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IMUNIZÁCIA V ARMÀDE AKO SÚČASŤ PROGRAMU BOIA PROTI TETANU

Il. KAMENICKÄ, I. MASÂR, Š SIVÄK
Štátny ústav pre kontrolu liečiv v Bratislave,

Pov. SNR pre zdrav. a Výsk. ústav epidemiológie v Bratislave,
2. okruhový hyg.-~epid. oddiel v Bratislave

Po začatí aktívnej imunizácie proti tetanu v r.
1956 a jej intenzívnom vykonávání v rámci pro-
gramu mimoriadneho očkovania v r. 1957—1960
poklesla vel'mi významne chorobnost' na tetanus,
najmä v očkovaných vekových Skupinách [1].
Tak napr. na Slovensku v rokoch 1961 — 1964
boli Zaznamenané vel'mi nízke chorobnosti 0,1--
0,3/100 000 obyvatel’ov vo veku do 34 rokov.
V roku 1965 — 1966 Sa prípady tetanu, až na
1 ochorenie v skupine 15ročných — 19ročných,
nevyskytli u mladších ako 25ročných. Vyššìa
chorobnost' ako 1/100 000 bola registrovanä iba
u Starších ako 45ročných a najvyššia v najstar-
šej vekovej skupine nad 65 rokov [2,5 resp.
3,6/100 000]. V predchâdzajücich prâcach [1,2]
sme ukázali, že očkovanie v armáde veľmi vý-
znamne ovplyvňuje vekove špecifickú chorob-
nost u dospelých mužov. Kým chlapci [v dô—
sledku väčšieho rizika poranenia] mali význam-
ne vyššiu chorobnost' ako dievčatá, v dospelom
veku Sa chorobnosti vyrovnávajú i pri pretrvá-
vajúcom vysokom riziku u mužov.

Súčasná imunizačná Schéma [3) predpokladá
Základné očkovanie proti tetanu tromi injek-
ciami v 1. roku života, preočkovanie jednou
dávkou tetanického anatoxínu V 3. roku, v 1.,
3., 8. triede ZDŠ a v poslednej triede škôl dru-
hého cyklu. Podl'a každoročne vykonávaných
analýz preočkovanosti v rámci „Surveillance
programu“ Sa Zist'uje okolo 95 0/o riadne očko-
vaných Základným očkovaním v 1. roku života
a vyše 96 0/0 preočkovanost v jednotlivých trie-
dach škôl. Zvyšok žiakov je väčšinou očkovaný
v nesprávnych intervaloch, nedostačujúcim poč-
tom injekcií. Dá Sa však predpokladat' určitý
Stupeň imunity, čomu nasvedčuje aj aktuálna
chorobnost'. Značnú bezpečnost' zaručuje aj oč-
kovacia Schéma, ktorá vyžaduje preočkovanie
v 3ročných — 5ročných intervaloch, hoci Sa
všeobecné akceptuje mienka, že Stačí preočko-
vanie Za 10, dokonca až 20 rokov [4, 5].

Zistili sme, že žiaci na školách druhého cyklu
[SVŠ, odborné učilištia apod.) sú často Znova
očkování sériou 3 injekcií ako pri základnom
očkovaní, čo Sa opakuje u mužov pri nástupe
vojenskej Základnej Služby. Takýto postup je
zapríčinený skutočnost'ou, že žiaci nemajú očko-
vacie preukazy a očkujúci lekári nekontrolujú
predchádzajúce očkovanie Zo Zdravotného zá-
znamu a že v armáde Sa očkovanie proti tetanu
Spája s očkovaním proti týfu a paratýfom. Túto
Situáciu má riešit' nariadenie (6] o vydávaní
očkovacích preukazov žiakom pri opustení
školy a o ich kontrole pri prijatí do inej školy.

Podobnú prax predpokladajú aj smernice k vy-
hláške o opatreniach proti infekčným chorobám
č. 46/1966. Definitivne riešenie problematiky
prinesie až možnost' Záznamu o očkování do
občianského preukazu.

Vel'kým problémom je tiež podávanie antito-
xického Séra pri poraneniach očkovaných osôb,
ktoré nemajü pri Sebe očkovací preukaz, a z to-
ho vyplývajúceho rizika reakcií, v ojedinelých
prípadov aj úmrtí.

Vzhl'adom na túto Situáciu pokúsili Sme sa
objektivne Zistit' imunitný Stav [orientačne]
u. náhodne vybraných nováčkov ročníkov 1947—
1948 a overit’ si ich Schopnost' reagovat' na po-
danie jednej dávky tetanického anatoxínu.
Vzhl'adom na to, že očkovanie proti tetanu v ar-
máde Sa zahájilo ešte pred zavedením povinné-
ho očkovania detí, rozhodli Sme sa tiež Zistit' .
Schopnost' reagovat' na jednu dávku tetanického
anatoxínu u Starších mužov, ktorí boli v Zá-
kladnej Službe pred 5—14 rokmi.

Materiál a metodika

Vyšetrili sme náhodné vybraných nováčkov
ročníkov 1967—1968, pochádzajúcich Z celého
štátu. Pri vyšetrení sme zist'ovali anamnestické
údaje o očkovaní proti tetanu, ktoré sme dopl-
ňovali údajmi získanými písomne Z dokumen-
tácie v jednotlivých okresoch. Vyšetrenie, prvý
odber krvi a následné podanie jednej dávky
kombinovanej očkovacej látky proti týfu, para-
týfom a tetanu sme urobili 1. X. 1966, druhi'ı
vzorku krvi Sme odobrali 22. X. 1966. Pre imu-
nizáciu sme použili očkovaciu látku Altesala
[3—01—0765] V dävke 0,5ml; v jednom ml
obsahovala 30 väzných jednotiek tetanického
anatoxínu. Krv sme bezprostredne po odbere
dopravili do laboratória, kde Sme ju Scentrifu-
govali a sérum Sme zmrazené uschovali až do
vyšetrenia, pričom Sme Vyšetrovali dve vzorky
od jednej osoby Súčasne.

Podobne sme vyšetrili náhodne vybraných
mužov, ktorí absolvovali Základnú vojenskú
Službu v r. 1954—1964, 5—14 rokov pred Vy-
šetrením a ktorí počas tohoto obdobia neboli
očkovaní proti tetanu.

Dvojice Sér sme titrovali na obsah tetanického
antitoxínu biologickou metodou na morčatách
[odborná normač. 863112]. Sérum sme riedili
podl'a predpokladaného počtu UA tetanického
antitoxínu tak, aby v dávke 2 m1 bol obsah 0,2.
UA. Po_pridaní1L+tetanického toxínu [Zml] a
po jednohodinovom viazaní Sme Zmes aplikovali



RočNIK XXXVII. č. 6. 1968 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 225

subkutänne v brušnej krajine morčatám [330--
370 grámov]. Súčasne sme pripravili štándárdné
sérum S obsáhom 0,2 UA/Zml, ku ktorému sme
pridáli 1 L+tetanického toXínu v 2 ml. 1 L+dâv-
ka toxínu Spôsobila uhynutie morčiát v kontrol-
nej skupine ná treti a štvrtý deň.

Za titer sme považovali to riedenie séra, ktoré
nechránilo morčá proti tetánickej intoxikácii
spôsobenej 1 L+dávkou a uhynutie morčátˇá bo-
lo súčasne S kontrolou. Pri vyšetrování sme po-
užívali suchý tetanický toxin 1/64, L=0,68 mg.
Imuna n. p. Šárišské Michál'ány; štá'ndárdné án-
titetánické sérum 1966 obsáhujúce 10 UA/l ml
Imuná n. p. Šárišské Michál'ány.

Výsledky

Z celkového počtu 85 vyšetrených bráncov
národených v r. 1947 á 1948 ibá jeden predložil
dokumentáciu o predchádzájúcom očkování.

Pri Zisťování očkovániá proti tetánu v minu-
losti písomnými dotázníkmi sá podarilo Získat
údaje o 21 osobách. Z nich 18 málo záznamy
o podání troch á viacerých dávok tetanického
ánátoxínu, jeden o dvoch a dvájá o jednej dáv-
ke podanej v posledných dvoch rokoch. Pri vy-
hodnotení výsledkov vyšetrenia hladiny tetánic-
kého ántitoxínu v krvi pred očkováním u no-
váčkov, u ktorých sa podarilo Získat' Záznamy
o očkování, á u nováčkov bez dokumentácie sa
nezistil významný rozdiel.

Pred podáním prvej dávky tetanického anato-
xínu málo 44,7 0/0 vyšetrených hladinu antito-
Xínu v krvi nižšiu áko 0,5 UA/ml, 8,2 0/o —-—
0,5 UA/ml a 47,1 0/0 vyššiu ako 0,5 UA/ml. Tri
týždne po podání tetanického anátoxínu sa Zis-
til vzostup protilátok u 83 Z 85 vyšetrených
{97,6 0/0). U jedného pacienta sá Zistila v prvej
aj v druhej dávke séra hladina nižšia ako 0,5
UA/ml. Další pacient, u ktorého sa nezistil vzo-
stup protilátok, mal vysokü Začiátočnú hodnotu
antitoxínu v krvi -- 3 UA/ml (tab. 1]. Po podání
jednej dávky tetanického ánatoxínu klesla pro-
porcia oSôb s hladinou nižšou áko 0,5 UA/ml
Zo 4,7 0/0 ná 1,1 0/o a 98,8 0/0 málo hladinu tetá-
nického antitoxínu v krvi 1 UA/ml alebo vyššiu.

ZO 45 vojakov v zálohe, ktorí boli vyšetrení
pri nástupe na vojenské cvičenie, ábSolvoválo
12 vojenskú Základnú Službu v r. 1960 —— 1963
a 33 v r. 1954 -- 1959. Žiaden Z nich nemal do-
kumentáciu o očkování á neudával očkovánie
mimo očkovániá počas Základnej služby.

Zo 45 vyšetrených u 29 [64,5 0/0] Sme pred
podáním tetanického anátoxínu zistili hladinu
antitoxínu menšiu ako 0,5 UA/ml. Proporciá
titrov nižších ako 0,5 UA/ml je u vojakov v zá-
lohe nižšia alko u nováčkov [X2 = 5,73; 0,01<P<
0,05).
Tri týždne po očkování sá táto proporcia zní-
žila ná 2,2 0/0. Išlo o jeden pripad, keď pred
očkováním á po ňom sa zistila nižšiá hladina
antitoxínu ako 0,5 UA/ml. Zvýšením hladiny an-
titoxínu nereagoval d'álší Z vyšetrených, ktorý
všák mal počiátočnú hladinu 2 UA/ml [tab. 2].
Po jednej dávke ánátoxínu málo 97,8% všet-

kých vyšetrených vyššiu hladinu antitoxínu
v krvi ako 0,5 UA/ml.

Porovnáli Sme pomer skupiny vyšetrených
s počiátočnými hodnotami nižšími ako 0,5 á
Skupinu oStátných podľa doby, ktorá uplynula
od Základnej vojenskej služby. V Skupine vy-
šetrených, ktorí boli v Základnej Službe 9-14

Tab. 1
Výsledky vyšetrenia brancov narodených v r. 1947-1948
na hladinu tetanického antitoxínu v krvi pred a 3 týždne

po podani 0,5 ml tetanického anatoxinu
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rokov pred vyšetrením, bol pomer oSôb S nižší-
mi titrami ako 0,5 UA/ml k osobám S hládinámi
0,5/ml a vyššími 22:11, v druhej [5-8 rokov]
5:7.

Diskusia

Dlhodobé trvánie imunity proti tetánu po oč-
kování tetánickým ánatoxínom je známe a v li-

Tab. 2
Výsledky vyšetrenia mužov, ktorí absolvovali vojenskú
prezenčnú službu pred 5—14 rokmi, na hladinu tetanic-
kého antitoxínu u krvi pred a 3 týždne po podaní 0,5 ml

tetanického anatoxínu
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teratúre sa näjde dostatok prác zaoberajúcich
sa touto problematikou. Scheibelová a spol. (4]
dokázala, že 11 až 14 rokov po Základnom oč-
kovaní tromi injekciami 1 ml tetanického ana-
toxínu (12 Lf/ml] mä 95,8 0/o očkovaných. viac
ako 0,01 UA/ml tetanického antitoxínu v krvi.
Autori na základe tohoto Zistenia nedoporučili
zavedenie preočkovania detí v Dánsku a spolie-
hajú Sa na preočkovanie pri prípadnom porane-
ní. Aj ked' ide o extrémne Stanovisko, viaceri
autori [4, 5, 6,] Zistili v období 10 až 20 rokov
po Základnom očkování vysokú proporciu imun-
ných a Schopnost' reagovat na jednu dávku te-
tanického anatoxínu v niektorých prípadoch aj
tam, kde Sa Základné očkovanie vykonalo iba
dvoma dávkami. -

V našej práci išlo len o orientačné Zistenie
imunitného stavu vojakov a Záložníkov, ale
hlavne o Schopnost' reagovat na booster dávku.
Takúto reakciu Sme považovali Za dôkaz dobre
vykonanej základnej imunizácie. Preto Sme ako
hranicu pri titrácii Zvolili 0,5 UA/ml' v krvi, kto-
rá Stačilapre Zistenie „booster efektu“.

Skutočnost, že iba u malej časti nováčkov sa
podarilo ZiStit údajeoočkovaní proti tetanuv
minulosti, svedčí o tom, že Súčasný Systém doku-
mentácie je nedostatočný. Nápravu tejto situácie
môže priniest vyhláška 46/1967 a príSlušné vyko-
návacie Smernice, ktoréV žiadajú, aby branci pri
odvodoch mali očkovacie preukazy. Na druhej
Strane výsledky vyšetrenia poukazujú na vyso-
ký Stupeň imunity nováčkov. Na jednu dávku
tetanického anatoxínu reagujú nováčkovia
prudkým Zvýšením titru antitoxinu vo vysokej
proporcii. Takýto Stav je vysvetlitel'ný dostatoč-
nou preočkovanostou deti a často [3—5 rokov]
opakovaným preočkovaním a-tiež používáním
vel'mi účinnej vakcíny.

VZhľadom na uvedené Skúsenosti Z literatúry
[4, 5, 6] Zabezpečuje schéma vakcinácie použí-
vaná v ČSSR dostatočnú imunitu aj v prípade,
že niektoré Z preočkovaní Sa nevykoná. Dá Sa
S istotou predpokladat, že by Stačilo jedno pre-
očkovanie v školskom veku [v Skutočnosti sa
preočkováva štyrikrátl. Za týchto okolností
možno považovat v budúcnosti každého nováč-
ka Za doStatočne imunizovaného proti tetanu,
čo počas Základnej Služby umožňuje uskutoč-
ňovat iba preočkovanie jednou dávkou tetanic-
kého anatoxínu. Základne očkovanie Sériou
troch injekcii považujeme nielen za zbytočné,
ale za neekonomické. Výsledky vyšetrenia Sku-
piny vojakov v zálohe Svedčia o dobrej úrovni
očkovania proti tetanu v armáde v čase, ked'
Sa imunizácia detí ešte dostatočne nerozšírila,
a potvrdzujú skutočnost, že Schopnost reagovat
„booster efektom“ ostáva Zachovaná dlhšie ako
10 rokov.

Trojročný termín preočkovania vojakov Z po-
volania a občianskych Zamestnancov (Zdrav.
III. —— 1, hl. 8., čl. 209], vo vztahu k očkovaniu
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proti tetanu, nie je v súlade s platnými civilný-
mi Smernicami [3].

Získané Skúsenosti majú velký význam aj
Z hl'adiska profylaxie pri poraneniach. Svedčia
o Zbytočnosti podávania antitetanického Séra
u detí a osôb vo veku do 20 rokov [táto hrani-
ca Sa bude každoročne posúvat do vyšších ve-
kových Skupín] a u mužov, ktorí absolvovali
vojenskú základnú službu pred menej ako 10
rokmi. Vzhl'adom na spomínanú už „bezpeč-
nost imuniZačnej Schémy je menšia pravde-
podobnost“, že v tejto Skupine Sa nájde osoba
neschopná reagovat „booster efektom“, ako
pravdepodobnost výskytu komplilkácií po podání
antitetanického Séra.

Závery

Na Základe Zistenia, že 98,8% vyšetrených
brancov a 97,8 O/0 mužov, ktorí absolvovali vo-
jenskú Základnú Službu pred 5-14 rokmi, rea-
guje „booster efektom“ na podanie jednej dáv-
ky tetanického anatoxínu, sa odporúča:

1. obmedzit očkovanie proti tetanu počas vo-
jenskej Základnej Služby v armáde na jed-
no preočkovanie;

2. u mužov, ktorí v posledných 10 rokoch ab-
solvovali vojenskú Základnú Službu, vý-
sledky dovolujú pri poranení uvažovat o po-
daní iba preočkovacej dávky tetanického
anatoxínu, a to aj v prípade, že sa nepoda-
rí ZiStit údaje o predchádzajúcom očko-
vanĹ

Súhrn

Autori vyšetrili hladinu antitoxínu v krvi pred po-
daním tetanického anatoxínu a tri týždne po ňom
u 85 nováčkov a 45 mužov, ktorí pred 5-14 rokmi
absolvovali vojenskú základnú Službu.

98,8%, resp. 97,80/0 vyšetrených osôb reagovalo
prudkým Zvýšením protilátok. Vysoká proporcia
imunných Sa vySvetľuje dobrou úrovňou očkovania
detí, dostotočne „bezpečnou“ imunizačnou Schémou
a očkovaním v armáde. Autori odporúčajú obmedzit
očkovanie v armáde na jedno preočkovanie a vyne-
chat podanie antitetanického séra pri profylaxii
u poranených v Skupine osôb vo veku do 20 rokov
a u mužov, ktorí absolvovali vojenskú Základnú Služ-
bu pred menej ako 10 rokmi. Táto Skupina osôb Sa
bude postupne rozširovat.
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