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: rodina a zdravie :

V rámci vývoja no-
sových sprejových vakcín sa 

objavujú nové poznatky o slizničnej 
imunite. Injekčné očkovanie obchádza sliz-

ničnú imunitu a vôbec by nás nemalo prekvapiť, 
že vyvoláva len veľmi slabú produkciu slizničných 

protilátok typu IgA. Tie sú však dôležité – dokážu zachytiť 
patogény ešte pred ich prienikom do tela a bránia aj ďalšie-
mu šíreniu infekcie. Sérové protilátky IgG, ktoré sa vytvárajú 
po očkovaní, pomáhajú v likvidácii vírusu vnútri tela, no ich 
životnosť na sliznici je krátka. [3 – 9] Preto, keď je očkovaný 

človek vystavený osýpkovému vírusu, pomerne často nastane 
infekcia, aj keď jej priebeh je zvyčajne nevýrazný alebo subklinic-
ký (bez príznakov) [10 – 17], čo do istej miery závisí od hladiny 
protilátok. [18] To sa dá, samozrejme, chápať ako individuálny 

prínos očkovania, otázkou však ostáva, ako často a do akej 
miery je takýto človek infekčný pre svoje okolie. I keď sa 
predpokladá, že infekčnosť je mierna [10], možno tiež 

predpokladať, že je vyššia než u človeka s prirodze-
nou imunitou, ktorý má pri infekcii širší záber 

imunitnej odpovede (vrátane slizničnej) 
[3] [8] a vytvára vyššiu hladinu 

protilátok. [10]
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Častým argumentom v diskusiách o očkovaní sú údajne neliečiteľné 
infekčné ochorenia, ktoré sa vraj podarilo odstrániť plošným očko-
vaním. Často sa spomínajú osýpky, preto sa im bližšie venujeme aj 
v tejto časti, tentokrát z pohľadu hypotézy o kolektívnej imunite.

V	predošlých	častiach	seriálu	sme	si	pred-
stavili	osýpky	a	príčiny	ich	komplikácií	(Dieťa 
2/2015)	a	pravidlá	opatrnosti	pri	interpre-
tovaní	historických	údajov	(Dieťa 3/2015). 
Jednoznačne	sme	vyvrátili	historickú	úlohu	
očkovania	v	poklese	úmrtnosti,	je	však	možný	
vplyv	očkovania	na	výskyt	(pozorovateľného)	
ochorenia.	Po	uzávierke	sa	podarilo	získať	
ďalšie	dáta,	ktoré	podporujú	tieto	závery;	zá-
ujemcovia	ich	nájdu	v	súhrnnom	článku.	[1]
Kým	hovoríme	o	očkovaní	ako	o	prostried-

ku	prevencie	ochorenia	jednotlivého	človeka,	
pohybujeme	sa	výsostne	v	rovine	osobného	
zdravia.	Tak,	ako	nám	nikto	nemôže	priká-
zať	preventívnu	konzumáciu	ovocia	alebo	
povinne	vymedziť	telesnú	hmotnosť,	aby	sme	
sa	chránili	napríklad	pred	zvýšeným	rizikom	
srdcovo-cievnych	ochorení	a	cukrovky,	tak	
isto	nám	nikto	nemá	prikazovať,	aby	sme	sa	
očkovaním	chránili	pred	ochorením.	Pri	pre-
sadzovaní	očkovania	sa	používa	ďalšia	rovina	
–	spoločenská,	zhrnutá	pod	pojmom	„kolek-
tívna	imunita“	(angl.	herd immunity).

OTÁZKA VEREJNÉHO ZDRAVIA?
	Hovorí	sa,	že	očkovaním	všetkých	obyvate-

ľov	sa	bráni	šíreniu	ochorenia,	a	preto	má	spo-
ločnosť	vraj	právo	vyžadovať	očkovanie	ako	
povinné.	Údajne	nestačí,	že	každý	sa	môže	
sám	chrániť	očkovaním,	ak	uzná	za	vhodné;	
musia	sa	očkovať	všetci,	aby	sa	ochránili	aj	tí,	
ktorí	sa	z	rôznych	príčin	očkovať	nemôžu.

Etickú	a	právnu	rovinu	
tohto	problému	teraz	
ponechajme	bokom	spolu	
s	otázkami,	koľko	je	vlastne	
„neočkovateľných“	ľudí	
a	aký	výskyt	nežiaducich	
účinkov	je	ešte	pre	spoločnosť	
„férové“	strpieť	pre	ich	čisto	hy-
potetickú	ochranu.	Skonštatujme	
len,	že	verejnosť	stále	málo	rozumie	
faktu,	že	sa	používa	niekoľko	veľmi	od-
lišných	druhov	vakcín	a	len	niektoré	z	nich	
môžu	teoreticky	zabrániť	šíreniu	ochorenia,	
avšak	ich	efektívnosť	v	tomto	smere		zatiaľ	
nie	je	jednoznačne	preukázaná.	Ako	je	
na	tom	očkovanie	proti	osýpkam?	Pozrieme	
sa	na	pochybnosti,	ktoré	v	tomto	smere	
existujú.

KVALITATÍVNE ROZDIELY
V	súčasnosti	sa	celosvetovo	používa	živá	

atenuovaná	vakcína.	Vírus	osýpok	sa	pestuje	
na	živých	bunkových	kultúrach,	pasážovaním	
sa	oslabila	jeho	virulencia	(rýchlosť	množe-
nia	v	organizme).	Očkovaním	sa	teda	do	tela	
dostane	aktívny	vírus,	ktorý	však	väčšinou	
nespôsobí	klinické	ochorenie	na	osýpky.	[2]	
Na	rozdiel	od	toxoidových	vakcín	(záškrt,	
tetanus)	sa	pri	očkovaní	proti	osýpkam	orga-
nizmus	stretáva	so	skutočným	protivníkom	
a	teoreticky	by	si	teda	voči	nemu	mal	vytvoriť	
imunitu	blízku	tej,	ktorá	vzniká	prekonaním	
ochorenia.	Je	to	však	naozaj	tak?
V	prvom	rade	si	musíme	uvedomiť,	že	

imunitný	systém	je	komplikovaný	celok	a	aj	
proces	jeho	učenia	je	komplexný.	Už	samotný	
rozdiel	vo	virulencii	vakcínového	vírusu	opro-
ti	divokému	by	teoreticky	mohol	ovplyvňovať	
vlastnosti	imunitnej	stopy.	Je	tu	však	ešte	dô-
ležitejší	rozdiel:	kým	pri	prirodzenej	infekcii	
vírus	preniká	do	tela	cez	sliznice	dýchacích	
ciest	a	stimuluje	tým	slizničnú	imunitu,	čím	
umožňuje	telu	prípravu	na	komplexnú	obra-
nu,	očkovanie	prebieha	injekčne,	čiže	vírus	sa	
zrazu	a	nečakane	objaví	hlboko	v	svale	a	pre-
niká	do	krvného	obehu.	

Očkovanie	nie	je	ekvivalentom	prirodzenej	
imunity	ani	z	hľadiska	kvality	vytvorených	proti-
látok.	Kým	prirodzene	získané	protilátky	doká-
zali	v	Klingeleho	štúdii	účinne	zneškodniť	až	18	
z	20	divých	kmeňov	osýpok,	protilátky	získané	
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Ba čo 
viac, epidémie 

sa vyskytli aj vo vysoko 
zaočkovaných populáciách, 

dokonca aj takých, kde zaočkova-
nosť presahovala často uvádzanú 
métu 95 percent, ba dokonca aj 

v 100-percentne zaočkovaných po-
puláciách. [31 – 41] Jedna štúdia 

dokonca zistila najvyšší výskyt 
ochorení práve v najviac 
preočkovaných oblas-

tiach. [20]

Kedykoľvek 
sa objavia epidémie 

osýpok, ako jediné východisko 
sa verejnosti predkladá ďalšie preoč-

kovanie. Lenže ide skutočne o systémové 
a dlhodobo udržateľné riešenie? Prirodzená 

imunita voči osýpkam je celoživotná vďaka tomu, 
že sa udržiava v strehu občasným kontaktom s ví-

rusom. Keby sa epidemiológom podarilo skutočne 
zastaviť cirkuláciu vírusu v populácii, spôsobilo by 

to oslabenie a skrátenie imunity u očkovaných (i ne-
očkovaných) [12] možno aj s následným rizikom 
veľkých epidémií. [48] Podľa jednej pesimistickej 

štúdie tak môže plošné očkovanie spôsobiť 
v konečnom dôsledku dokonca taký pokles 

imunity v populácii, že v prípade epi-
démie osýpok v USA v roku 2050 

by mohlo umrieť až 25 000 
obyvateľov. [49] 
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očkovaním len 10 kmeňov. [19] Keďže u osýpok 
sa rozlišuje len jeden antigénny typ [2], tento 
poznatok je pozoruhodným paradoxom. Očko-
vanie tak môže vytvoriť tlak na preskupovanie 
a rozmach kmeňov rezistentných na vakcíny. 
[20] Plošné očkovanie sa často obhajuje mož-
nosťou zavlečenia ochorenia zo zahraničia. Ni-
kde však nie je záruka, že pôjde o kmeň, voči 
ktorému je vakcína dostatočne účinná.

ÚČINNOSŤ VAKCÍNY
Náčrty znázorňujúce princíp kolektívnej 

imunity ukazujú, ako sa ochorenie zastavuje 
na očkovaných jedincoch. Takéto zjednodu-
šenie sa veľmi často propaguje aj v médiách – 
šírenie ochorenia sa pripisuje takmer výlučne 
„tým neočkovaným“, ktorí tak vraj „ohrozujú“ 
spoločnosť. Ide však o veľmi zavádzajúce pred-
stavy, a to nielen pre fakt, že „neočkovanými“ 
sú v skutočnosti aj všetci ľudia narodení pred 
rokom 1969, alebo kvôli zriedkavo dokumen-
tovaným prípadom šírenia vakcinačného ví-
rusu práve z čerstvo očkovaných detí, a to až 
počas 5 týždňov; zatiaľ sa dostatočne nepreskú-
malo, do akej miery nastáva prenos na iných 
ľudí. Hoci sa predpokladá len mierny prenos, 
pri každej epidémii by bolo potrebné vykonať 
genotypové testy, aby sa zistilo, o aký vírus 
vlastne išlo. [21 – 23]
Účinnosť osýpkovej vakcíny sa uvádza v roz-

pätí 90 až 98 percent. [2] Možno však reálne 
očakávať takúto úroveň ochrany aj dlhodobo? 
Podľa niektorých štúdií hladina protilátok po-
stupne klesá a s odstupom 4 až 6 rokov po doj-
čenskom očkovaní (vo veku 18 mesiacov) ju 
nemá dostatočnú už 13 percent detí. [24] [25] 
[10] Hoci sa bežne zistí hladina protilátok aj 
po dvoch desaťročiach po očkovaní a vakcí-
ne sa pripisuje doživotná účinnosť, v praxi 
a v skutočných epidémiách vyzerajú výsledky 
rôzne. Popri štúdiách s dobrým výsledkom, 
[11] niektoré štúdie ukázali len cca 3,6-ná-
sobne nižšiu pravdepodobnosť ochorenia 
u očkovaných ako u neočkovaných, miera 
zlyhania vakcíny dosiahla až 26 až 35 per-
cent alebo účinnosť 68 až 72,5 percent, a to 
napriek vynikajúcim výsledkom z hľadiska 
tvorby protilátok. [26 – 30] [20] (ide o tzv. se-
kundárne zlyhanie). Iba časť zlyhaní môžeme 
pripísať neoptimálne zavedenému času očkova-
nia (na čo sa prichádzalo dodatočne). Vakcína 
síce zmierňuje priebeh ochorenia, no má ďaleko 
od 100-percentnej ochrany pred infekciou.

Je zatiaľ otázne, či sa dá pokles imunity 
zvrátiť pravidelným preočkovaním dospelých. 
Ochrana zrejme nikdy nebude úplná – podľa 
doterajších poznatkov sa zdá, že preočkovanie 
proti osýpkam nevie predĺžiť ochranu, kým 
v krvi kolujú protilátky z predošlého očkovania. 
[42] [50] Očkuje sa plošne bez kontroly protilá-
tok, naslepo a počíta sa s tým, že ak nezaúčinku-
je táto dávka vakcíny, azda niektorá ďalšia v bu-
dúcnosti, keď už bude organizmus dostatočne 
vnímavý voči očkovaniu (ale i ochoreniu).
Okrem toho nie je známe, do akej miery 

je preočkovanie účinné u starších dospelých, 
a aké skutočné výsledky sa vďaka nemu dosiah-
nu v prípade epidémií; poznatky z iných ocho-
rení (chrípka, pneumokoky, záškrt) ukazujú, 
že imunitná odozva v tejto vekovej kategórii 
sa môže značne kvalitatívne i kvantitatívne líšiť 
od detí a mladých dospelých. [3] Žijeme v dobe 
preformátovania epidemiologickej rovnováhy 
budovanej stáročia – trvalú prirodzenú imuni-
tu, ktorú donedávna získal takmer každý pre-
konaním osýpok v detstve (s príznakmi alebo 
bez nich) [2], nahrádzame imunitou závislou 
na očkovaní. Už najbližšie desaťročia ukážu, či 
bola táto voľba múdra. Čoraz reálnejšie kontú-
ry tak nadobúda sarkastická otázka: Budeme 
sa celý život preočkúvať proti kedysi bežným 
detským ochoreniam?

FAKTORY ZNIŽUJÚCE ÚČINNOSŤ
Opatrní lekári neočkujú počas akútneho 

ochorenia z obáv pred zvýšeným rizikom 
nežiaducich účinkov. Ukazuje sa, že takýto 
prístup prispieva aj k zvýšenej účinnosti oč-
kovania: ak má dieťa v čase očkovania alebo 
do 7 dní po ňom teplotu 37,5 °C a vyššiu, 
účinnosť očkovania proti osýpkam klesne až 

o 18,6 percentuálnych bodov. [43] Legisla
tíva, ktorá umožňuje očkovanie chorého 
dieťaťa s teplotou do 38,5 °C je zlá.
Preventívne podávanie paracetamolu 

proti horúčke po očkovaní zapríčiňuje 
zníženie účinnosti očkovania. [44] Štú-
dia sa síce týkala neživých vakcín a jej 
výsledky boli prijaté rôzne [45] [46], no 
obdobný účinok sa vopred nedá vylúčiť ani 
u vakcíny proti osýpkam. Paradoxne, ani 
umelé znižovanie teploty teda nemusí viesť 
k účinnejšiemu očkovaniu. Možno predpo-
kladať, že ani k bezpečnejšiemu – keďže po-
dávanie liekov proti horúčke počas osýpok 
spôsobuje zvýšený výskyt komplikácií (pozri 

Tvrdí sa, že väčšina epidémií začína zavleče-
ním ochorenia neočkovanými osobami, a vedci 
opatrne priznávajú, že pri veľkej infekčnej záťaži 
môžu ochorieť aj očkovaní. [10] To, samozrej-
me, vyvoláva otázku: ak očkovanie nevie spoľah-
livo ochrániť ani len očkovaného, ako môžeme 
tvrdiť, že spoľahlivo ochráni celú spoločnosť? Ak 
by koncept kolektívnej imunity skutočne fungo-
val, takéto epidémie v zaočkovaných populáci-
ách by predsa vôbec nemali vzniknúť. 
S tým potom súvisia vážne etické a právne 

otázky. Akú úroveň dôkazov alebo akú mieru 
neistoty vlastne môžeme akceptovať pri opat-
rení, ktoré sa pod touto zámienkou plošne 
vynucuje ako povinné? Kde v tomto prípade 
končí prípustné opatrenie a začína „masový 
experiment“?

DLHODOBÉ DÔSLEDKY
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Osýpková vakcí-
na môže počas trvania 

svojho účinku zmierniť prie-
beh ochorenia, takže sa o nej dá 

uvažovať ako o opatrení osobného 
zdravia. Ale ak sa má vakcína plošne 
vynucovať pod zámienkou ochrany 

spoločnosti, mala by byť táto jej 
schopnosť nestranne a jednoznačne 

vedecky preukázaná. Pravda, ak 
sa má zachovať čo i len zdanie 

legitimity takéhoto opat-
renia.

Dieťa 2/2015), podávať ich po očkovaní, ktoré 
v tomto prípade taktiež predstavuje infekciu 
osýpkovým vírusom, nemusí byť najlepší ná-
pad a treba ho dôkladne zvážiť.
Ak to zhrnieme, v prípade pevného rozhod-

nutia pre očkovanie (po zvážení možných príno-
sov a rizík) sa ako rozumný javí prístup – počkať 
na čas, keď je dieťa úplne zdravé.

ZÁVER
Poznatky o skutočnej účinnosti vakcíny 

proti osýpkam ako klinickému ochoreniu, pro-
ti infekcii osýpkovým vírusom, a proti jeho 
šíreniu sú stále obmedzené. Komplikovanosť 
témy dokresľuje zistenie, že nekompliko-
vané uzdravenie a dokonca imunita proti 
osýpkam je možná aj bez ochrannej hladiny 
protilátok. [47] 

Osýpková vakcína sa považuje za jednu 
z tých, kde vplyv na šírenie ochorenia je prin-
cipiálne možný. Postačuje tento vplyv na vytvo-
renie kolektívnej imunity? Odpoveď sa kom-
plikuje výraznými odlišnosťami v kvalite imu-
nitnej odozvy v porovnaní s prirodzenou imu-
nitou získanou prekonaním ochorenia. Ostáva 
mnoho nevyriešených výhrad, z ktorých naj-
vážnejšou sú dokumentované epidémie vo vy-
soko zaočkovaných populáciách. Mnohokrát 
sa pritom zdokumentovalo, že očkovaní ľudia 
sa pri kontakte s vírusom môžu nakaziť a pre-
behne u nich často nevýrazné alebo bezprí-
znakové ochorenie, ktorého epidemiologický 
význam nie je plne objasnený. Ďalšou otázkou 
je, či sa dá očkovaním spoľahlivo chrániť celá 
populácia, problémy sa riešia „za pochodu“. 
Niet čo závidieť epidemiológom, ktorí na zá-
klade takýchto informácií majú rozhodovať o 
ďalšom smerovaní očkovacieho programu.

V pokračovaní seriálu uzavrieme tému osý-
pok vyhodnotením doterajších snáh o eradi-
káciu a možností liečby.
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