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IMUNIZACIA V ARMADE AKO SUCAST PROGRAMU BOJA PROTI TETANU

L. KAMENICKA, I. MASAR, S. SIVAK
Statny ustav pre kontrolu lieiv v Bratislave,
Pov. SNR pre zdrav. a Vysk. Gstav epidemiolégie v Bratislave,
2. okruhovy hyg.—epid. oddiel v Brafislave

Po zadati aktivnej imunizacie proti tetanu v r.
1956 a jej intenzivnom vykondvani v ramci pro-
gramu mimoriadneho ofkovania v r.1957—1960
poklesla velmi vyznamne chorobnost na tetanus,
najmid v ofkovanych vekovych skupindch (1).
Tak napr. na Slovensku v rokoch 1961 — 1964
boli zaznamenané velmi nizke chorobnosti 0,1—
0,3/100 000 obyvatelov vo veku do 34 rokov.
V roku 1965 — 1966 sa pripady tetanu, aZ na
1 ochorenie v skupine 15ro&nych — 19ro&nych,
nievyskytli u mladsich ako 25ro¢nych. VysSia
chorobnost ako 1/100 000 bola registrovand iba
u starsich ako 45ro¢nych a najvy3Sia v najstar-
Sej vekovej skupine nad 65 rokov (2,5 resp.
3,6/100 000). V predchéadzajtcich prdacach (1,2)
sme ukézali, Ze otkovanie v arméde velmi vy-
znamne ovplyviiuje vekove Specificki chorob-
nost u dospelfch muZov. Kym chlapci (v do-
sledku vaé&sieho rizika poranenia) mali vyznam-
ne vy33iu chorobnost ako diev€atd, v dospelom
veku sa chorobnosti vyrovndvaja i pri pretrva-
vajicom vysokom riziku u muZov.

Stidasnéd imunizatna schéma (3) predpoklada
zadkladné ockovanie proti tetanu tromi injek-
ciami v 1. roku Zivota, preocCkovanie jednou
davkou tetanického anatoxinu v 3. roku, v 1.,
3., 8. triede ZDS a v poslednej triede $kdl dru-
hého cyklu. Podla kaZdorotne vykonavanych
analyz preodkovanosti v ramci ,surveillance
programu® sa zistuje okolo 95 % riadne oc&ko-
vanych zédkladnym ockovanim v 1. roku Zivota
a vySe 96 % preotkovanost v jednotlivych trie-
dach $kél. Zvysok Ziakov je vdcéSinou oCkovany
v nespravnych intervaloch, nedostacujicim poc-
tom injekcii. D4 sa vSak predpokladat urcity
stupeii imunity, ¢omu nasved¢uje aj aktudlna
chorobnost. Znaéni bezpeénost zarucuje aj oc-
kovacia schéma, ktord vyZaduje preoCkovanie
v 3rotnych — 5roénych intervaloch, hoci sa
vieobecne akceptuje mienka, Ze staéi preocko-
vanie za 10, dokonca aZ 20 rokov (4, 5).

Zistili sme, Ze Ziaci na $koldch druhého cyklu
(SVS, odborné ucilistia apod.) st Casto znova
otkovani sériou 3 injekcii ako pri zdkladnom
oCkovani, ¢o sa opakuje u muZov pri néstupe
vojenskej zékladnej sluZby. Takyto postup je
zapri¢ineny skutocnostou, Ze Ziaci nemaji ocko-
vacie preukazy a ocCkujici lekdri nekontroluji
predchddzajice ockovanie zo zdravotného za-
znamu a Ze v arméde sa oCkovanie proti tetanu
spaja s otkovanim proti tyfu a paratyfom. Tuto
situdciu m4 rieSit nariadenie (6) o vydavani
otkovacich preukazov Ziakom pri opusteni
Skoly a o ich kontrole pri prijati do inej Skoly.

Podobnu prax predpokladaji aj smernice k vy-
hlaSke o opatreniach proti infekénym chorobam
¢. 46/1966. Definitivne rieSenie problematiky
prinesie aZ moZnost zdznamu o ockovani do
cbéianského preukazu.

Velkym problémom je tieZ poddvanie antito-
xického séra pri poraneniach ockovanych osob,
ktoré nemaja pri sebe otkovaci preukaz, a z to-
ho vyplyvajiceho rizika reakcii, v ojedinelych
pripadov aj amrti.

‘Vzhladom na tito situdciu pokdusili sme sa
objektivne zistit imunitny stav (orientacne)
undhodne vybranych novackov roc¢nikov 1947 —
1948 a overit si ich schopnost reagovat na po-
danie jednej d&vky tetanického anatoxinu.
Vzhladom na to, Ze oCkovanie proti tetanu v ar-
maéade sa zahdjilo eSte pred zavedenim povinné-
ho ockovania deti, rozhodli sme sa tieZ zistit
schopnost reagovat na jednu davku tetanického
anatoxinu u star§ich muZov, ktori boli v za-
kladnej sluZbe pred 5—14 rokmi.

Material a metodika

VySetrili sme ndhodne vybranych novackov
roCnikov 1967—1968, pochéadzajicich z celého
§tatu. Pri vySetreni sme zistovali anamnestické
tidaje o oCkovani proti tetanu, ktoré sme dopl-
novali Gdajmi ziskanymi pisomne z dokumen-
tdcie v jednotlivych okresoch. VySetrenie, prvy
odber krvi a néasledné podanie jednej davky
kombinovanej oCkovacej 14tky proti tyfu, para-
tyfom a tetanu sme urobili 1. X. 1966, druhi
vzorku Krvi sme odobrali 22. X. 1966. Pre imu-
nizdciu sme pouZili oCkovaciu latku Altesala
(S—01—0765) v davke 0,5ml; v jednom ml
obsahovala 30 v&znych jednotiek tetanického
anatoxinu. Krv sme bezprostredne po odbere
dopravili do laboratéria, kde sme ju scentrifu-
govali a sérum sme zmrazené uschovali aZ do
vySetrenia, pricom sme vySetrovali dve vzorky
od jednej osoby sticasne.

Podobne sme vySetrili ndhodne vybranych
muZov, ktori absolvovali zdkladni vojenski
sluZbu v r. 1954--1964, 5—14 rokov pred vy-
Setrenim a ktori pocas tohoto obdobia neboli
oCkovani proti tetanu.

Dvojice sér sme titrovali na obsah tetanického
antitoxinu biologickou metdédou na morcatach
(odbornd norma &. 863 112). Sérum sme riedili
podla predpokladaného poétu UA tetanického
antitoxinu tak, aby v davke 2 ml bol obsah 0,2.
UA. Po _pridanil L+tetanického toxinu (2ml) a
po jednohodinovom viazani sme zmes aplikovali
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subkutanne v brusnej krajine morcatém (330—
370 gramov). Sti¢asne sme pripravili Standardné
sérum s obsahom 0,2 UA/2ml, ku ktorému sme
pridali 1 L+tetanického toxinu v 2 ml. 1 L4-déav-
ka toxinu spdsobila uhynutie moréiat v kontrol-
nej skupine na treti a Stvrty deii.

Za titer sme povaZovali to riedenie séra, ktoré
nechréanilo morca proti tetanickej intoxikécii
sposobenej 1 L+déavkou a uhynutie mor¢ata bo-
lo sucasne s kontrolou. Pri vySetrovani sme po-
uZivali suchy tetanicky toxin 1/64, L=0,68 mg.
Imuna n. p. Sari§ské Michalany; §tandardné an-
titetanické sérum 1966 obsahujice 10 UA/1 ml
Imuna n. p. Sari¥ské Michalany.

Vysledky

Z celkového pocCtu 85 vySetrenych brancov
narodenych v r. 1947 a 1948 iba jeden predloZil
dokumentdciu o predchadzajicom ockovani.

Pri zistovani oCkovania proti tetanu v minu-
losti pisomnymi dotaznikmi sa podarilo ziskat
uidaje o 21 osobdch. Z nich 18 malo zdznamy
0 podani troch a viacerych davok tetanického
anatoxinu, jeden o dvoch a dvaja o jednej dav-
ke podanej v poslednych dvoch rokoch. Pri vy-
hodnoteni vysledkov vySetrenia hladiny tetanic-
kého antitoxinu v krvi pred oc¢kovanim u no-
vackov, u ktorych sa podarilo ziskat zdznamy
o oc¢kovani, a u novackov bez dokumentécie sa
nezistil vyznamny rozdiel.

Pred podanim prvej davky tetanického anato-
xinu malo 44,7 % vySetrenych hladinu antito-
xinu v krvi niZ§iu ako 0,5 UA/ml, 82 % —
0,5 UA/ml a 47,1 % vy3Siu ako 0,5 UA/ml. Tri
tyZdne po podani tetanického anatoxinu sa zis-
til vzostup protilatok u 83 z 85 vySetrenych
(97,6 %). U jedného pamenta sa zistila v prvej
aj v druhej davke séra hladina niZ$ia ako 0,5
UA/ml. Dal$i pacient, u ktorého sa nezistil vzo-
stup protilatok, mal vysokid zadiatoéni hodnotu
antitoxinu v krvi — 3 UA/ml (tab. 1). Po podani
jednej davKky tetanického anatoxinu klesla pro-
porcia osdb s hladinou niZSou ako 0,5 UA/ml
z0 4,7 % na 1,1 % a 98,8 % malo hladinu teta-
nického antitoxinu v krvi 1 UA/ml alebo vy$3iu.

Zo 45 vojakov v zdlohe, ktori boli vy3etreni
pri nastupe na vojenské cvicenie, absolvovalo
12 vojensku zdkladnu sluZzbu v r. 1960 — 1963
a 33 v r. 1954 — 1959. Ziaden z nich nemal do-
kumentdciu o oCkovani a neuddval ockovanie
mimo ockovania pocas zdkladnej sluZby.

Zo 45 vySetrenych u 29 (64,5 %) sme pred
podanim tetanického anatoxinu zistili hladinu
antitoxinu men$iu ako 0,5 UA/ml. Proporcia
titrov niZ8ich ako 0,5 UA/ml je u vojakov v za-
lohe niZ$§ia ako u novackov (x2 = 5,73; 0,01(¥(
0,05).

Tri tyZdne po oCkovani sa tdto proporcia zni-
Zila na 2,2 %. I3lo o jeden pripad, ked pred
oCkovanim a po flom sa zistila niZSia hladina
antitoxinu ako 0,5 UA/ml. Zvy3enim hladiny an-
titoxinu nereagoval dalsi z vySetrenych, ktory
vSak mal podiatoénti hladinu 2 UA/ml (tab. 2).
Po jednej ddvke anatoxinu malo 97,8 % v3et-

kych vySetrenych vy$$iu hladinu antitoxinu
v krvi ako 0,5 UA/ml.

Porovnali sme pomer skupiny vySetrenych
s pociatoénymi hodnotami niZSimi ako 0,5 a
skupinu ostatnych podla doby, ktora uplynula
od zékladnej vojenskej sluzby. V skupine vy-

Setrenych, ktori boli v zdkladnej sluZbe 9—14

Tab. 1

Vysledky vyS3etrenia brancov narodengch v r. 1947—1948

na hladinu tetanického antitoxinu v krvi pred a 3 tyZdne
po podani 0,5 ml tetanického anatoxinu
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teratire sa nédjde dostatok prac zaoberajicich
sa touto problematikou. Scheibelova a spol. (4)
dokéazala, Ze 11 aZ 14 rokov po zédkladnom oc-
kovani tromi injekciami 1 ml tetanického ana-
toxinu (12 Lf/ml) mé& 95,8 % ockovanych viac
ako 0,01 UA/ml tetanického antitoxinu v krvi.
Autori na zdklade tohoto zistenia nedoporuéili
zavedenie preo¢kovania deti v Dansku a spolie-
haji sa na preotkovanie pri pripadnom porane-
ni. Aj ked ide o extrémne stanovisko, viaceri
autori (4, 5, 6,) zistili v obdobi 10 aZ 20 rokov
po zdkladnom oc¢kovani vysoki proporciu imun-
nych a schopnost reagovat na jednu davku te-
tanického anatoxinu v niektorych pripadoch aj
tam, kde sa zdkladné ockovanie vykonalo iba
dvoma davkami. :

V naSej préci iSlo len o orientatné zistenie
imunitného stavu vojakov a zdaloZnikov, ale
hlavne o schopnost reagovat na booster divku.
Takiito reakciu sme povaZovali za dékaz dobre
vykonanej zdkladnej imuniz4dcie. Preto sme ako
hranicu pri titrdcii zvolili 0,5 UA/ml v krvi, kto-
r4 stadila pre zistenie , booster efektu”.

Skutolnost, Ze iba u malej €asti novackov sa
podarilo zistit tdaje o o€kovani proti tetanuv
minulosti, svedci o tom, Ze stiasny systém doku-
mentédcie je nedostatoény. Népravu tejto situdcie
moZe priniest vyhldska 46/1967 a prislusné vyko-
ndvacie smernice, ktoré Ziadajd, aby branci pri
odvodoch mali ofkovacie preukazy. Na druhej
strane vysledky vySetrenia poukazuji na vyso-
ky stupeil imunity novackov. Na jednu davku
tetanického anatoxinu reaguji novéackovia
prudkym zvySenim titru antitoxinu vo vysokej
proporcii. Takyto stav je vysvetlitelny dostatoc-
nou preofkovanostou deti a ¢asto (3—5 rokov}
opakovanym preofkovanim a.tieZ pouZivanim
velmi G&innej vakciny.

Vzhladom na uvedené skitsenosti z literatiry
(4, 5, 6) zabezpecuje schéma vakcinAcie pouZi-
vand v CSSR dostatodnt imunitu aj v pripade,
Ze niektoré z preockovani sa nevykon4. D4 sa
s istotou predpokladat, Ze by stacilo jedno pre-
oCkovanie v Skolskom veku (v skutoCnosti sa
preockovava Styrikrat). Za tychto okolnosti
mozZno povaZovat v buddcnosti kaZdého novAac-
ka za dostatofne imunizovaného proti tetanu,
¢o pocCas zdkladnej sluZzby umoZiiuje uskutoc-
fiovat iba preockovanie jednou davkou tetanic-
kého anatoxinu. Zé&kladne oCkovanie sériou
troch injekcii povaZujeme nielen za zbytoCné,
ale za neekonomické. Vysledky vySetrenia sku-
piny vojakov v zdlohe sved¢ia o dobrej drovni
ofkovania proti tetanu v arméde v cCase, ked
sa imunizdcia deti e$te dostatone nerozsirila,
a potvrdzuji skutoénost, Ze schopnost reagovat
»,booster efektom“ ostdva zachovand dlhSie ako
10 rokov.

Trojro¢ny termin preockovania vojakov z po-
volania a obcianskych zamestnancov (Zdrav.
IT1I. — 1, hl. 8., ¢l. 209), vo vztahu k ofkovaniu

proti tetanu, nie je v siilade s platnymi civilny-
mi smernicami (3).

Ziskané sktusenosti maji velky vyznam aj
z hladiska profylaxie pri poraneniach. Svedéia
0 zbytoCnosti poddvania antitetanického séra
u deti a 0s6b vo veku do 20 rokov (tdto hrani-
ca sa bude kaZdoro¢ne postiivat do vysSich ve-
kovych skupin) a u muZov, ktori absolvovali
vojenskd zdkladnid sluZbu pred menej ako 10
rokmi. Vzhladom na spominani uZ ,bezpec-
nost imunizatnej schémy je menSia pravde-
podobnost®, Ze v tejto skupine sa nadjde osoba
neschopnd reagovat ,booster efektom®, ako
pravdepodobnost vyskytu komplikdcii po podani
antitetanického séra.

Zavery

Na zéklade zistenia, Ze 98,8 % vySetrenych
brancov a 97,8 % muZov, ktori absolvovali vo-
jenski zdkladni sluZzbu pred 5—14 rokmi, rea-
guje ,booster efektom“ na podanie jednej dav-
ky tetanického anatoxinu, sa odporuca:

1. obmedzit ofkovanie proti tetanu pocas vo-
jenskej zdkladnej sluZby v arméde na jed-
no preockovanie;

2. u muZov, ktori v poslednych 10 rokoch ab-
solvovali vojenskd zdkladnd sluZbu, vy-
sledky dovoluja pri poraneni uvaZovat o po-
dani iba preockovacej divky tetanického
anatoxinu, a to aj v pripade, Ze sa nepoda-
ri zistit tdaje o predchddzajicom ocko-
vani.

Siihrn

Autori vy3etrili hladinu antitoxinu v krvi pred po-
danim tetanického anatoxinu a tri tyZdne po iflom
u 85 novackov a 45 muZov, ktori pred 5—14 rokmi
absolvovali vojenskd z&kladnid sluZbu.

98,8%, resp. 97,8% vySetrenych oséb reagovalo
prudkym zvy3enim protildtok. Vysokd proporcia
imunnych sa vysvetluje dobrou ftroviiou ockovania
deti, dostototne ,bezpetnou“ imunizagnou schémou
a qfkovanim v arméde. Autori odporadaji obmedzit
otkovanie v armdde na jedno preockovanie a vyne-
chat podanie antitetanického séra pri profylaxii
u poranenych v skupine oséb vo veku do 20 rokov
a u muZov, ktori absolvovali vojenskt zdkladnd sluz-
bu pred menej ako 10 rokmi. T4to skupina os6b sa
bude postupne rozsirovat.
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