze moze nastat takyto prenos
virusu, ani sa jej nikto neopytal, ¢i planuje dalSie tehotenstvo.

Hoci neboli hldsenia o moznom prenose virusu medzi matkou a dietatom,
okrem materského mlieka, pripady dvoch deti z tejto studie, ktoré neboli
kojené a upadli do autizmu, naznacuji, ze moze nastat aj priamy prenos.

Nie je zndme, Ci sa virusy osypok a mumpsu nachadzaju v materinskom
mlieku, ale hlasenia vo veterinarnej literature, zda sa, naznacuju, ze virus
psinky (canine distemper), ¢o je morbillivirus tzko suvisiaci s virusom
osypok, mozno sposobil psinku u doj¢iacich psikov.®

Je tu nejaky mechanizmus, ktory zodpoveda za vyvolanie autizmu u deti
tychto 60-tich matiek? Comi et al ozndmili vysoky vyskyt autizmu
u rodin s imunitnymi poruchami. Zistili tiez, Ze ¢im viac imunitnych
poruch v rodine, tym vyssi bol vyskyt autizmu, a Zze matky s imunitnym
ochorenim mali 9x vySSiu pravdepodobnost autizmu u dietata.

Ak niektoré zeny nedokazali vyvinut alebo udrzat ochranné proti-
latky po ockovani, moze to byt prejavom nejakej poruchy imunity,
ktora moze predisponovat ich deti vo¢i autizmu. Toto riziko sa
moze zvySit, ak Zzeny dostanu dalsie vakciny alebo ak ich deti su
vystavené skorym, kombinovanym alebo tazkym antigénovym
ranam, menovite ich vlastnymi ockovaniami. Konzervanty v niekto-
rych vakcinach mozu taktiez prispievat ku toxickému a imunit-
nému poskodeniu a sposobit vacsie skody.”

Aj ini cituju dékazy ohladom imunologickych aspektov autizmu. Za zmien-
ku stoji najma Dr. Vijendra Singh, ktory vyslovil zaujimavy argument, Ze
autizmus by sa mal povazovat za autoimuinne ochorenie.® Mecha-
nizmus, ktorym moze byt vyvijajuci sa mozog postihnuty, by pravde-
podobne mohla byt imunitnd odpoved, ktorej vysledkom st protilatky
proti mozgovym alebo neurologickym tkanivam. S0 rozpracované teorie
o tom, Ze niektoré virusy by mohli vyvolavat takito autoimunitni odpo-
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ved. U autistickych deti boli objavené dokazy o protilatkach voci
zakladnému proteinu myelinu (Myelin Basic Protein - MBP),®
neuron-axon vlaknovym proteinom,’” a serotoninovym recepto-
rom."V Este Specifickejsie, Dr. Singh a jeho kolegovia tiez zistili, Ze proti-
latky voci virusu osypok a ludskému herpesvirusu-6 boli v krvi autistic-
kych deti vySsSie, a ze sa casto vyskytovali spolu s mozgovymi protilatka-
mi. Zistila sa 90% korelacia medzi vyskytom osypkového IgG-pozitivneho
séra a MBP autoprotilatok, co potvrdzuje hlasenia rodi¢ov, vratane najme-
nej jednej rodiny z tejto studie. Tato suvislost medzi osypkovymi protilat-
kami a MBP je osobitne znepokojujica vo svetle hlaseni rodicov, ze ich
deti sa stali autistickymi po podani MMR vakciny. Nedavny vyskum
tiez preukazal zivy virus ockovacieho kmena v traviacom trakte
autistickych deti."*'? Taktiez sa zistilo, ze virus osypok (alebo vakcina)
mobze sposobit imunosupresiu (Pozn.prekl: potlacenie imunity).">

Neuskutocnili sa ziadne Studie o moZnosti kumulativnych uc¢inkov matkin-
ho preockovania alebo druhogeneracnych ucinkov na ich deti, ked st ony
ockované. Pripady, ktoré tu uvadzame, davaju dovod pre znepokojenie.

Matky v tejto studii boli v niektorych pripadoch tiez zasiahnuté vedlajSimi
ucinkami preockovania. Hlasenia o klbovych problémoch a artritide
neprekvapuju, nakolko rubeolova vakcina sa s artritidou spdja uz v niekol-
kych studiach.?®'® AvSak hlasenia o nedonoseni a tehotenskych tazkos-
tiach, ktoré sa tu objavili po prvykrat, boli neoc¢akavané a alarmujuce.
KedZe nemame Ziadnu tedriu, ktorou by sme vedeli vysvetlit toto zistenie,
zretelne je potrebnda dalSia Studia v tejto oblasti.

Odporucania

Vo svetle informacii, ziskanych touto Studiou, a podpornych zisteni inych
vyskumnikov, odporucame nasledovné:

1. Rutinné poddvanie preockovania zivou virusovou vakcinou, pocas
obdobia postpartum, zendm ktoré uz boli ockované a napriek tomu
zostali zranitelné voci rubeole, treba prehodnotit. Sic¢asné minimal-
ne riziko CRS neospravedlnuje preockovanie tychto zien v tak kritic-
kom case. Nepochybne treba zachovat rovnaku opatrnost v pripade
vSetkych zien, ktoré nevytvorili alebo si neudrzali primerané
ochranné titre po svojom ockovani.

2. Pri ziskavani ,informovaného suhlasu”, zdravotnicki pracovnici by
mali matke zrozumitelne vysvetlit, Zze virus rubeoly z oc¢kovania sa
moze vylucovat cez ich nos, hrdlo a materinské mlieko.

3. Mal by sa uskutoCnit dalsi vyskum moZznosti prenosu virusu
prostrednictvom blizkeho kontaktu medzi matkou a babatkom.

4. Exkrécia virusu osypok z ockovania prostrednictvom materinského
mlieka by sa mala preskuimat.
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5. Malo by sa preskumat, ¢i ,rutinné” ocCkovanie proti hepatitide B
v novorodeneckom obdobi nie je antigénovou ranou, ktora zvysSuje
riziko ziskania autizmu.

6. Mali by sa prehodnotit skoré a kombinované casté ockovania deti.

(Pozn.prekl: V lekdrskej praxi sa odolnost vocCi ochoreniu vyhodnocuje
pomocou titrov protilatok v krvi, hoci u mnohych ochoreni je preukdzane,
Ze uroven protildatok nekoreluje s ochranou pred ochorenim. Pritomnost
protildatok znamend v podstate len to, Ze organizmus prisiel do styku
s antigénom, a vébec nemusi znamenat imunitu. Viac napriklad v c¢ldn-
koch ,Tetanus - ako ho nepozndme” alebo ,Pdt vakcin naraz - prvé rany
vdsmu dietatu”. http://rizikaockovania.sk/dok.html )
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