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DA
KOLEKTIVNE] IMUNITY

Americka vladna agenttra pre potraviny a lieky (FDA) oznamila, Zze Pévodne sa ockovalo celuldrnou vakci-

vakcina proti ¢iernemu kaslu nechrani pred nakazenim a ani pred nou (wPv), ktord obsahovala zabité
baktérie a ich oslabené toxiny.

Sirenim nakazy. Ako k tomu dospela a ¢o to znamena? _ Plogné Kvoli vysokému vyskytu ne-
| wockovanle profi ziaducich dc¢inkov a odporu
Z HISTORIE najhorsie obdobie uz za sebou. _ Giernemu kaslu sa odbornej i laickej verejnosti

Cierny kasel (lat. pertussis) je najnebezpe¢- ~ Kolektivna imunita voci bakeé- S8 Ceskoslovensku zaviedlo
nejsi pre malé deti — smrtnost do veku 6 me-  tii by bola preto velmi Ziaduca, vroku 1958 a oslavuje sa
siacov dosahuje 0,5%. [1] Problémom je, ze ~ aby sa dojcatd chrdnili v zrani- ako vitaz nad ochorenim,
vakcina u najmensich deti nefunguje a prvii  telnom case. Zial, ockovanie
davku dostdvaju v troch mesiacoch, ked maji  situdciu neriesi.

tito vakcinu vo vyspelych
krajindch nahradili drah-
$ou acelularnou vakcinou
(aPv), obsahujicou len 1 az
5 vybranych antigénov. VSR

hoci z hladiska historického
vyvoja umrtnosti bol jeho
dopad uZ v podstate
zanedbatelny.

Graf: Cierny kasel USA 1900 - 1996 Graf: Cierny kasel Anglicko a Wales 1901 - 2010 Graf: Cierny kasel CR 1890 - 2012
Pertussis mortality in USA, 1900 - 1996 Pertussis mortality in England and Wales, 1901 - 2010 6000
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sa tak stalo v roku 2008, v CR 2007, v USA
1997 a v Japonsku 1981. [2] [3] Hoci vyskyt
vaznych neziaducich uc¢inkov sa len mierne
znizil, podstatne poklesol vyskyt tych lahsich,
no neprijemnych d¢inkov (horicka, bolest,
opuch) [2] [4], preto si pediatri aPv rychlo ob-
Iabili a tu i tam dokonca ,kacirsky* priznali,
ze stara vakcina mala ¢asté neziaduce ucinky,
ale po nahradeni ,,novou, lepsou” je ockova-

26

nie uz ,bezpecné®.

FENIX VSTAVA Z POPOLA

Od 80. rokov minulého storocia zacal vy-
skyt ¢ierneho kasla pozvolne, no netinavne
rdst, a to aj napriek vySe 95-percentnej za-
ockovanosti. Vo viacerych krajinach padaji
50-ro¢né rekordy, prekondvajic stav spred
zavedenia plo§ného oc¢kovania. [3] [5] Uni-
verzdlnou odpovedou medidlnej propagandy
bol vztyéeny prst vo¢i odporcom ockovania,
no takyto jednoduchy populizmus uz prestdva
stacit na zakrytie Coraz zjavnejSieho fiaska —
chorymi st prevazne ockovani Iudia, predo-
vietkym deti v puberte. [3] [6]

Samozrejme, verejnosti sa ako jediné rie-
Senie predklada ockovat stale viac, no ocho-
renie je aj tak Coraz menej ,,pod kontrolou®
a v obave zo systémového kolapsu ockovacie-
ho programu vedci hladajui pricinu. Teérii je
viacero. Boli objavené nové, odlisné kmene
baktérie Bordetella pertussis, ale ich podiel ne-
zodpoveda ndrastu ochorenia. Podozrivd bola
aj pribuzna baktéria Bordetella parapertussis,
aviak ani jej podiel nestaci. [3] [5] [6] Co ak je
teda problémom prave vakcina? Vdaka epidé-
midm uz vyplavali na povrch niektoré jej vel-
ké nedostatky, po ktorych doteraz prakticky
nikto nepdtral: trvanie t¢inku dosahuje moz-
no len 3 az 7 rokov [5] [7] a vakcina zrejme
ani neponuka ten druh d¢inku, aky sa od nej
slepo ocakaval.

POTVRDENE PREDTUCHY

V ramci hladania odpovede FDA konecne
uskutocnila $tidiu [8], ktord mala tito zihadu
preskdmat. Ide asi o prvy vyskum svojho dru-
hu, kde sa priamo skusala schopnost vakcin
v prevencii nielen klinickych priznakov ocho-
renia, ale aj v prevencii nakazenia a $irenia
nakazy. Warfel a kolektiv pouzili asi najlepsi
zvieraci model — pavidnov, u ktorych sa ocho-
renie sprava velmi podobne ako u Tudi.

Vedci zistili, ze priro-
dzena imunita po prekonani
ochorenia dokonale chrani nielen
pred dalsim ochorenim, ale aj pred koloni-
zéciou dychacich ciest baktériami, a teda brani
aj Sireniu ochorenia. Naproti tomu vakciny do-

Priciny si rozmanité a zlozité. Stidia zistila,
ze ochorenie vyvoldva imunitni odozvu buniek
Thl aThl17, a prave tie st potrebné na likvi-
ddciu extraceluldrnej infekcie. Ttto schopnost,
hoci podstatne slabsiu, md aj wPv. LenZe aPv
ma celkom iny ziber — provokuje najmi Th2
bunky, o sice sposobuje silnt tvorbu protila-
tok typu IgG, ale neprispieva k ochrane sliznic.
V plane st dalsie $tidie, ktoré by mali vniest
viac svetla do zdhad ¢ierneho kasla a s tym su-
visiacej prirodzenej imunity. [8]

atypickymi priznakmi unikajd diagnostike,
pacienti podceniuju potrebu izoldcie a neve-
domky $iria ochorenie lepsie nez neockovani.
Tento paradox sa zda byt spolo¢ny pre oba
typy vakciny. [7]

PRVOTNY ANTIGENOVY HRIECH
Cherry si viimol dalif nepriaznivy fenomén
aPv, ktory nazval ,,prvotny antigénovy hriech®.
Tym, ze vakcina ,,velmi dorazne oboznami* or-
ganizmus s niektorymi vybranymi antigénmi,

yTlacova sprava FDA je tak azda poslednym klincom
do rakvy mytom o kolektivnej imunite proti ¢iernemu kaslu.
Kedze vakcina neznizuje prenos ochorenia, nemoéze priniest
kolektivnu imunitu, a vzhladom na kratkost jej u¢inku ju
nikdy priniest ani nemohla.”

Neschopnost vakciny zabranit $ireniu na-
kazy nie je novinkou, dala sa s trochou kri-
tického myslenia odvodit uz predtym. Napri-
klad Weingart a kolektiv zistili, Ze z troch zlo-
ziek aceluldrnej vakciny v podstate len jedna
funguje podla predstav. Pertusicky toxin (PT)
pri ochoreni vyvolava vysoké hortcky, leuko-
cytézu a u malych deti aj vaZne neurologické
komplikdcie. Vakcina vyvold tvorbu protila-
tok (IgG) voci PT, takze ockovany ¢lovek
ma nizsie riziko niektorych vaznych
komplikdcii. Lenze ostatné dve
zlozky (PRN a FHA), ktoré mali
ulahcovat aj likvidaciu baktérii,
nevedia prekonat ich obranu.
[9] Aj tato $tidia potvrdzuje,
7e ockovani sa mo7u nakazit,
ochoriet a §frit ndkazu tak ako
neockovani. Niektori vedci
dokonca davno upozorriovali,
ze ochorenia s Iahsimi alebo

naudf ho, aby na ochorenie reagoval vzdy pro-
dukciou rovnakého — zna¢ne obmedzeného —
repertodra protilatok. Ockovani Iudia su teda
ukriteni o plnohodnotni imunitni odpoved,
ktora je prirodzene zlozitejsia nez len vyroba
troch druhov protildtok, a ani ked ochoreji
na C¢ierny kasel, uz nan nevedia spravne rea-
govat. [10] Podivné vysledky Warfelovej Stidie
tymto zacinaji davat zmysel...

Tazba
odstranit vazne
ochorenie je urcite
chvalyhodna, no ktovie,
¢i sa nevedomostou
nenarobilo privela skod,
ato nielen v podobe
neziaducich Gcinkov

: ockovania.

kazu zmiernit niektoré typické priznaky ochorenia, 4
no tu ich podobnost kondi. Imunita po ockovani wPv

znizuje pocet baktérii a skracuje trvanie kolonizacie [}
na polovicu. Imunita po o¢kovani aPv je celkom iny

pripad - nebrani kolonizécii, a hoci v prvom polcase

ochorenia znizuje pocet baktérif, v druhom polcase
zostava pocet baktérif stale vysoky, vyrazne vyssi ako

u celkom neimdnneho jedinca. Ockovany je teda
dvakrét dlhsie nakazlivy, a ako ,bonus” ziskava
prediZenie ochorenia o 10 %. [8] Vakcina ’
tak nebrani Sireniu ochorenia v popu-
lacii, ba méze ho v istom zmysle
esSte podporovat.
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Utinnt prirodzent imunitu, trvajicu zvy-
¢ajne po cely Zivot [11] a posiliiovant dal-
$im kontaktom s ochorenim, sme vymenili
za prchavé zmiernovanie priznakov ochorenia.
Nie je prave toto dévodom, preco postupne,
s odchodom prirodzene iminnej generacie
prastarych mam a otcov, rastie vyskyt ochore-
nia? Strednd generdcia, ockovana wPv, je uz
davno mimo ochrannej doby vakciny, a mlada,
,zle naucend“ generdcia sa ani kratko po o¢ko-
vani aPv nevie s baktériou ti¢inne vyrovnat...

TRAPNE TICHO NA ZAVER

Skuto¢ny vyznam $tidie FDA je v tom,
ze konec¢ne americkd vlada zobrala
realitu oficidlne na vedomie. To, ¢o
boli doteraz len ,,neprajné tedrie
antivakcina¢nych lobistov®, je
dnes uz iradne uznand pravda.
Tlacovd sprava FDA [12] je
tak azda poslednym klincom
do rakvy mytom o kolektivnej
imunite proti ¢iernemu kaslu.
Kedze vakcina neznizuje pre-
nos ochorenia, nemoéze priniest
kolektivnu imunitu, a vzhladom
na krétkost jej i¢inku ju nikdy
priniest ani nemohla. [17]

Situdcia je tristna pre tych rodi-
¢ov a starych rodicov, ktori sa nechali
zaoc¢kovat v dobrej viere ochrany svojich
malych potomkov. Budd mat mozno sami
po niekolko rokov nizie riziko komplikdcii
ochorenia, to v§ak nemusi byt pre kazdého
dostato¢nou titechou.

Je tristnd pre lekdrov a zdravotné auto-
rity, ktoré propagovali ,cocoon strategy*.
Ministerstvo zdravotnictva Austrdlie je jedno
z mala, ktoré kauzu mordlne neprehralo —
prejavilo samostatny dsudok, poslichlo komi-
siu PABS a na zaklade dostupnych vedeckych
ddajov zrusilo podporu ,,cocoon strategy*.
[13] Ako sa zachova ministerstvo zdravotnic-
tva Slovenskej republiky?

Hviezda kolektivnej imunity aPv pada. Co
by sme si mohli pri tejto prileZitosti zazelat?
Azda len to, aby sa verejnd zdravotnd politika
urcovala vedeckymi dokazmi a nie ttizobnymi
Zelaniami.

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