Oc¢kovani proti pandemické chiipce - Myty a realita aneb pro¢ lidé umiraji?
Neprodluzuje snad pandemicka vakcina Zivot?
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Pro¢ jsem se rozhodl o oékovani proti praseti ch¥ipce psat?

V podednich mésicich se téma chripky stéle sklonuje nejen v médiich, ale také na internetu
v tzv. socidlnich sitich. V tom je obrovské informacni vyhoda. PredevSim proto, Ze vétSina
¢etujicich osob, nebo étenaii uz dnes alespon Vi, jaky je rozdil mezi sezénni a pandemickou
chripkou. Kromé tohoto, snad jediného pozitivniho vlivu, se objevuji v diskusich od
jeding tim, Ze si precteme informace od nékoho, kdo ockovani a potaZmo vakcinaci proti
chripce rozumi.

Stale jsem ¢ekal, Ze se nékdo ozve a protoze se v mediich doposud nikdo fundovany neozval,
rozhodl jsem se, Ze se pokusim zpracovat par informaci o ockovani proti pandemické chiipce
anabidnu je do blogu, do Medical Tribune a pro ¢asopis |ékaiské komory.

Oc¢kovanim se zabyvam poslednich cca 25 let a klinickym vyvojem vakcin od roku 1995, kdy
jsem vyhodnocoval konzistenost tii vyrobenych vakcin proti sezénni chripce. Za tu dobu
proSo naSim centrem cca 20 000 osob, které byly o¢kovany proti chripce a u kterych jsme
sledovali jak se po oc¢kovani citili, jak z dlouhodobého hlediska vakcina ovliviuje zdravotni
stav a jak byli po ockovéani chranéni. V poslednich nekolika letech jsme pracovali i spre a

pandemickymi variantami vakcin i s adjuvantnimi prostiedky.

V CR seproti chiipce témér neotkuje...?

nikdy nebyla ockovana proti jakékoliv (sezénni ¢i pandemické) chiipce a o takové ochrang
proti chiipce ani neuvazuje. Timto se naprosto vymykame z trendu oc¢kovani proti chiipce
nejen v Evropé, de i ve svéteé. Jiz nekolik let se predpokladd, ze spotieba sezénnich
protichiipkovych vakcin poroste a ze se CR presune z velmi nizké spotieby 40-70 vakcin na
1000 obyvatel na spotiebu bézné evropskou a to 150-200/1000, piicemz proockovanost
seniori byvad v mnohych stétech casto vySSi nez 75 %. V ngbliZzSich letech ale asi
nedosdhneme spotieby vakcin ve Spojenych statech americkych ani Kanady, kde je
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distribuovéno az 330 dévek na 1000 obyvatel. Imunizace proti chripce v Kanadé je tak
v soucasnosti priblizné 5-8x vySSi neZz u nés. Duvod je jasny — neni totiZz vétsSi zagem mezi
praktickymi lékari o¢kovani doporucovat (zadarmo), aplikovat (za malou ¢astku) a pripadné
dokonce po néjakou dobu financovat dodané vakciny proti chiipce. Bez doporucovani
vakcinace proti chripce od cca 5500 praktickych |ékaii se spotieba vakcin viibec nezvedne.

Nezdjiem o vakcinaci proti sezénni chiipce je i hlavnim diivodem nezdmu o vakcinaci proti

pandemické chiipce. VétSina populace a zdravotnici zvlidt se drzi hesla, Ze kdyzZ jsem se

nenechaval ockovat dosud, pro¢ bych ze sebe mél nechat délat pokusného krélika — zde je

jasné rovnitko mezi neznalosti problému a nejistotou, které nakonec vedou k odmitani
ockovani. Vlada nakoupila 1 000 000 davek vakciny proti pandemické chiipce. Ale dost
podstatna ¢ast dodavky pandemické vakciny bude jak horky brambor, ktery si budou
piehazovat zdravotnici a neinformovani laici, az se najde ten, kdo tomu rozumi, nebo ten, kdo
S pies vSeobecné negativni minéni zahraje na pokusného kralika. Zdravotnici jsou totiz, pfi

veelku jasném relativné mirném klinickém pribéhu pandemické chiipky u mladych zdravych

0osob, presvédceni o tom, Ze pro né bude vyhodn&iSi se pozorovat a pii nastupu jasnych

klinickych priznaki pouzit pohotovosni Ié&bu antivirotiky. Navic je znamy fakt, ze az u 2/3

0sob onemocnéni probéhne inaparentné, tedy bez jakychkoliv klinickych ptiznaka. Nyni ale

néktefi zdravotnici trosku znervoznéli — protoZe se néco déje na Ukrajiné atak se zase mnozi
dotazy, zda se neockovat pieci jenom proti pandemické chripce. Nikdo nic nevi a media by
byla réda pokud by se , nic* vyhodnotilo.

Znovu pripomindm, Ze chripka je nejcastéjsi lidské infekéni onemocnéni, které kazdoro¢né

postihne a7 10% svétove populace (v obdobi pandemie az 30 % klinicky nemocnych) a na

rozdil od béznych nemoci ,,z nachlazeni* je kaZzdoro¢né pricinou umrti tisica lidi na celém

svéts. Roéné u nas zemie podle kvalifikovanych odhadi na sezdénni chiipku 1 000 - 2 000

osob. | presto je stdle povazovéana hlavné v Ceské republice nejen laickou, ale bohuzel i
odbornou verejnosti za banalni infekci.

Vyroba pandemické vakciny jejen byznys pro farmaceutické spoleénosti — Ano, ¢ Ne?

Rada laik, ale i odbornikii se domniva, Ze vyroba, distribuce a aplikace vakciny proti
pandemické chripce je pro farmaceutické firmy velmi dobry byznys a jesté k tomu dodavaji,
Ze Ministerstvo zdravotnictvi za né chce utratit miliardy. KdyZ si ale vezmeme kalkulacku a
na problém se podivame bez zavisti (Ze by nékdo dostal 5% z ceny zakazky) a v klidu,
zjistime, Ze vakcina proti pandemickeé chiipce se v praméru dodévala za cca 200 K¢ za jednu
davku a vlada nakoupila 1 000 000 vakcin. Vakcina proti sezdnni chiipce stoji okolo 130 K¢ a



bézné se ji dostane do CR cca 500 000 (vlada vydéava tedy kazdoroéné cca 65 milioni). Pokud
bychom ale méli byt proockovani jako je béZzné v Evropg, pak by bylo nutné mit k dispozici
alespon 2 000 000 davek vakciny proti sezdnni chitipce kazdou z nich za 130 K¢. Stéa by tak
musel vydat asi 260 miliona K¢&. To co jsme zatim nedéavali do sez6nni vakciny proti chiipce,
za to se nakoupila pandemicka vakcina. Z uvedenych ¢isel je patrné, Ze ¢astka vydana na
vakcinaci proti pandemické chiipce neni piremr&téna a Ze ostatni Evropské zeme vydavaji asi
podgtatné vice neZz naSe vlada. Pro farmaceutické spolecnosti je vyzkum a vyvoj vakcin
spojen s nemalymi vydaji, které by mél prodej vakciny prinést nazpét. Jsem si jist, Ze prodej
pandemické vakciny (bude se prodavat cca 12, max . 24 mgsict) prostiedky vynaloZené na
vyvoj plné nepokryji a Ze tento vyvoj bude muset byt dotovan z prodeje jinych vakcin. Jen
pro zajimavost uvédim, Zze k ockovani narozenych déti (v CR roéné cca 100 000 déti) se
pouziva jako jedna z vakcin Sestislozkové vakcina, ktera se aplikuje ve 4 davkéch a jedna
z nich stoji cca 1000 K¢. Tato vakcina se jiz nékolik let pouziva a bude se pouzivat jesté
mnoho let. Kazdému, kdo drzi v rukou kalkulatku je jasné, Ze daleko vice penéz se vydava
v kaZzdém vyspélém staté za pediatrické imunizace, a Ze asi z prodeje tieba pediatrickych
vakcin se dotuje vyvoj pandemickych vakcin.

Aplikace vakciny proti sezénni a pandemické chiipce — Ano, ¢ Ne?

Casto se diskutuje o tom, zda si nechat aplikovat vakcinu proti sezénni chripce je&té pred
aplikaci vakciny proti pandemické chripce. Obavy jsou piedevsim z vysledki tzv. Kanadské
studie, kterou nikdo necetl a nemél moznost ani hodnotit data. Ta uvadéla, Ze neni vhodné se
ockovat se proti sezénni chiipce, protoze by pak byl organismus vice vnimavy k praseci
chipce. Studie me¢la projit recenznim tizenim a méla byt co nejdiive publikovana. Hlavni
autorkou mé byt Dr. Danuta Skowronski, ale prozatim na Medline databézi neni nic
k dispozici. Komentare od jinych autora ukazuji (Dr. Ethan Rubinstein, ktery studii ¢etl), ze
néco ve vyhodnoceni vysledki nebylo v poiradku atak je otazkou, zda viibec budou vysledky
vyzkumu publikované v renomovaném ¢asopise. Jiné — jiZ publikované studie viak ukazuji na
nesmirny vyznam ockovéani proti sezénni chripce. Austral&i vyzkumnici (1) pii testovani
monovalentni vakciny proti pandemickeé chripce s obsahem antigenu 15 mcg a 30 mcg zjistili,
Ze jedt¢ pred ockovanim ma okolo 33 % osob ochranny titr protilatek (> 1:40) proti
pandemickému kmeni. Porovnali tedy osoby ockované proti sezénni chripce (44,4 % jiz
chrénéno) s neockovanymi (21,1 % chrénéno proti prase¢imu viru). Podobné ukazali i mexicti
odbornici na pozitivni efekt ockovani proti sezéonni chiipce (2). Avsak i u neockovanych
australskych osob je relativné vysoké procento téch, kteri maji protektivni titr protildtek a lze



jen spekulovat pro¢ tomu tak je. Jednim z vysvétleni maZze byt podobnost soucasného
pandemického kmene spredchozimi HIN1 viry chiipky. Nejvice se diskutuje virus
v pseudopandemii v roce 1977. To je asi také duavod, pro¢ se pandemicky virus zatim
,VYZiv&' mezi mladymi lidmi, kteti doposud nebyli ockovani a neprodélali ani chiipku v roce
1977. Navic mlada generace ma daleko vice socialnich kontakti a i vice cestuje. To je
duvodem vysokého narustu onemocnéni v cestovatelskych velmocich (Velka Britanie a
Némecko) béhem letnich prazdnin. Je to také pii¢inou onemocnéni studentti gymnazia
v Ceskych Budgjovicich.

Moje doporuceni je jednoduché, nechat se oc¢kovat proti sezénni chiipce a sjakymkoliv

odgupem delSim nez 14 dnii si nechat aplikovat vakcinu pandemickou. Urgité bude

s vyhodou pokud, s o¢kované osoby nechaji kazdou z nich aplikovat do rozdilnych deltovych

svalt (jednoduSe jednu vpravo a druhou vievo).

V pandemické vakciné jsou jedy — Ano, ¢i Ne?

O vakcing Pandemrix, kterd mé byt pouzita v CR, se &asto diskutuje a trnem v oku laikaim i
neinformovanym odbornikam je predevsim adjuvantni prostiedek AS03 a jeho hlavni soucést
skvalen, kterého obsahuje 10,69 miligramu (3). Jen pro neinformované uvadim, Ze od roku
1999 je zaregistrovana vakcina Fluad (od jiného vyrobce) proti sez6nni chiipce, kterd
obsahuje téZ skvalen (0 cca 1 mg méné) a u nas se pouziva pro ockovani seniorské populace.
Bezpecnostni data od obou vyrobci adjuvantnich prostiedkt doposud neukazuji Zadné
zévazné nezadouci Ucinky v souvislosti s podanim vakcin s obsahem uvedenych adjuvantnich
prostiedki.

Skvalen je prirozena latka Zivocisného i rostlinného pivodu (4), ktera je znama jiz témeéi sto
let. Je hlavni sloZkou jaterniho tuku malych Zraloki Zijicich v hlubokych chladnych vodéach
jizniho Pecifiku. Po objeveni sloZeni skvalenu v roce 1931 zgem o tuto slouc¢eninu vzrostl,
nebot’” existovala domnénka, Ze umoznuje Zralokaim piezit v hloubkach 500-1 000 metrd.
Skvalen se tvoii v téle v jatrech a ddle se piijima potravou. V zemich kolem Stredozemniho
morte se na z&kladé epidemiologickych vySetiovani zjistil podstatné niZsi vyskyt rakoviny nez
v ostatnich vyspélych zemich. Za hlavni faktor tohoto zjisténi se povazuje vysoka konzumace
olivového oleje. Olivovy olej obsahuje fadu tzv. fytonutrientt, mezi které patii i skvalen. A
pravé skvalenu se prisuzuje tento pozitivni Ucinek olivového oleje. Vzhledem ke svym
Gcinkim na organismus se fadi mezi tzv. nutraceutika (4).

AS03 jako soucast vakcin znam z klinickych hodnoceni; do dneSniho dne se aplikovalo v
naSem centru nékolik tisic davek vakciny proti chiipce s obsahem adjuvantniho prostiedku



ASO3 a tedy i skvalenu. | vnaSsem centru nebyly pozorovany Z&dné vyznamnéjsi,

neocekavané nezadouci Gcinky.

Po vakcinaci proti pandemické chiipce se umira — je zemitelych malo nebo moc?
Néktera nase media velmi rychle upozornila na fakt, Zze ve Svédsku zemieli ,ngjaci lidé
v ur¢ité casove souvislosti s aplikaci stejné vakciny, kterd se ma pouzit i u nés. A zase se
nesly hlasy o tom, a’ pokusnymi kraliky zastanou jen Svédové a nés ochrani nejlépe nase vira
&i slivovice. Nikdo to jiz déle nezkoumal ani neanalyzoval. Ve Svédsku se totiz aplikovalo
celkem 1 400 000 davek vakciny a béhem 15denniho obdobi bylo hléSeno 5 dmrti, 37
alergickych reakci (z toho 5 anafylaktickych, dédle bylo zaznamenano cca 200 hlaSeni od
lékaii a 400 -500 od ockovanych osob jako mistni (bolestivost, zarudnuti) nebo celkové
reakce (chtipce podobné symptomy). Zemieli byli tfi starSi 74 let se zavaznymi chronickymi
onemocnénimi, dva mladsi. U jednoho z mladSich je jiZz pitva provedena a prokézala
celkovou aterosklerézu a prodélany infarkt myokardu.
Pokud bychom chtéli mit senzaci pro media mohli bychom napsat:“Z 1,4 miliénu
ockovanych osob ve Svédsku zemielo za 15 dni (polovinu mésice) 5 osob* (5). Z toho
bychom meéli odvodit, Ze ve stejné populaci zemi'e za mésic 10 osob a za jeden rok pak
120 osob. A to bylo v populaci 1,4 milibnu osob. V 10 milidnech naSi populace by to tedy
bylo 852 osob — daleko vice lidi umird ro¢né u nas jen na silnicich pri automobilovych
nehodach. Co by se asi stalo, kdyby umiralo v Cesku za rok jen 852 lidi? Uz vidim
krapéje potu na cele pana ministra financi Eduarda Janoty, kdyZ si predstavi sumu
mandatornich vydaju na dichody. Z vySe uvedeného by zase media ¢i néjaky demagog
mohl uvaZovat o tom, Ze vakcina Pandemrix ma vlastné vysoce protektivni Gcinek a
prodiuZuje Zivot — realista a ¢loveék znaly véci by tekl, Ze pocet umrti je asi menSi nez
ocekavany. Ostatni hlaSené priznaky jsou ve frekvenci natolik nizké, Zze znovu zduraznuji

velmi dobry reaktogenni profil vakciny proti pandemické chtipce.

Co na zavér —jde 0 osobni rozhodnuti a osobni odpovédnost.

Vakcina proti praseci chiipce je velmi démonizovana (asi 100x nez vakcina proti sezénni
chripce ata neni oblibena uz viibec) a je jen nalidech, zda si ji nechaji aplikovat.

Myslim si, Ze vSichni, ktefi maji byt ockovani proti pandemické chripce to maji jako se
sledovanim televize (povazuji-li ji za Spatnou tak ji vypnu). Lidé si musi uvédomit,
Ze nejcenngjSi v Zivoté je zdravi a je jen na nich, zdasi zvézZi rizika vakciny proti praseci

chripce ¢i onemocnéni praseci chitipkou a podle toho se rozhodnou.



Doufam, Ze v mém ¢lanku nalezli informace pro své rozhodnuti.
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SPC vakciny Pandemrix: www.sukl.cz

Skvalen: http://www.agronavigator.cz/default.asp?ids=0& ch=15& typ=1& val=7211
Zprava z o¢kovani proti pandemické chtipce ve Svédsku:
http://www.lakemedel sverket.se/english/All-news/NY HET ER---2009/Summary-of-the-

information-published-on-the-M PA-website-Oct-29-2009-regarding-adverse-drug-

reaction-reports-in-Sweden-with-Pandemrix--the-influenza-A-H1N1-vaccine/
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