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Ockovani déti povinné nebo dobrovolné?

V posledni dob¢ se u nds opét objevila zvySena aktivita obfanskych iniciativ, které
zpochybnuji a odmitaji povinné of¢kovani proti infekénim nemocem. V tnoru 2011 prob¢hly
v nasem tisku a daldich masmediich zpravy o rozhodnuti Ustavniho soudu CR. Ten &istetné
vyhov¢él stiznostem jedné rodiny, Ze odmitnuti povinnosti o¢kovat své déti nema byt sankcionovano
pokutou. Zasadni ale byl postoj soudu v tom smyslu, Ze nezpochybnil obecnou povinnost o¢kovani
u déti dle aktualniho ockovaciho kalendatre. Zavér soudu tedy lze vylozit tak, Ze trva i nadale
povinnost rodict nechat své déti ockovat dle platného ockovaciho kalendare, ale Ze v pripadé
odmitnuti nema byt rodina trestana.

Pediatii védi, ze aktivity antivakcionistl jsou jiz velmi staré¢ho data, spory mezi zastanci a
odmitaci ockovani se tdhnou jiz od zavedeni Jennerovy vakciny proti pravym nestovicim koncem
18. stoleti! Antivakcionisti argumentuji svobodnym rozhodnutim rodiny, zda o¢kovat své dité,
zduraznuji pouze vedlejsi ucinky vakcinace, poukazuji na malou efektivitu o¢kovani, argumentuji
tim, ze vétSina chorob, proti kterym se ockuje, je vV populaci na Gstupu, a ockovani predstavuje vetsi
riziko neZ samotnad nemoc. Opakované u nas poukazuji na to, Ze ve vétsiné vyspélych zemi na
Zapad& skutecné neni ockovani povinné, coz je pravdou. Odmitaji ale akceptovat, co bylo
vysledkem podobnych aktivit v téchto vyspélych zemich, které vedly k vétSim ¢i mensSim
epidemiim infek¢énich nemoci — véetné nutnych hospitalizaci, zavaznych komplikaci, trvalych
zdravotnich nésledki nebo dokonce fatdlnim koncim. WHO udava ve svych statistikach, Ze
ro¢né zemie V rozvojovych zemich okolo 4 milioni déti na infekéni choroby (pfiblizna data
podilu jednotlivych chorob s fatdlnim pribéhem: tetanus 5%, pertuse 7%, hemofilové infekce 10%,
spalnicky 13%, rotaviry 10%, pneumokokova invazivni onemocnéni 17%, HIV 9%, malarie cca
30%). Je patrné, Ze mimo malarii a HIV lze pfedchdzet ockovanim U¢inn€ vSem ostatnim
do 5 let véku, odhadem ro¢n¢ skoro 6 miliona déti této vékové skupiny.

Nékteré z hlavnich argumenti proti o¢kovani:

Soucasny nizky vyskyt détskych infekénich nemoci — vysvétleni je jednoduché, divodem je
pravé vysoka proockovanost. NejlepSim argumentem pro o¢kovani proti béZnym détskym infekcim
byly a jsou ,,uspésné* kampan¢ antivakcionistli ve vyspélych zapadnich zemich, na jejichZ podkladé

se omezila vakcinace — napi. proti pertusi (Cerny kaSel) a spalnickam. To vedlo v minulych
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desetiletich k opakovanym epidemiim s Fadou zavaZnych komplikaci, trvalych nasledki a
bohuZel i fatalnich pribéhu. Pii poklesu proockovanosti proti spalnickam se vétsi ¢i mensi
epidemie objevuji i v posledni dobé¢. Napt. v unoru 2006 zacala v Némecku epidemie spalnicek,
nejvetsi od roku 2001 (tehdy zavedeno povinné hlaSeni nemoci). Ve spolkové zemi Nordrhein-
Westfalen svice nez 15 miliony obyvatel bylo hlaseno asi 1400 piipadi a vice nez 160
hospitalizovanych. Mezi nimi byly pfipady postizeni centrdlniho nervového systému vcetné
trvalych nasledkl, mezi nemocnymi bylo nejvice Skoldkli. Diivodem téchto epidemii je vzdy nizka
proockovanost populace dovolujici Sifeni infekce. V USA se podafilo vysokou proockovanosti
spalnicky témét eradikovat, americké urady varuji opakované své obCany pii cestach do Evropy. Tu
povazuji v USA za nejvétsiho ,,exportéra® spalnicek. Mensi ¢i vétsi epidemie probihaji pfi poklesu
proockovanosti napf. i v Italii, Svédsku, Recku a Ukrajiné. V USA se mistni epidemie vysvétluji
zavleCenim turisty vracejicimi se z Evropy a mistni ufady pfipravuji opatfeni proti importu
budou pozadovat o o¢kovani proti této nemoci. Dal§im smutnym piikladem poklesu proockovanosti
byla epidemie diftérie (zaskrtu) v byvalych statech SSSR, zvlasté na Ukrajiné. V SSSR bylo
ockovani v ramci primarni péce vnimano jako soucast politické doktriny starého reZimu. Po roce
1989 se ale i tam probudila aktivita kritikd, jejichz terCem stala trivakcina difterie-tetanus-pertusse.
Diskreditujici kampané vedli bohuzel 1ékafi, rozhlasujici, ze vakcina vyvolava leukémii. Vysledek
vedl k prudkému poklesu proockovanosti pod 30% populace a vysledek se dostavil — v Rusku
vznikla pravdépodobné nejvétsi epidemie zaSkrtu v povaleéném svété, a vyskyt zaskrtu dosahl
prakticky urovné rozvojovych zemi, tisice nemocnych zemielo! Onemocnéni bylo zavleceno 1 do
CR zahrani¢nimi délniky, nerozsifilo se ale pro vysokou prookovanost nasi populace. V CR se
Vv posledni dob& vyskytuji ¢astéji piipady cerného kasle, proto se doporucuje preockovani skolnich
déti a dorostu. Jednim z diivodli zvySené nemocnosti je postupny pokles ochrannych protilatek,
proto se doporucuje dalsi davka ockovaci latky — tzv. booster u Skolnich déti.

Mezi dalsi argumenty pat¥i tvrzeni, Ze u détskych infekci jde o neSkodna onemocnéni,
kterd maji déti prodélat bez o€kovani. To ovSem neni pravda, napt. pfirozené probihajici spalnicky
a ¢erny kaSel jsou v ramci epidemii provazeny Casto zdvaznymi komplikacemi s ¢astymi trvalymi
nasledky, zaSkrt snad ani odpirci o€kovani nepovazuji za neSkodnou nemoc. Je neuvéritelné, Ze
odptrci ockovani neberou na védomi, jak détské infekce probihaji v rozvojovych zemich se

statisici umrti a trvalych nasledku u preZzivSich.

Antivakcionisti trvale zdiraziuji vedlejsi ufinky ofkovani. Neni pochyb, Ze oc¢kovani
muze byt provazeno vedlejSimi Uc¢inky, které mohou byt i zdvazné. OvSem pokusy spojovat
ockovani s vyssim vyskytem nekterych chorob, napt. alergie, sttevnich zanétli nebo autismu se na
podkladé studii v ramci ,,evidence based medicine* neprokazaly. Piikladem byla napf. kampai
proti ofkovani vakcinou MMR (spalni¢ky, parotitida, zardénky). Argumentem byl vznik

autismu po této vakcing. Prokazalo se, ze pivodni publikace Dr. Andrew Wakefielda v prestiznich



¢asopisech (napt. Lancet) vznikly na podkladé zfalSovanych zaznamii konkrétnich pacientti a autor
dokonce pfijimal velké finan¢ni Castky ze strany antivakcionistli. Redakce ¢asopisti se pak svym
¢tenafiim musely omlouvat. Trvalym evergreenem jsou namitky proti konzervaénim latkam ve
vakcinach (napi. thiomersal — ale ten se dnes ve vakcinach uz nevyskytuje). Také argumenty proti
formaldehydu nejsou logické, formaldehyd jako substance se bézné¢ vyskytuje v télesnych
tekutindich a v nizkych koncentracich je neSkodny, totéz plati i pro aceton, ktery ale t.C. ve
vakcinach neni obsazen. Dal$im pouzivanym argumentem je vznik alergie po oc¢kovani, ale
provedené studie ukdzaly opak — ockované déti jsou v prvnich létech zivota 1épe chranény vici
atopii. DalSim argumentem je fakt, Ze stale stoupa pocet vakein — proti tomu lze konstatovat, ze
diky o¢kovani se podafilo eradikovat nebo prakticky eradikovat (vymytit) Fadu chorob (pravé
nestovice, blizko k tomu je u spalni¢ek a poliomyelitidy. V CR bylo u déti také zruSeno celoplo§né
ockovani proti TBC, diivodem byl nizky vyskyt nemoci, mala G€innost vakciny a zna¢ny pocet
vedlejsich ucinkl, nekdy velmi zavaznych. Rozhodné nebyl diivodem fakt, ze se uSetti na o€kovaci
latce! Podrobné divody, pro¢ celoplosné oCkovani bylo prakticky ve vSech vyspélych zemich
Vv Evropé zruseno a nahrazeno ockovanim vybérovym (pouze u jedince, kde riziko vzniku TBC je
dano epidemiologickou situaci v okoli ditéte) jsou uvedeny na webové strance Ceské pediatrické

spole¢nosti: www.pediatrics.cz — oddil Stanoviska v hlavnim menu).

Argumenty pro vakcinaci: vyvarovat se onemocnéni infekci s vysokym rizikem zavaznych
komplikaci event. fatdlniho konce. Pokud je ofkovana vétSina populace, Sifeni infekce je
znesnadnéno (tzv. herd effect — kolektivni imunita). Déti se oc¢kuji ve zdravi, takze jsou schopny
vytvaret si obranné protilatky. Dnesni moderni vakeiny maji minimum vedlejSich u¢inki, véetné
alergickych projevil. Pro staty je vakcinace finanéné vyhodna, studie cost/benefit jednoznacné
sveéd¢i pro celoplosné ockovani proti vybranych infekcim, nédklady vakcinace jsou vyznamné nizsi
nez feSeni zavaznych epidemii. Skutecnosti ziistava, Ze ani po fadném ockovani neni mozno pocitat
ve 100% s ochranou jedince proti dané infekci. Typickym ptikladem je napft. vakcina proti pertussi,
efekt se pohybuje okolo 95%, tedy 5% ockovanych neni chranéno. Pokud je pak proockovanost
vys§i nez 95%, logicky onemocni vice ofkovanych nez neockovanych — jeden z opakované
pouzivanych argumentt antivakcionisti! Argumenty o svobodném rozhodnuti rodi¢i neockovat
své dité je pak tFeba konfrontovat se situaci, kdy napr. dité radné o¢kované patrici do skupiny
onéch 5% se nakazi komplikovanou pertussi od ditéte, jehoZ rodice odmitli o¢kovani, véetné
moznych komplikaci s trvalymi nasledky. Tady je moZno situaci formulovat tak, Ze svoboda
individua kon¢i tam, kde za¢ina ohroZovat druhé, ockované dit¢ muze byt poskozeno vinou
antivakcionistli. Oblibenou namitkou antivakcionistli je fakt, pro¢ se déti jiz v kojeneckém véku
oCkuji proti hepatitidé typu B, kdyz riziko pfenosu krevni cestou je minimdlni. Zde je tieba
poukdzat ovSem na to, Ze pokud se dit€¢ nakazi at’ uz jakymkoliv zpisobem (napf. zranéni od

pouzité¢ injek¢éni jehly narkomant nékde na vetfejném prostranstvi, kde si malé déti hraji), pak
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onemocnéni probiha jinak nez po ndkaze v dospélosti, je daleko agresivnéjsi a riziko trvalych
nasledki je pfi infekei v détském véku vyznamné vyssi.

Jak tedy pediatfi maji/mohou dnes postupovat po vyneseni rozsudku Nejvyssiho
soudu? Prvnim predpokladem je dobry kontakt s rodici, jejichz déti jsou u pediatra registrovany.
Ockovat by se mély pouze déti zdravé a v tvahu by se mély brat neobvyklé reakce pii prvni davce
vakciny. Ockujici 1ékat zna nejlépe rodinnou i osobni anamnézu ditéte s potenciondlnimi riziky
zvazujicimi riziko vakcinace (napt. u déti s neurologickym onemocnénim). Tak napft. piti vyskytu
tézsi reakce po prvni davce hexavakciny lze pfi dalsi davce podat jen Ctyislozkovou ockovaci latku
a separatn¢ ,,dooCkovat”“ pozdé¢ji ony 2 vynechané slozky. V piipadé pochyb mohou pediatii
kontaktovat kolegy z pracovist, ktera se problematikou ockovani zabyvaji v plném rozsahu a maji
velké zkuSenosti (napf. specializované ambulance pro ockovani déti pti FN Motol nebo DFN Brno).
Pediatr musi byt schopen odpovédét na dotazy rodici a mit pripraveny argumenty, které
vysvétli namitky antivakcionistii. Takovym rodi¢iim je mozno dodat materialy popisujici vznik
epidemii pfi poklesu prooCkovanosti, upozornit ze existuji nejen webové stranky odpirci
ockovani ale i stranky zastincl ockovani, kde se srozumitelnym zpiisobem vysvétluje efekt
vakcinace. Smutnou realitou zistava ovSem fakt, ze nékteti antivakcionisti jsou pfiznivci
1éc¢itelstvi, alternativni mediciny, homeopatie, makrobiotickych i jinych diet, veganstvi atd. A tito
nejsou Casto pristupni zddnym logickym argumentim, pro¢ by se détska populace méla ockovat.
U naSich zapadnich sousedll se u odmitaci ockovani oteviené¢ mluvi o poruSeni prava ditéte.
Odkazuje se na konvenci o pravech ditéte OSN, ¢lanek 24 — ratifikovano v roce 1992, kde se pravi,
ze kazdé dit¢ ma pravo ,,nejvyssi stupenn dosazitelného zdravi. Aktivity antivakcionistii vedouci
k poklesu proockovanosti vedou nepochybné k zavaznému poskozeni zdravi rady déti, které
se tomu nemohou samy branit. I u nas n¢ktera nakladatelstvi vydavaji ptirucky nabadajici rodice
odmitat ockovani, agentury organizuji prednasky zahrani¢nich lektorii. Nedavno prezentoval
V Praze své ndzory na ockovani byvaly zameéstnanec zahrani¢nich farmaceutickych firem John
Virapen. Jeho pfednasku byla organizovana ve spolupréaci s nakladatelstvim Slovart, které vydalo
jeho brozuru "Nezadouci u€inek: Smrt", kterd stoji ,,pouhych® 356 K¢! VéEtsina jeho tvrzeni v rdmci
pfednaSky byly naprosté nesmysly, piesto sklidil velky obdiv asi 300 posluchaci, kteti si jeho
brozuru kupovali, byznys se prosté uplatituje i v této oblasti.

To, co je tfeba u nas dotesit, je odpovédnost za event. zavazné nasledky ockovani tam,
kde vztah poSkozeni a vakcinace byl jednozna¢né prokdzan. Pokud ockujici 1ékat dodrzel vSechna
doporuceni a vykon byl proveden lege artis, nemtze byt obviiiovan ze strany rodict poskozeného
ditéte, odpovédnost musi prevzit stat, ktery Zdda od rodin povinnost ockovani. Piikladd, jak by
bylo mozno postupovat je cela fada. V USA napf. jiz 1éta funguje tzv. Vaccine Adverse Event
Reporting System (VAERS), ktery je podporovan organizaci Center for Disease Control and
Prevention (CDC) and the Food and Drug Administration (EDA). Systém shromazduje,

zabezpecuje a analyzuje informace o moznych vedlejsich reakcich po ockovéni. Povinnosti VAERS
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je 1 informovat o bezpec¢nosti/moznych vedlejSich ucincich vakcin rodiny déti, 1ékate, vyrobce
vakcin a statni organy. Mimo VAERS jako informacni instituce existuje v USA i instituce National
Vaccine Injury Compensation Program. Ta standardné¢ feS$i soudni cestou odSkodnéni
Vv ptipadech, kde se prokaze skute¢né¢ kauzalni vztah mezi vakcinaci a poskozenim zdravi jedince.

Zavér: je tieba si uvédomit, ze v demokratickych statech neni mozno jednoduse protesty
antivakcionistl umlcet a sankcionovat. Jedinou cestou je trpélivé vysvétlovat a uvadét na pravou
miru myty o Skodlivosti ockovani. Na druhé strané ale neni moZno primarné odmitat moZnost,
Ze okovani miiZze byt spojeno s nepiiznivymi vedlejsimi acinky. OvSem je ticba zdlraznovat, Ze
riziko vedlejSich ucinku ockovani je ve srovnani s rizikem vzniku epidemii pri nizké
proo¢kovanosti zcela minimalni. Prakticti pediatii by neméli pii prvnim setkdni s rodici
odmitajicich oCkovani vytvofit konfrontacni vzorec jednédni, snazit se je presvédcit klidnym
zpusobem, bez zbyte¢nych emoci. Dat k dispozici materidly ukazujici, kam vede masové odmitani
ockovani, upozornit na webové stranky pojednédvajici o efektech oCkovani u nés i1 Vv zahranici.

Zkusenost pravi, Ze Fada ,,odmitaci* si casem uvédomi, Ze o¢kovani je pro jejich dité
piece jen vyhodné a da se nakonec presvédit. Zada to samoziejmé od pediatrii vice ¢asu a
seznameni se s argumenty antivakcionistii, aby tyto mohli uvést na pravou miru.

Ukolem statu je v oblasti ochrany zdravi populace tuto prakticky provadét. V nékterych
zemich to legislativa fesi tak, ze déti mohou byt pfijaty do kolektivniho zatizeni pouze tehdy, pokud
absolvovaly zékladni doporu¢ené ockovani, tato moznost se nabizi samoziejme i u nas.

Zvlastni kapitolou jsou ockovani poZzadovand pii cestdich do zahrani¢i, zda je moZno
kontaktovat centra cestovni mediciny, ale informovan by mél byt i pediatr, u kterého je dité
registrovano.

Odbornici, ale i laici, si mohou pfecist piivodni ¢lanek o kampanich antivakcionisti s fadou
ptikladii a detailti, co tyto kampané& zptisobily (viz webova stranka Ceské pediatrické spoleénosti

www.pediatrics.cz v oddilu Novinky).
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