¢ rodina a zdravie:
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Castym argumentom v diskusiach o ockovani sii tidajne neliecitelné "

infekéné ochorenia, ktoré sa vraj podarilo odstranit ploSnym ocko-
vanim. Casto sa spomini'IE' osypky, preto sa im bliZsSie venujeme aj

v tejto casti, tento

SYPKY @

hladu hypotézy o ko

ektivnej imunite.

KOLEKTIVNA_

wIUNI.'

V predoslych castiach seridlu sme si pred-
stavili osypky a priciny ich komplikacif (Dieta
2/2015) a pravidld opatrnosti pri interpre-
tovani historickych ddajov (Dieta 3/2015).
Jednoznacne sme vyvritili historickid tlohu

. ockovania v poklese imrtnosti, je viak mozny
vplyv ockovania na vyskyt (pozorovatelného)
ochorenia. Po uzavierke sa podarilo ziskat
dalsie data, ktoré podporuju tieto zavery; za-
ujemcovia ich ndajdu v sihrnnom ¢lanku. [1]

Kym hovorime o ockovani ako o prostried-
ku prevencie ochorenia jednotlivého ¢loveka,
pohybujeme sa vysostne v rovine osobného
zdravia. Tak, ako nam nikto nemoéze prikd-
zat preventivnu konzumdciu ovocia alebo
povinne vymedzit telesnii hmotnost, aby sme

i sa chranili napriklad pred zvy$enym rizikom
srdcovo-cievnych ochoreni a cukrovky, tak
'.isto nam nikto nema prikazovat, aby sme sa
ockovanim chranili pred ochorenim. Pri pre-
sadzovani ockovania sa pouziva dalSia rovina
— spolocenskd, zhrnuta pod pojmom ,,kolek-

tivna imunita® (angl. herd immunity).

OTAZKA VEREJNEHO ZDRAVIA?

Hovori sa, ze otkovanim vetkych obyvate-
lov sa brani ireniu ochorenia, a preto md spo-
lo¢nost vraj pravo vyzadovat ockovanie ako
povinné. Udajne nestaci, ze kazdy sa moze
sam chranit o¢kovanim, ak uzna za vhodné;
musia sa ockovat vietci, aby sa ochranili aj tf,
ktori sa z réznych pri¢in ockovat nemozu.
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KVALITATIVNE ROZDIELY

V sucasnosti sa celosvetovo pouziva ziva
atenuovana vakcina. Virus osypok sa pestuje
na zivych bunkovych kultdrach, pasazovanim
sa oslabila jeho virulencia (rychlost mnoze-
nia v organizme). Ockovanim sa teda do tela
dostane aktivny virus, ktory vSak vacsinou
nesposobi klinické ochorenie na osypky. [2]
Na rozdiel od toxoidovych Vakcm (zaskrt,
tetanus) sa pri ockovani proti
nizmus stretdva so skutocn
a teoreticky by si teda voci
imunitu blizku tej, ktord vznika prekonanim
ochorenia. Je to v§ak naozaj tak?

V prvom rade si musime uvedomit, Ze
imunitny systém je komplikovany celok a aj
proces jeho ucenia je komplexny. Uz samotny
rozdiel vo virulencii vakcinového virusu opro-
ti divokému by teoreticky mohol ovplyviiovat
vlastnosti imunitnej stopy. Je tu vsak este do-
lezitejsi rozdiel: kym pri prirodzenej infekcii
virus prenika do tela cez sliznice dychacich
ciest a stimuluje tym slizni¢nd imunitu, ¢im
umoziiuje telu pripravu na komplexni obra-
nu, ockovanie prebieha injekéne, ¢ize virus sa
zrazu a necakane objavi hlboko v svale a pre-
nikd do krvného obehu.

V rémci vyvoja no-
sovych sprejovych vakcin sa
objavuju nové poznatky o slizni¢nej

imunite. Injekéné ockovanie obchadza sliz-

ni¢na

imunitu a vobec by nas nemalo prekvapit,

ze vyvolava len velmi slabu produkciu slizni¢nych
protilatok typu IgA. Tie st vSak dolezité - dokazu zachytit
patogény este pred ich prienikom do tela a brania aj dalSie-
mu Sireniu infekcie. Sérové protilatky IgG, ktoré sa vytvaraju
po ockovani, pomahaju v likvidacii virusu vnutri tela, no ich
zivotnost na sliznici je kratka. [3 - 9] Preto, ked je ockovany
¢lovek vystaveny osypkovému virusu, pomerne ¢asto nastane

Etickd a pravou rov
tohto problému teraz
ponechajme bokom spolu

azkami, kolko je vlastne
sneockovatelnych® ludi
a aky vyskyt neziaducich
ucinkov je eSte pre spolo¢nost
Jférové” strpiet pre ich ¢isto hy-
potetickd ochranu. Skonstatujme
len, Ze verejnost stale malo rozumie
faktu, Ze sa pouziva niekolko velmi od-
lisnych druhov vakcin a len niektoré z nich
moZzu teoreticky zabranit $ireniu ochorenia,
aviak ich efektivnost v tomto smere zatial
nie je jednoznacne preukazana. Ako je
na tom oc¢kovanie proti osypkam? Pozrieme
sa na pochybnosti, ktoré v tomto smere
existuju.

infekcia, aj ked'jej priebeh je zvycajne nevyrazny alebo subklinic-
ky (bez priznakov) [10 - 17], ¢o do istej miery zavisi od hladiny
protilatok. [18] To sa d4, samozrejme, chapat ako individualny
prinos oc¢kovania, otazkou vSak ostava, ako ¢asto a do akej
miery je takyto clovek infekény pre svoje okolie. | ked'sa
predpokladd, Ze infekénost je mierna [10], mozno tiez
predpokladat, Ze je vyssia nez u ¢loveka s prirodze-
nou imunitou, ktory ma pri infekcii Sirsi zaber
imunitnej odpovede (vratane slizni¢nej)

[3] [8] a vytvara vyssiu hladinu
protilatok. [10]

Ockovanie nie je ekvivalentom pnrodzeneJ
imunity ani z hladiska kvality vytvor
latok. Kym prirodzene ziskané pr
zaliv Klingeleho $tadii i¢inne z
z 20 divych kmeriov osypok, pro
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ockovanim len 10 kmeriov. [19] KedZe u osypok
sa rozlifuje len jeden antigénny typ [2], tento
poznatok je pozoruhodnym paradoxom. Ocko-
vanie tak moze vytvorit tlak na preskupovanie
a rozmach kmeriov rezistentnych na vakciny.
[20] Plo$né ockovanie sa ¢asto obhajuje moz-
nostou zavlec¢enia ochorenia zo zahranicia. Ni-
kde v3ak nie je zaruka, Ze pojde o kmen, voci
ktorému je vakcina dostato¢ne G¢inna.

UCINNOST VAKCINY

Nacrty zndzornujuice princip kolektivnej
imunity ukazujd, ako sa ochorenie zastavuje
na ockovanych jedincoch. Takéto zjednodu-
Senie sa velmi casto propaguje aj v médiach —
Sirenie ochorenia sa pripisuje takmer vylucne
»tym neockovanym®, ktorf tak vraj ,,ohrozuji*
spolo¢nost. Ide vsak o velmi zavadzajice pred-
stavy, a to nielen pre fakt, Ze ,,neockovanymi*
st v skutocnosti aj vietci fudia narodeni pred
rokom 1969, alebo kvoli zriedkavo dokumen-
tovanym pripadom $irenia vakcina¢ného vi-
rusu prave z ¢erstvo otkovanych deti, a to az
pocas 5 tyzdriov; zatial sa dostato¢ne nepresku-
malo, do akej miery nastdva prenos na inych
ludi. Hoci sa predpokladd len mierny prenos,
pri kazdej epidémii by bolo potrebné vykonat
genotypové testy, aby sa zistilo, o aky virus
vlastne islo. [21 — 23]

Utinnost osypkovej vakeiny sa uvadza v roz-
pati 90 az 98 percent. [2] MoZno vSak redlne
ocakavat takuto droven ochrany aj dlhodobo?
Podla niektorych $tadii hladina protildtok po-
stupne klesd a s odstupom 4 az 6 rokov po doj-
¢enskom ockovani (vo veku 18 mesiacov) ju
nemd dostatoénd uz 13 percent deti. [24] [25]
[10] Hoci sa bezne zisti hladina protilatok aj
po dvoch desatroc¢iach po ockovani a vakci-
ne sa pripisuje dozivotnd tc¢innost, v praxi
av skuto¢nych epidémidch vyzeraji vysledky
rozne. Popri $tididch s dobrym vysledkom,
[11] niektoré tidie ukdzali len cca 3,6-na-
sobne nizsiu pravdepodobnost ochorenia
u ockovanych ako u neockovanych, miera
zlyhania vakciny dosiahla az 26 az 35 per-
cent alebo uc¢innost 68 az 72,5 percent, a to
napriek vynikajicim vysledkom z hladiska
tvorby protilatok. [26 — 30] [20] (ide o tzv. se-
kundarne zlyhanie). Iba ¢ast zlyhani moéZeme
pripisat neoptimalne zavedenému ¢asu ockova-
nia (na ¢o sa prichddzalo dodato¢ne). Vakcina
sice zmierfiuje priebeh ochorenia, no ma daleko
od 100-percentnej ochrany pred infekciou.

Ba o
viac, epidémie
sa vyskytli aj vo vysoko
zaockovanych populéciach,
dokonca aj takych, kde zaockova-
nost presahovala ¢asto uvadzanu
métu 95 percent, ba dokonca aj
v 100-percentne zaockovanych po-
pulaciach. [31 - 41] Jedna studia
dokonca zistila najvyssi vyskyt
ochoreni prave v najviac
preockovanych oblas-
tiach. [20]

Tvrdi sa, Ze vacsina epidémii zacina zavlece-
nim ochorenia neo¢kovanymi osobami, a vedci
opatrne priznavaju, Ze privelkej infek¢énej zatazi
moZu ochoriet aj ockovani. [10] To, samozrej-
me, vyvoldva otazku: ak ockovanie nevie spolah-
livo ochranit ani len o¢kovaného, ako mdzeme
tvrdit, Ze spolahlivo ochrani celd spolo¢nost? Ak
by koncept kolektivnej imunity skuto¢ne fungo-
val, takéto epidémie v zaockovanych populdci-
ach by predsa vobec nemali vzniknuit.

S tym potom stvisia vdzne etické a pravne
otdzky. Akud uroven dokazov alebo akd mieru
neistoty vlastne mézeme akceptovat pri opat-
reni, ktoré sa pod touto zdimienkou plosne
vynucuje ako povinné? Kde v tomto pripade
konc¢i pripustné opatrenie a za¢ina ,,masovy
experiment*?

DLHODOBE DOSLEDKY

Kedykolvek
sa objavia epidémie
osypok, ako jediné vychodisko
sa verejnosti predklada dalSie preoc-
kovanie. Lenze ide skutoc¢ne o systémové
a dlhodobo udrZatelné riesenie? Prirodzena

imunita voci osypkam je celozivotné vdaka tomu,
Ze sa udrziava v strehu obc¢asnym kontaktom s vi-
rusom. Keby sa epidemiolégom podarilo skuto¢ne
zastavit cirkuléaciu virusu v populécii, spdsobilo by
to oslabenie a skratenie imunity u ockovanych (i ne-
ockovanych) [12] mozno aj s naslednym rizikom
velkych epidémii. [48] Podla jednej pesimistickej

studie tak moze plosné ockovanie sposobit
v kone¢nom désledku dokonca taky pokles
imunity v populacii, Ze v pripade epi-
démie osypok v USA v roku 2050
by mohlo umriet az 25 000

obyvatelov. [49]

Je zatial otdzne, ¢i sa dd pokles imunity
zvratit pravidelnym preockovanim dospelych.
Ochrana zrejme nikdy nebude tiplna — podla
doterajsich poznatkov sa zd4, Ze preockovanie
proti osypkam nevie predlzit ochranu, kym
v krvi koluju protildtky z predoslého ockovania.
[42] [50] Ockuje sa plosne bez kontroly protila-
tok, naslepo a pocita sa s tym, Ze ak nezatic¢inku-
je tato ddvka vakeiny, azda niektora dalsia v bu-
ducnosti, ked uz bude organizmus dostato¢ne
vnimavy voci ockovaniu (ale i ochoreniu).

Okrem toho nie je zndme, do akej miery
je preockovanie uc¢inné u starsich dospelych,
a aké skuto¢né vysledky sa vdaka nemu dosiah-
nu v pripade epidémif; poznatky z inych ocho-
reni (chripka, pneumokoky, zaskrt) ukazujd,
Ze imunitnd odozva v tejto vekovej kategérii
sa moZe znacne kvalitativne i kvantitativne lisit
od detf a mladych dospelych. [3] Zijeme v dobe
preformatovania epidemiologickej rovnovahy
budovanej starocia — trvali prirodzend imuni-
tu, ktord donedavna ziskal takmer kazdy pre-
konanim osypok v detstve (s priznakmi alebo
bez nich) [2], nahrddzame imunitou zivislou
na ockovani. UZ najblizsie desatrocia ukdzu, ¢i
bola této volba miidra. Coraz redlnejsie kontii-
ry tak nadobuda sarkastickd otazka: Budeme
sa cely zivot preockivat proti kedysi beznym
detskym ochoreniam?

FAKTORY ZNIZUJUCE UCINNOST

Opatrni lekari neockuji pocas akitneho
ochorenia z obdv pred zvy$enym rizikom
neziaducich uc¢inkov. Ukazuje sa, Ze takyto
pristup prispieva aj k zvySenej t¢innosti o¢-
kovania: ak ma dieta v ¢ase ockovania alebo
do 7 dni po nom teplotu 37,5 °C a vyssiu,
ucinnost ockovania proti osypkam klesne az
0 18,6 percentualnych bodov. [43] Legisla-
tiva, ktora umoziuje ockovanie chorého

dietata s teplotou do 38,5 °C je zI4.
Preventivne podavanie paracetamolu
proti horicke po oc¢kovani zapricinuje
zniZenie Géinnosti otkovania. [44] Std-
dia sa sice tykala nezivych vakcin a jej
vysledky boli prijaté rozne [45] [46], no
obdobny t¢inok sa vopred nedd vylicit ani
u vakciny proti osypkam. Paradoxne, ani
umelé zniZovanie teploty teda nemusi viest
k dc¢innejSiemu oc¢kovaniu. Mozno predpo-
kladat, ze ani k bezpe¢nejsiemu — kedZe po-
davanie liekov proti horticke pocas osypok
sposobuje zvySeny vyskyt komplikdcii (pozri
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