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V dubnovem ¢isle tohoto ¢asopisu referoval loni Yung a spol. o epidemii
parotitidy v Anglii a Walesu z let 2004-5. Byla to velka epidemie s vice nez
43.000 hlaSenych piipada a vice nez 2.600 hospitalizovanych osob. Pii srovnani
sdobou pred zahajenim ockovani byl pramérny vék nemocnych v epidemii
vyS$8i, postizeni byli zejména star§i mladistvi a mladi dospéli. VySsi vék
infikovanych osob provazi vysSi riziko n¢kterych komplikaci, zejména
orchitidy. Yung uvedl, Ze nemocni s parotitidou, ktefi meéli v anamnéze
oc¢kovani kombinovanou vakcinou proti spalnickdm, piiusnicim a zardénkam,
byli zieteln¢ mené casto hospitalizovani a vyskyt komplikaci (orchitis,
meningitis) byl u nich méng¢ casty.

V Nizozemi zahgjili ockovani dvéma davkami vakciny MMR v roce 1987 a
mimoradné doockovali tii ro¢niky (1983-1985) déti. Ve vekove kohorté 1985 a
v mladSich kohortach dosahli stabiln¢ proockovanost prvou a druhou davkou
MMR >92 %. Tak doSlo k okamzité kontrole vyskytu parotitidy, hospitalizace
téchto nemocnych klesla z 390 pripada v roce 1987 na 11 pripada v roce 1990.

V dob¢ od srpna 2007 do kvétna 2009 vSak doslo v Nizozemi k opétovnému
vyskytu velkého poc¢tu nemocnych parotitidou, pti némz epidemie vyvolana
virem parotitidy genotypu D vznikla hlavné u osob, které z ndboZenskych
davoda odmitly ockovani. Na konci roku 2009 zacala epidemie vyvolana
genotypem G viru parotitidy, kterd postihla hlavné o¢kované mladistvé osoby.
Epidemie zacala v raznych méstech mezi vysokoskoléky, pii ¢emz jejimu
nahlemu rozSiteni doslo nasledkem velkeho setkani studenti na pocatku roku
2009.

Dénské Centrum pro kontrolu infekénich nemoci navrhlo v lednu 2011
ministerstvu zdravotnictvi doporucit ockovani MMR poslucha¢am univerzit,
ktefi nebyli ockovani, nebo dostali v détstvi jen jednu davku vakciny MMR.
Tento postup byl prijat i pro posluchace zahajujici studia v srpnu 2011. Je treba
parotitidé a odhadnout jeji efekt na onemocnéni parotitidou.

Proto jsme probrali hlaSené pripady parotitidy v Nizozemi v dobé od
1.12.2009 do 14. 6. 2011. Hlasky obsahovaly udaje o ockovani a o komplikacich
(orchitis, meningitis, encefalitis, pankreatitis). Udaje o o¢kovani byly ovéieny
podle zaznamu v narodnim ockovacim registru, u oSetiujiciho lékaie, nebo



v ockovacim prikazu pacienta. Efekt vakcinace na snizeni poctu komplikaci a
hospitalizaci byl posuzovan pomoci logistické analyzy, adjustované na vékovou
skupinu a pohlavi.

Ve sledované dobé¢ studie bylo hlaeno 958 piipada parotitidy a 16 (1,9 % ze
842 o nichz se vedélo, Ze byli hospitalizovani. Median véku pacienta byl 22 let
(rozpéti od 1-86 let), muzi piedstavovali 58,7 % hlasenych piipadi. Udaje o
ockovani byly znamy u 905 (94,5 %) ptipadu. Stav ockovan byl ovéren u 68 %
piipadt. Z celkového poctu 905 sledovanych pripada nebylo ockovano 16 % a
10 %, resp. 68 % dostalo jednu a dv¢ davky vakciny MMR. Nejméné jednou
bylo ockovano 6 % osob, ale pocet davek neni zndmy. Mezi pacienty s Udaji o
komplikacich (n = 917, 95,7 %) byla u 73 (8,0 %) hlaSena >1 komplikace.
Nejcastéji hlaSenou komplikaci byla orchitida (66 sledovanych osob, 11,8 %
z muzu). K dalSim komplikacim pattila pankreatitis (2, 0,2 %), meningitis (3,
0,3 %) a thyroiditis ( 1, 0,1 %).

Predchozi o¢kovani 1 nebo 2 davkami MMR sniZovalo u pacienti-muza ve
véku >12 let riziko orchitidy o cca 70 %. To odpovidéa zjisténi Yunga a kol. Ale
v zhledem k malému poc¢tu pozorovani nemuzeme spolehlivé posoudit podil
vakcinace na sniZeni potieby hospitalizace a na vyskyt jinych komplikaci.
Odhadovany podil hospitalizovanych v Yungové studii, vyuZivajici data
z podrobng¢jsi surveillance parotitidy, je velmi podobny nasemu (3 % a 2 %). Je
pravdépodobné, ze jsme nepostihli celkovy dopad parotitidy v této epidemii. Vi
se, ze hlaSeni nebyva vzdy Uplné a komplikace, které se objevi az po odeslani
hl&Seni, uz nejsou doplnény. Protoze je vSak nepravdépodobna souvislost mezi
hlaSenim komplikaci a proockovanosti predpokladame, ze n&S  odhad
preventivniho vlivu vakcinace na vyskyt komplikaci pii parotitidé je spravny.

Zatim co davodem mimoradného ockovani MMR byla epidemie parotitidy
probihajici v Nizozemi v letech 2007 — 2009, souc¢asna epidemie je asi nasledek
neptimého selhani vakcinace. Jejimi pricinami mohou byt postupny pokles
imunity po o¢kovani, relativni nesoulad mezi kmenem viru parotitidy ve vakcing
a kmenem vyvolavajicim epidemii a UOzky vzajemny styk mezi osobami
postizené populacni skupiny. NaSe pozorovani, Ze orchitida byla necastgji
hldSenou komplikaci a Ze predchozi ockovani MMR vakcinou podstatné
snizovalo riziko vzniku orchitidy u nemocnych parotitidou, je dualezitym
davodem pro doporucovani ockovani proti parotitidé dosud neockovanym
osobam.
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Poznamka prekladatele:

Nechci byt popudlivy statik, nicméné uz mné dopaluji informace o ,,selhani*
oc¢kovani. Prakticky ve vSech sdélovacich prostiedcich se objevuji
hlubokomysIné zpravy o selhani ockovani proti piiudnicim, ¢ernému kasli,
spalnickam a kdybych byl oc¢kovan proti vztekling, klidné by nyni mohli psat i
0 jeho selhani u mne.

Cui prodest ? = jedna ze zakladnich kriminalistickych otazek, patrajicich po
osob¢, ktera ma ze spachaného skutku n¢jaky prospéch. Sotva pijde o
rafinovany konkuren¢ni plan. | ten velice duSevné prosty vyrobce ¢i dodavatel
(distributor je necesky vyraz) vakcin vi, ze jen zanedbatelny podil inteligenta
rozliSuje mezi ndzvy vakcin razneho pavodu. Pokud by hanil jeden vyrobek,
stejné odium padne i na jeho. A co zavili vakcinobijci a premoudreli vSeznalci ?
Tém se selhani ockovani velice hodi do jejich rétoriky. Ale areal jejich vlivu je
daleko mensi neZ jaky maji veiejné sdélovaci prostredky. Zadouci, ba p¥imo
viele vitané, jsou v Sedi politickych maléria senzace jiného typu. A témi jsou
bombastické titulky a patetickd slova o zklamani, kterym je pro svét ztrata
davéry v ochranu po ockovani, zbyte¢nost, neikuli az Skodlivost ockovani,
vyhozené penize za vakcinu, ztrata casu a hrozna bolest i riziko provazejici
kazdy ockovaci vykon. NuZze, kdo ,,rejZzuje” na zpravach o selhani vakcinace ?
Novinaii ! Takové téma lidi jisté chytne, zvySuje prodejnost tiskovin a
sledovanost poradd, to se musi projevit i na mzdach a prémiich. Nejde vSak o
vSechny novinare. Vazim si faktd, které ziskavaji (pokud mozno) legéln¢ a az
po ovéieni zverejiuji tzv. investigativni novinadii. Ti se (zatim ?) selh&nim
vakcinace nezabyvaji. Je to ze zdravého rozumu nebo z premiry atraktivnéjSich
témat ? Odpoveéd’ zvol, mily ¢tenaii, podle svych zkuSenosti sam .

Jde skute¢n¢ o selhani imunizace a co pod timto terminem mame rozumét ?
Na druhou cast otazky by jist¢ mnohem zasvécenéji odpovédéla jazykova
poradna v oblibeném poiadu CT2 ,,0 &eéting*. Maj laicky néazor je, Ze v tomto
piipadé jde spiSe o zklamani. Zklaméni z toho, Ze drive ¢ekavanéa ,,doZivotni
ochrana“ po ockovani nenastala. Necekal se tak relativné brzky pokles
postvakcinacni imunity, protoZze stimto jevem nebyly zkuSenosti. Autofi
komentované prace spravné uvadéji mezi pricinami ,,selhani“ postupny pokles
imunity. V populaci s vysokym podilem imunnich o¢kovanych osob piestava
cirkulovat puvodce nemoci. Nedochazi pak ktzv. tichemu promorovani
populace, kdy se osoby s nevelkym poklesem imunity setkavaji s pavodcem
nemoci a vznikaji asymptomatické ¢i abortivni formy nakazy s opétovnym a
urychlenym vzestupem imunity. Cim jsou v ur¢ité populaéni skuping &astéjsi a
blizSi vzajemné styky, tim snadné¢ji a ve véEétSi mire se v ni projevi bud’ tiché
promofovani, nebo manifestni forma nakazy — nemoc.

StéZi si budeme zamérné péstovat dostatecny pocet vnimavych jedinca
k zachovani cirkulace infek¢niho agens. Jiné a zda se, Ze jediné mozneé teSeni
,dozivotni ochrany”, je v revakcinaci drive oc¢kovanych osob vakcinou, ktera



bude dostate¢n¢ potentni, areaktogenni a radéji kombinovand, aby obnovila
solidni ochranu na delSi dobu i pred n¢kolika dalSimi infekcemi najednou.
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