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sKÚSENosTI S očKovANÍM PROTI BEsNoˇrE

Kpt. MUDr. július BOGNÄR, útvar —_PS Znojmo [náčelník pplk. MUDr. jaromír Tkadleček]

Úvod

Pri Zdravotníckom Zabezpečení jednotiek Po-
hraničˇnej IStráže Sa často Stretávame S proble-
matikou očkovania proti besnote. Do úvahy pri-
chádzajú vojaci pokúsaní najčastejšie Služobný-
mi psami, alebo pohraničˇníci-psovodi očkovaní
preventivne. V tomto zdelení chceme opí-Sat' skú-
senoSti S očkovaním proti besnote V r. 1967 a
prvom štvrt'roku 1968 na brigádnej ošetrovni.

Popis súboru a metodika

Vo vyššie 'uvede'nom období Sme na brigádnej
ošetrovni očkovzali 67 vojakóv v Základnej Služ-
be. 48 bolo očkovaných preventivne, pri výskyte
besnoty u divo-ko žijúcich zvierat v okolí jedno-
tiek, 19 po pokúsıaní Služobným psom. Žiadny
vojak ıZo Súboru nebol predtým očkovaný proti
besnote. Zdravotný Stav očkovaných V čase očko-
vania bol dobrý. Priemerˇný `vek 20 rokov. Očko-
vanie Sme robili Hemptovou vafkcínou, čo je 100/0
emulzia čiastočne čisteného mozgového tkániva
ovčieho, obsahujúceho inaktivovaný virus fix.
Aplikovali Sme ho hlbo'ko podkožne v okoli purp-
ku.

Preve'ntívne očkovaní dostali po 3 X 5 ml vak-
cíny v 24 hodinových intervaloch a za 6 týždňov
po poslednej dávke štvrtú dávku [booster]. Vo-
jaci 'pokúsaní boli očkovaní podl'a indikačnej
tabulky chorobopisu pripojeného ku každému
baleniu Hemptovej vakcíny. Počet dávok vakcí-
ny Sza pohyboval medzi 2-5 X 5 ml.

Lokalizácia pokúsania:
13 na rukách a predlaktiach

2 na trupe
2 na dolných k-ončatinách
2 na obličaji v okolí úst.

Väčšina rán bola povrchová, málo krvácajúca.
Ošetrenie rán Spočívalo v Idôkladnom omyti

peroxidom vodíkia, potrení Ajatino'm a Zasypaní
Framykoinom. Po dobu očkovania boli vojaci
hospitalizovaní na brigádnej ošetrovni.

Psi, ktorí ıspôsobili poranenie, boli pravidelne
očkovaní proti besnote a v čase po poraneni vo-
jakov pozorování na veterinárnej ošetrovni útva-
ru. Boli označení ako zdraví [3].

V práci sme sa Zamerali na tieto otázky:
1. Výskyt vedl'ajších príhod po vakcinácii.
2. Počet dávok a porovnanie starej a novej

indikačnej tabul'ky —— v diskusii.
3. Hojenie rán 'po lokál'nofm ošetrení nami pre-

vedenom.

Výsledky

V priebehu hospitalizácie Sme všetkých očko-
vaných kontrolovali po každej injekcii a pred

každou ďalšou Sme Sa pýtali na priebeh uply-
nulých 24 hodin. Po prepustení Z ošetrovni sme
mesiac Sledovali ločkovaných po týždni, potom
pol roka každý mesiac. Nezistili Sme žiad-
ne miestne ani celkové veˇdl'ajšie priznaky [za-
červenanie, vyrážka v mieste vpichu, bolesti hla-
vy, malátnost', nechut' k jedlu]. Hlavne sme ne-
zistili žiadne neurologické komplikácie.

V h'oje'ní rán sme nez-azname'nali žiadne kom-
plikácie a všetky nany sa zhojili do 7 dní po
prepustení z ošetrovni. V jednom prípade po po-
kúsaní na obličaji Sa v jazve objavila keloidna
reakcia, v jednom prípade bolo liečenie dlhšie,
pretože u postihnutého šlo o neuplnú amputáciu
distálneho článku malíkıa ľavej ruky.

Diskusia

Na porovnanie sme mali k dispozícii hlavne
prácu Winklerovej [10], ktorá popisuje Skúse-
nosti S vakcináciou 55 600 pacie-ntov za dobu 10
rokov. Zápal a začervenanie v mieste vpichu
Zistila v 0,65 O/o, bolesti hlavy v 0,58 0/o. Neuro-
logické ko'mplikácie Sa objavili v jej Súbore u 9
pacientov Z 51 6000 očkovaných Hemptovou
vakcínou. [4000 |pacientov očkovala vzakcínou
typu Semple —— bez kom*plikácií]. V 5 prípadoch
išlo o encefalomyelitis, v 2 o myelitis, v 1 o me-
ningitis, enceíalitis |a polyneuritis. Neurologické
komplikácie v sh-ode S inými autormi vysvetluje
ako prejav alergie na mozgové tkanivo obsiah-
nuté vo vakcíne. Spoluro-zhodujúcim činitel'om
je prítomnost' alergickej diatézy v anamnéze a
ich vek [6, 10]. Najdôležitejším činitel'om je
druh vakcíny. Vakcíny z kačacích zárodkov, prí-
padne tkanivových kultúr Sú podstatne menej
nebezpečné. Naše výsledky je |možno vysvetlit'
jednak malým Súborom, vekom očkovaných, ne-
prítomnost'ou alergickej diatézy v osobnej a ro-
dinnej anamnéze. Hlavne však i tým, že sme
použili pomerne málo dávok u jedného človeka
podl'a skrátenej Schémy očkovania.

Indikačná tabulka, podl'a ktorej Sme očkovali,
sa u nás používala už od roku 1933 [4] a z hľa-
diska posledných znalosti a odporúčenia komi-
Sie odbornikov Svetovej Z'dravotníckej organi-
zácie bola zastaralá. Podl'a nej bolo treba očko-
vat' i l'udí nepokúsaných, napriklad len posliˇne-
ných zdravým Zvierat'om. Tým Sa zvyšovalo ne-
bezpečie postvakcinačných komplikácií.

Dña 20. 4.1968 bola hlavným hygienikom ČSSR
schválená nová indikačná tabul'ka ako Súčast"
príbalového letáka4 k Hemptovej vakcíne. Táto
tabul'ka umožňuje lekáro-vi väčšiu Samostatnost'
v rozhodovaní, ale zároveň predpokladá veľmi
zodpovedný pristup k očkovaniu a aktívnu Spo-
luprác'u lS veterinárnym lekárom. Podl'a nej tre-
ba podozrelé zviera Sledovat' 10 dní, a keď za
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túto dobu neochorie,| je považované za zdravé
[7, 9]. V praxi je správne pristúpit' Ik očkovaniu
okamžite pri najmenšom podozrení Z nebezpe-
čia. V prípade, že poranenie spôsobilo zviera 'di-
voko žijúce, najmä pri lokalizäcii Dany na obli-
čaji, na krku alebo 'na hlave, je Správne apliko-
vat' i antirabické sérum Iv dávke 40 UI/kg váhy
i. m. a po ňom zla 24 hodin prvú dávku vakcíny.
Ostražitost' musi |vyvolat' údaj O neprovokova-
nom Spontánnom útoku divoko žijúceho Zvier'a-
t'a [1, Z).

Podľa odporúčenia komisie odborníkov Sve-
tovej Zdravotnickej organizácie Z yroku 1959 Sa
má rana lokálne ošetrit' omytím roztokem myd-
La, alebo iného detergentného prostriedku, po
vymytí, pokial to dovoluje lokalizácia rany,
ošetrit koncentrovanou kyselinou dusičnou. PO
ošetreni ranu nešit', pretože jej uzavretie pod-
poruje rozvoj infekcie [4, 5).

Pri našom Spôsobe lokálneho ošetrenia rán
pacientov pokúˇsaných zdravým zvieraťom bolo
hojenie rán uspokojivě.

Záver

1. Pri 'klaždom pokúsflaní Zvierat'om pamätat' na
možné následky pora'nenia i 'očkovania

2. Čo najskôr lokál'ne ošetriť ranu a v prípade
’ najmensieho podozrenia o zdravotnom stave

zvierat'ıa, ktoré pohrýzlo, prikročit' k ochran-
*nému očko'vnaniu.._V takomto prípade neplatia
kontraindikácie Očkovania.

3. Úzko Spolupracovat' s veterifnárnou Službou
pri zi-st'ovani Zdravotného stavu zvierat'a a
epizootickej Isituácie v danom kraji.
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4. U exponovaných l'udi [psovodi a pod.) usku-
tečňovat pravidelné školenie o zásadách
prvej pomoci pri pokúsaní zvierat'om.

Súhrn

P-Opisané Skúsenosti S Očkovaním Iproti besnote
48 nepokúsaných a 19 pokˇúsaných vojakov v základ-
nej Službe u útvaru Pohraničnej Stráže. Používala Sa
Hemptova vakcína, po ktorej neboli pozorované žiad-
ne vedl'ajšie príznaky. Stručný rozbor novej indi-
kačnej tabulky pre očkovanie, Zdôraznená vel'ká Zod-
povednost' Ošetrujúceh-O lekára. Popísaný vlastný
Spôsob lokálneho ošetrenia rán.
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