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Souhrn:

Uvedena fehledna informace a literatura o kampanich prekowani dti, tyto kampan byly
nebo jsou dosud vedeny ve vysh zemich Evropy a v posledni dode objevuji i VCeské
republice. Z akci odjrcu ockovani a hlavé nasledk omezené vakcinace je mozno zisiatu
poweni a pouZzit je i jako argumentaci pro nas vliagtkdvaci program. Neni pochyb o tom, ze
vedlejSi @inky ockovani mohou byt i zavazné, ale omezeni vakcin&éealo jednoznme i ve
vyspilych zemich, Ze u nékovanych dti prirozere proclané onemoatni sebou nese
nesrovnatel& vyssi riziko komplikaci nez samotné vakcinacek@ani paii k zakladni prevenci
v oblasti primarni p& a nasi pediitmusi byt o vSech aspektech tohoto programuealob
informovani. Pokud se pediatr setka s #gditeri odmitaji @kovat své dit, musi byt vybaven
odbornymi argumenty, aby byl schopen odfmiév srozumitel® na vSechny otazky a vyvratit
svymi argumentyasto scestnéfpominky rodéu. V rizikovych gipadech (u déte zavazysi
piedchozi reakce, reakce v anamnéze u sourbzehmnické onemodni, nutnost trvalé

medikace, atd.) je mozno konzultovat webové siyrdamkw.ockovanideti.cnebo gimo

specializovanou ambulanci prékmvani v Motole. V gkterych gipadech bude mozno u
rizikovych pacieni pouZzit i @kovaci latky, které nejsou tazeny do satasného rutinniho
ockovaciho schématu. Odborné sgolesti musi v nejbliz8i da@ptipravit ndvrh nomenklatury
vedlejSich reakci gedevsim jejich ,grading ,) a ve spolupraci s legiislou resortu vytvit
pravidla, jak postupovat, pokud sipe jen vyskytnou u diie zavazné vedlejSi reakce, event.
s trvalymi nasledky. | kdyzZ jiz existuji webovédastky o @kovani utené roditim
www.ockovanideti.cz/rodicpresto by bylo vhodné vydat tiskem broZurdgammou laikKim. Bylo




by prinosné, kdyby prakiti pediati sami grispivali k jejich aktualizaci webovych stranek a
Gcastnili se aktiva dalSich edici praktickychipucek.

Kli éova slova:kampar proti ackovani u dti, zkuSenosti z vysfych zemi, nasledky omezeni
oc¢kovani dtské populace, vedlejSi a nezadougnky otkovani, informovanost pedidta laiki,
weboveé stranky

V byvalémCeskoslovensku pilo ockovani dti v ramci pediatrické prevence k zakladni
p&i a jeho vyznam nebyl nikdy zpochydvan. V posledni dabse ale u nas ozyvaji hlasy, ze
kazdy rodé ma gece sam odp@dnost za zdravi svého &i¢, & tedy sdm rozhoduje o tom, zda
své dti nechd nebo nenechékovat. Neni jist treba zdraziovat, Ze v zemich byvalého
socialistického bloku za totalitniho systéntegrokem 1989 takové aktivity nebyly myslitelné,
tehdy by hrozil nepochykrtvrdy postih. Nagsti jiz nezijeme v totakita kazdy nize volr¢
vyjadrovat své nézory a proto se objevili Ceské republice jedinci, Ktiepoali zpochyliovat
nutnost povinnéhodkovani u dti, nakonec vznikly i organizované skupiny zapatdgny
bojovniki, kteri se dovolavaji lidskych prav a pozaduji okamzité&Seni povinnosti¢kovat ctti.
Operuji na arovni resortu ministerstva zdravotrijcile i parlamentu, gadaji izné podpisove
akce, zveejiuji své nazory na internetu, atdeB rékolika lety u nas dokonce vysla knéka
amerického autorarploZzena z angitiny. Je uéena rodiim atkovanych dti a predevsim je
jednostrant seznamuje s moznymi vedlejSindinky ockovani, daleko ménje pak rozvedena
pozitivni stranka vakcinace, ale hlgwchybi solidni informace, co se stane, kdyZ pkowanost
détské populace vyznamrklesne (13).

Materialy, ze kteryckerpa nap ¢eska skupina Paracelsus, jsdevzaty v naprosté
vetsSing ze zahrardinich prameti podobnych sdruzeni, z tigtych material (12), ale pedevSim
Z jejich webovych stranek (18-22).

O aktivitach vyvijenych podobnymi sdruzenimi jsékdi v zapadnich zemich
informovani jiz dlouha léta, ale pro naSe pediattim Slo o problematikutSinou jen okrajovou,
laick& veérejnost pak kamto informacim ped roz&ienim internetu nedéa prakticky gistup. Na
zapad maji kampa# proti actkovani svou historii, ve vystych zemich se objevily uZz'ed
mnoha léty v Evropi v zamdi. Prvni protesty proti&ovani dokonce zaly uz brzy po
zpravach o usfchu variolizace, o které referoval Jenner v rot@61 V Anglii byl v roce 1840
vydan zakon o dobrovolné vakcinaci proti variolé,roku 1853 bylo toto&ovani povinné,

dokonce pod sankci velkych pokut. A jiz 1853 bylgamizovana prvni demonstrace proti



variolizaci, v roce 1867 vzniklo dokonce sdruzefinti-Compulsory Vaccination League, a
v roce 1853 z&l vychazet specialnistnik bojovniki proti variolizaci! (17).

NaSi zahrariini kolegové se nas jiZide opakova#étazali, zda se i u nas objevu;ji
bojovnici proti ékovani, podob#jako na zapafl | ceska masmediaiauji problematice
v posledni dob znanou pozornost a ne vZdy jsou u¥ad fakta prezentovana v logickych
souvislostech. V naSich denicich semapgumentuje tim, Zetadk vysgelych zemi neni
oc¢kovani povinné. To je samignme pravda, ale kdyZ je tato zprava uvedendarby hned
nasledovat druh&st- pra¥ proto, Ze tam &ovani neni povinné, se &chto statech objevuji
nemoci, které se u nas duz nevyskytuji ubec, nebo jen zcela ojedia. Podobné zkreslené
zpravy jsou ovSem publikovany v masmédiich i v aakif (11). Proto neni zbyteé
piipomenout porérné nedavnou zkuSenost, na kterakteré vysglé staty &Zce doplatily, kdyz
odparci o¢kovani natas dokazali fes\wdcit I€kare a statni aparat o zbytesti vakcinace.

Toto saleni se pokousi ostlit dusledky kampani protidkovani gedevSim naifkladu
omezeni vakcinace proti pertusgiagk vyspelych zemi, ale dotyka se stingé i problematiky
nekterych jinych tyf ockovani.

V rozvojovych zemich pé#tpertuse spolu se spalkami a tetanem novorozeink
negastjSim a nejzavaaiSim infekcim, onemocriddow miliony déti a umiraji statisice. Na
spalniky i pertusi tam umiraji stale ¢ stovky tisic dti (v roce 2000 napvice nez 770.000
deti). | pri vyskytu spalniek v Evrog je treba pditat asi ve 20% s komplikacemi, tj. s otitidou,
pneumonii, encefalomyelitidou, nejzavagi komplikaci je subakutni sklerotizujici
panencefalitida. Zavazné komplikace se objevduii pfirozere probihajici pertussi, zavazné jsou
komplikace plicni a postiZeni centralniho nervovéehstému. ©kovani proti spaldkam i pertusi
je oproti tomu vysocedinné a pokud by byla celo&ové ockovana ¥tSina dti, jevi se dokonce
nag. i realna moznost eradikace spadhi a tim i ukotieni vakcinace.

Oc¢kovani je obechivSseobec#é povaZzovano za op&ni nesmirného spakenského
vyznamu a pracovnici WHO i UNICEF jednozna& prokazali pozitivni efekt vakcinace proti
uvedenym infekcim. WHO uvadi, Zékmvani proti spalrkam a pertussi, tyzdaleka ne Gpkn
pokryvajici populaci, festo snizilo mortalitu na tyto infekce na raérez polovinu. Usfchy
vakcinace v rozvojovych zemich nelzibec zpochybnit, zachranila doslova miliony Ziv¢t).
Vakcinace ale vyznangrovliviiuje i dnes incidenci infekich chorob v Evrapa diskuse o
nejvhodrigjSich a@kovacich schématech je stale aktudlni (7).

V zahranéi v minulosti prolhly jiz desitky kampani zagrenych proti 6kovani u dti a

je trebatici, Ze aktivisté bojujici proti vakcinaci bylitadé stati bohuzel Usgsni. Podslo se



vyvolat neklid mezi rodi, klesla divéra v bezpé&nost vakcin, objevily se otazky, zdaiela
jese viibec @kovat i nizké frekvenci chorob, proti kterym se pravidebtkovani provadi, atd.

Kampar¢ nebyly organizovany v zemich rozvojovych, alep&ch - nag. ve Velké
Britanii, Svédsku a Bmecku, ale i v jinych statech zapadni Evropy. Vgkeen pak byl v prvé
fad® vyznamny pokles&kovanych dti, ve druh&adé pak logicky vyznamny vzestup §o  ckti,
resp. i dosglych, u kterych se choroba skmé objevila (8).

Typickym pikladem je omezenickovani proti pertusi vyvolané obavou z vedlejSich
reakci po ékovani celobu&nou vakcinou fipravenou z kmeinB.pertussis. Ve vysych
zemich s pravidelnyméovanim vSech &i se pertuse vyskytuje jen sporadicky a jejibgh je
obvykle mirny. To samdejme¢ u laické véejnosti vzbuzuje doniimku, Ze diagnostika adba
infekénich nemoci je snadna a nemoc neni v zemich s eysakotni Urovni nebezpea. Tato
myslenka pak vede logicky k tomu, Z&ovani uz neni péebné, zvlagt kdyz je provazeno
oh¢as vedlejSimi reakcemi. Pozornost se pak gedsta pouze na tyto vedlejSi reakce a
komplikace @kovani, které se samiggmé mohou vyskytovat a mohou mit, i kdyZz velmi vz&cn
dokonce trvalé nasledky.

Kritické postoje k 6kovani v rgkterych zemich byly za#ieny hlavig proti pertusové
vakcire. Davodem byl fakt, Ze ve srovnani s jinymi typskovani zde byl fece jen vysSi
vyskyt vedlejSich reakci i nezadoucichinka. Fri této pilezitosti budiz poznamenano, &eska
domaci trivakcina DTP (difterie-tetanus-pertuseptna v Sevaphar#éa obsahuijici
celoburgénou pertusovou sloZzkudta spolehlivy ochranny efekt a byla navic naSigtnd
mimoradre dolre tolerovana.

Cilené a laiky dofe organizované kampazpochyhiujici ackovani proti pertussi byly v
fack pripadi UsgsSné- systém celoplosnéhékovani byl zpochybdn, nebo zcela rozvracen a
vysledek se dostavil. Bledky tchto kampani jsou pdaé i pro nas Y'R. Koncem 90. let
odbornici z velkych center pro studium indakch nemoci v USA, Velké Britanii a z WHO
publikovali studii, kterd situaci v poslednicheéh podrob& zkoumala. Porovnavalagdevsim
Gdaje o incidenci pertuse a dipgéhu atkovacich prograrinve dvou skupinach zemi: v prvni
skupire byly ockovaci programy provaay systematicky podkolik desetileti. Jakofiklad byly
vybrany byvala NDR, Polsko, Marsko a USA, pélo by sem samdejme i byvalé
Ceskoslovensko a dal3i z&yvalého socialistického bloku. Incidence pertusgchto zemich
byla srovnavana s druhou skupinou zemi, kde propitaninulosti kampa#é zaneiené proti
celoplodnému &ovani, organizované gznou intenzitou (Velka Britanie, Svédsko, Japonsko

po roce 1989 i Rusko), ale i v jinych zemich,n&RN, Italii, Irsku, Australii. Hlavnim



argumenteméchto kampani byla obava z vedlejSianiu tzv. celobuiéné vakciny proti
pertussi, ktera byladSinou sodasti tzv. trivakciny DTP. Prakticky vZdy jsou vedoui aktivisty
jedinci, kt&i praktikuji giirodni, alternativni medicinu nebo celostni medigcihomeopatii apod.
Do kampani se ale bohuzelsals zapojovali i renomovani lékaktefi meli za kol odbors
zdivodnit zbyt€nost vakcinace. Je také typicke, Ze se tito odbbpoizdji uz nikdy nehlasili ke
svym nazoim, natoz aby fiznali néjakou zodpowdnost, kdyz se poz{ ukazaly nasledky
preruseni vakcinace.

V byvalémCeskoslovensku bylo zavedengkovani proti pertusiied vice nez 50 lety jiz
v roce 1951. V roce 1950 bylo u nas evidovana:jete nez 60.000ifpadi pertuse, za 4 roky po
zavedeni vakcinace jiz jen polovina a v roce 1j@é0cca 5.500. Od druhé poloviny 70. let se
incidence pohybuje mezikolika desitkami az maximairil87 gipady v roce 2000 (16).
V zemich vychodniho bloku (nB°SR, NDR, Polsko) bylo povinn&kovani proti pertussi
zavedeno jiz v 50.létech a incidence nemoci vyzrigpoklesla a protkovanost bylaasto vyssi
nez 95%. ©kovalo se takto u nas, v byvalé NDR, i v Polskiz&padnim NMmecku bylo tehdy
proti pertussi &kovano jen asi 10%¢ti a incidence pertuse byla 100x vySSi nez v vadistické
NDR, to je jeden z dokonalychigladi efektu vysoké resp.nizsi prdavanosti. Po slateni
obou rEmeckych stét ve vychodnitasti proékovanost klesa a je sledovana zvySenou incidenci
infekénich onemocni.

Specificka situace byla v USA, kde byltkovani proti pertussi celoplo&provad¢no
systematicky celobudnou vakcinou az do zatku 80.let, kdy se objevily prvni aktivity otiga
vakcinace. V masmédiich préilaiada pdadi zantirenych proti skovani, které upozdovaly
piredevsim na nezadoudiidky. Typicky americkym dsledkem byla série Zalob &které firmy
ukortily vyrobu vakcin. Pediatim se pesto pod#lo prosadit @inné opateni- cti byly do
1.tridy zakladni Skoly ved&tSine stati USA @ijimany jen tehdy, pokud preéthly zakladni
oc¢kovani, podporu tento pozadavek nasel i mezi pegladoiky tomu je v USA v poslednich
|étech dosahovano prékovanosti pes 90%. V dsledkucast&ného naruseni systematického
ockovaciho programu v obdobi 1988-94 nemocnost jernérstoupla. Dlezitym krokem bylo i
zavedeni institutu finami kompenzace rodinanttilv piéipac, Ze se prokazeriginna souvislost
mezi akovanim a poskozenim zdravidé. V roce 1986 byl kongresem USAjat zakon
.National Childhood Vaccine Injury Act , afzena instituce ,National Vaccine Injury
Compensation Program (VICP).” Pokud r@elistoupi na jednorazové vyrovnani, musi
podepsat prohlaseni, Ze jiz nepovedou Zadné daldhgprocesy, coz jaibbzité gedevsim pro
specifickou situaci justice v USA (15).rd3to, Ze ®tSina dti je proti pertusi &kovana, objevu;ji
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se stale fipady onemoacini. Frevazuji pipady kojend, ktefi se setkali s jedincem infikovanym
B.pertussis. tive, nez bylo dokateno zakladni ékovani, a pak starsi jedinci, u kterych neni uz
dostaténa hladina protilatek porpedchozim okovani. C¥ti se wtSinou infikuji od dosglych
bacilonoséu vyvolavatele pertuse. Podobna situace byla popsm®ati v Polsku, kde se ve
zvySeneé nie objevuje pertuse u Skolnicktd V roce 2000 tam bylo zaznamenano celkem 2.269
piipadi (incidence 5.9/100,000)¢t8ina ve ¥kové skupig 10-14 let. V Polsku bylydkovany

déti proti pertusi posledni davkou veékwu 2 let a nenasledovalo dal$epikovani (18) .

Ve Svédsku bylo &ovani proti pertussi zahajeno v padesatych leigiedkem byl
vyznamny pokles incidence pertuse, stgfko v jinych evropskych zemich. Od roku 1967 Ise a
objevily zpravy, zpochyitujici nutnost vakcinace. dkteti |€kati prohlaSovali, Ze pertuse se diky
zlepSeni ekonomickeé situace a Zivotni Ugovpokroku v diagnostice adbé zmenila na mirné
onemocgni. Frednmetem kritiky se paradoxnstala kvalita dkovaci latky, protoZze onemody i
nekteré @kované dti. Byly také zaznamenany neurologické poruchipipované vakcit
Zatimco je&t v roce 1974 byla pr@s&ovanost trivakcinou DTP 90%, do roku 1979 klesla n
pouhych 12%. V roce 1979 ve Svédsku dosahliodmekovani zakazu vakcinaci celobimou
vakcinou proti pertusi. Tehdy ovSem feéhi nebyla k dispozici nova acelularni vakcinajipgna
v Japonsku i jinde. Zrueni tohotékovani se projevilo ve Svédskugatkem 80.let, kdy se
vyznamr zvysil patet onemoceni pertusi v dtské populaci. a get vaznych komplikaci byl
podobny jako v zemich, kde se tikgje, incidence pertuse stoupla na cca 10.006ro
Podobnym vyvojem proslo i Japonsko, kde bylo syatatké @kovani dti zavedeno v roce 1974
a pozdji byly hlaSeny jen sporadické&ipady pertuse, Zadny z nich nebyl smrtelny. Pakilan
analogické situace jako ve Svédskugaradiiovani rizika spojeného s vakcinaci a zbgtest
oc¢kovani za stavu, kdy v populaci pertuse prakticggxstuje. Progkovanost kojent, ktera byla
v roce 1974 téwt 80%, lkhem dvou let klesla na 10%. Prvni velka epidemréuge se objevila
pak v roce 1979 a onemado pres 13.000 &i a 41 nakonec na komplikace Zetn. Od roku
1981 bylo obnoveno systematick&ovani, tentokréat jiz s pouzitim névyvinuté acelularni
vakciny. Incidence nemoci rychle poklesla a od rb885 je pertuse v Japonskwbfinné

kontrolovana.

Kdyz se ve Velkeé Britanii v sedmdesatych leteataiyaobjevovat ndzory o néiinnosti a
rizikovosti trivakciny DTP, progkovanost poklesla z 81% v roce 1971 po 4 letecB18é v roce
1975 a Bhem 2 let vznikla epidemiefigkteré incidence pertuségsahla 100/100.000, t.j. vratila

se na urove pied zavedenimdakovani v padesatych letech. Situaci pomohligsy dw razna



opateni resortu zdravotnictvi a vliady:iegné prohlaseni o vysokéianosti a bezpmosti
vakciny a jejim vyznamu pro prevenci nebergedtské infekce, a za druhé byli prakfilékari
finanén¢ zainteresovani natkovani dti ve svém rajonu. Znovuzavedeni vakcinace vedko pa
k rychlému Ustupu vzniklé epidemie a nakonec gkowanost byla vysSi nezqd zahajenim

kampani (8).

V Sowtském svazu bylodxovani v rdmci primarni gé vnimano jako saist politické
doktriny starého rezimu, po roce 1989 se ale ipanbudila aktivita kritiKi, jejimz tetem se ot
stala trivakcina DTP. Stbvaci prostedky zahajily kampg diskreditujici ékovani, znamy
lékarsky odbornik rozhlaSoval, Ze vakcina vyvolava leniké zvysuje stresatiského organismu.
Lékari vytvorili dokonce seznam vice nez 50 diagnoz, které @lzza kontraindikaci okovani.
Vysledek se rychle dostavil- ra@i a nakonec i pediazacali odmitat dti ockovat.
Proatkovanost dti trivakcinou rychle klesla na 30% a prostor grerdi difterie a pertuse byl tak
otewen. V Rusku vznikla nasledpravdpodobr nejwtsi epidemie difterie v povaleém s¥te,
a vyskyt pertuse doséhl prakticky uréwozvojovych zemi, tisice nemocnych Zeio.

Oblibenym argumentem odlt ockovani je fakt, Ze ¢kdy se sporadicka forma pertuse
objevujecastji u otkovanych nez u neé&ovanych. To je skuteé¢ empiricky zjiSény fakt, ktery
ale ma logické vysstleni: Zadné &ovani, ani proti pertussi, nechraniéditela spolehli¢ ve
100%. Prav pertussova vakcina chrani okolo 958kavanych. Mezi skovanymi dtmi je tedy
v tomto gipadt 5% jedindi, kte‘i mohou po kontaktu s pertussi onemacRokud je ale nap
proatkovanost 97.5%, pak je v populaci jen 2.58eqdné neakovanych dti, které v kontaktu
s pertussi mohou onematnpertussi pak e paradoxéionemocst dvakrat tolik @kovanych,
nez nedkovanych (2).

BlizSi rozbor vyvoje epidemiologické situace v jetlivych zemich také ukazuje na
zasadni vyznam vytweni tzv. kolektivni imunity (herd-immunity). To zmena, Ze i kdyz se
vyskytne ipad onemoaini, je cttska populace, kter&ipla do styku s infekci, v naprostétsing
piipadi imunni a neonemocni, choroba se tedyi@nsfit dal a fistavd omezena nakolik
jedinaa.

Autori citované studie odhaduji, Ze celkovytpbonemoceni citi v zemich s naruSenymi
oc¢kovacimi programy dosabhdow stovek tisic, a pfet vaznych komplikaci (pneumonii,

encefalopatii, feci) desitek tisic.



Ekonomicky dopad rozvinuté pertuse neni &vranedbatelny, napgécba kojence
s pertussi stoji v USA pmerné 2822 USD, u mensiho die 308, adolescenta 254 a déépo
200 USD.

Patatkem 80. let vzbudily pozornostkieré zpravy o vaznych neurologickych nasledcich
ockovani celobu&inou vakcinou proti pertussi, ve Velké Britaniivsece 1974 udaghvyskytlo
36 takovych pipadi. Ackoli vakcina je pouzivana v Sirokém mezinarodniiitku od
padesatych let, zpravy o vyskytu vaznych komplilszcobjevily prag v té dok, kdy za&aly
kampar proti ackovani. Resto bylo konstatovano, ze vyskyt v§aich komplikaci je tak
vzacny, Zze hodnoceni je problematické i z matesdromazeéného z gkolika evropskych zemi.
Analyza neurologickych komplikaci v souvislostockovanim proti pertussi ukazala, Ze
souvislost poskozeni mozku, syndromu nahlé smiorazend nebo Reyova syndromu s
oc¢kovanim celobu&tnou vakcinou nebyla prokadzana. Jako kausalni dostis @kovanim proti
pertusi byla uvagha akutni postvakcidai encefalopatie, nezanechavajici ¥ pripadi
trvalé neurologické postizeni. V USA je nicrgéandence u sotid Zaloby, udavajici poSkozeni v
souvislosti s kovanim uznavat, ve Velké Britanii ale vrchni bBatsoud naopak rozhodl, ze
souvislost je nefikazna.

Je zndmo, Ze porme ¢asto se podkovani DTP vakcinou uéti prechodi vyskytuje
zvySena teplota, nervozita, ospalost, ztrata dhjitilu. Vzacrjsi je dlouhotrvajici pl& nékdy
neobvykle intenzivni, skleslost a bledosttdfnu €chto reakci je mozno hodnotit jako reakci na
kontakt organismu s antigeny (rfggertusovy toxin) obsazenymi ve vakcmswdéi o
schopnosti déte na tyto antigeny reagovat atitmchranné protilatky. Tyto normalni reakce je
tieba oddlit od skut&né zavaznych vedlejSich reakci (severe adverse ogacti

Kritika celoburgéné vakciny proti pertussi ale sehrala i pozitiviohir — Fispéla k
urychleni praci na acelularni vakejk presrgjSi analyze postvakcigaich komplikaci a
nezadoucich reakci a k vytemi pravidel pro nahraddigoSkozeni vakcinaci, které i kdyz je
vzacné, nepochykrexistuje. Acelularni vakcina je ale vyznahurazsi nez celobgtina a v
n¢kterych studiich byla dokonce pozorovanasomnizsi @innost. Neni zatim také znamo, jak
dlouhou imunitu ekovani timto typem vakciny zafiu Je proto velmi tlezité, aby véch zemich,
kde se z&ala pouzivat, byly vysledkycgovani peélivé hodnoceny, a zkuSenosti mohly byt
vyuZzity i v dalSich statech.

Peilivé owiovana je zatim také dalSi otazkdeditd pro @ékovaci praxi: nakolik je mozné

kombinovat v polyvalentnich vakcinaalzné antigeny a zda tato kombinace risobi nizsi



tvorbu protilatek proti antiggm aplikovanym vdchto snésich (tetra-, penta, hexa-, hepta-
vakciny).

Otazka zpochyiovani bezpénosti @kovacich latek je nicmérstale aktualni. i
milidnech davek &ovacich latek je také sameme, Ze u ékterych dti se véasove souvislosti
s vakcinaci objevitizné choroby — usine jejich frekvenci v celé &ské populaci. Resto je ale
tieba vSechny tyto podiegté gipady dikladne a cilerg vySetit, s pouzitim modernich, vysoce
citlivych virologickych, imunologickych, molekulagrgenetickych a dalSich metod. Jen tak je
mozno spolehliy odliSit giicinnou souvislost od pouhé koincidence.

Neni moZno vylotit, Ze latti odpirci ockovani neznaji fakta o nasledciceiuseni
oc¢kovani na podklatlkampani, &Zko to ale pedpokladat o I1ékéch, ktgi se oltas do kampani
vedenych proti &kovani roviez zapojuji. Realitou aleistava, Ze jen diky celo&ovym
vakcina&nim kampanim bylo mozno v roce 1976 konstatovaidld eradikaci viru varioly a
pozdji ukonéit vakcinaci. V nejblizSich letech seéekava eradikace poliomyelitidy a tim i zruSeni
vakcinace, v programech WHO se htivo eradikaci spaltek. Viad vysplych zemi se
vyznamré omezilo celoplosnéaxovani proti tuberkul6ze a i u nas pébbou pilotni studie,
testujici efekt omezené kalmetizace. Neni tedygaaze zdravotnici se snazi stat&avani jen
rozSiovat.

Otéazkou #istava, zda jsme u nas mohli zabranit takové kamgtaria je dnes vedena
sdruzenim Paracelsus a jetfeqstaviteli Zdeakem Samsonem a Monikou Jasminou
Tronickovymi? Odpo¥d je jednoznana- takovym aktivitam v demokratickych statech aaidr
nelze. Na druhé strarse naSi pedifit epidemiologové a organiz&twesortu pece jen dopustili
urcité chyby. Pe¢italo se automaticky s tim, Ze vysoka pikimvanost- pozitivni édictvi systému
pied rokem 1989- bude pokiavat i v novém spolenském systému.

Pediati nebyli zvykli s rodéi o ockovani gilis mluvit, bylo to brano jako fakt a rodiny
nebyly zvyklé klast takoveé otazky, jako je tomu sing jinych oblastech zdravotnictvi. Nebylo
dostatén¢ zdiaraznovano, pro se vlastd ockuje a co by se stalo, kdybytdockovany nebyly. A
po prava@ receno, prakticky se nemluvilo o moznych vedlejSi¢mdich vakcinace. €kovani
bylo v ordinacich pediairbrano jako rutinni vykon, spoluprace ré@dbyla vysoka, diky
mimoradre dolkre tolerované€eskeé vakcié proti pertussi u nas nebylo tolik vedlejSich régéako
jinde v zahranii. Pokud rodie odmitaji 6kovani, mohou se pediatidit vyhlaskou 439/2000
sbirky, podrobnosti Ize najit i v recentningélethi MUDr.Vondra&ka.

HlaSeni neobvyklych reakci pélovani také nebylo bohuzehsledré provadno a

kontrolovano a naSi pediase dnes mohou setkatiznymi kriterii a doportenimi, jak odlisit
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normalni vedlejSi reakci od reakce nezadouci, kdiepa vedlejSi €&inky vakcinace l&it, resp.
kdy mohou zanechat i trvalé vedlejSi nasledky. Pwm strance nebyla také nikdy podrdbn
rozvedena situace, jak je pediatr pragjéad v CR oikovani, chrasn v piipads zavaznych
vedlejSich dinka.

Tyto otazky (definice vedlejSickimki, jejich centralni registrace, pravni ochrana
pediatfi provadijicich vlastni skovani) musi byteSeny odbornymi spaleostmi v tzké
spolupraci s resortem MZR.

Existuje u nas sicigada materidl o atkovani, ty jsou ale deny lékaam, nikoliv vSak
rodi¢cim a laikim (4,6,14). V zahrati podobné , jestpodrobrijsi publikace vychazeji
.Parents Guide to Childhood Immunization* z USA aydné centrem CDC v AtlantProtoze
jsme na podklatlupozorgni nasich zahratmich koled o¢ekavali podobné aktivity, které dnes
vyviji Paracelsus, rozhodla se pracovni skupinaogkovani v ramciCeské pediatrické
spole&nosti jiZz v roce 2001 uspédat narodni gkovaci tyden, zagteny na laickou vi@jnost.
Zastitu takovym akcim v zahraiiposkytuji fedstavitelé vrcholné politické reprezentace, v USA
nag. prezident i jeho chb Prvnimu narodnimudovacimu tydnu v roce 2002 poskytla zastitu
osobré pani Dagmar HavlovaiRéto gilezitosti byla oteiena i webova stranka,dena pro
laiky, predstavuje sekci zakladni jiz fungujici webové dtyanww.ockovanideti.czkterd je

prevazre urcena pro lékge a dalSi odborniky. Na strance pro laiky se bugeinudoucnu
pokouset trpliveé vyswtlovat co to je vakcinace, ptgi provadtt, i kdyziada chorob proti kterym
se @&kuje, je jiz velmi vzacnych. Odpovidat také raoh na otazky, které je trapi, popsat
piirozené vedlejsi reakce pokmvani, ale i mozné typy reakci, které se jiz vyajykorme. A

také konkréta reagovat na argumenty adpu ockovani, ginasSet dkazy, které tyto argumenty
vyvraceji. Pokud obavy rotti maji realny podklad (zavazné reakéegiedchozi vakcinaci, nebo
dokonce poskozeni zdravi u&é@ nebo jeho sourozence), je mozno pouzit altemmiaid zgisobu
o¢kovani, &etrg vakcin, které nejsousbné zarazovany do &kovaciho kalend& vCR.
Doporutuje se vzdy respektovatippzené obavy laik, pristup odbornik nesmi byt agresivni a
musi brat v Gvahu i zasady lékké etiky (5).

Pres vSechnu kritiku odjci ockovani si musime wdomit, Ze diskuse océlnosti
ockovani a risk/benefit ratio celoploSné vakcina&e se jiz dnes fgnaseji na odborné férum. Je
tieba pipustit, Ze praktické pouziti vakcin rédka gredchézelo hlubSimu poznani imunologie
vakcinace na subcelularni trovni. A také, Zze zanadakcin niize byt spojeno skutaé

s takovymi vedlejSimi &inky, které na dalSi dobu (RSV-vakcina) nebo mgéngrechodr
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(rotavirova vakcina) zastavi jejich praktickou &ptii. Dnes se ndpv souvislosti s hrozbou
bioterorismu diskutuje v USA o znovuzavedeni valiceproti viru varioly, problematika se
dostala az na urouieKongresu. Nakonecdrevladl nazor, Ze rizika vedlejSickinka pii celoploSné
vakcinaci jsou tak vysoka, ze nevyvazi riziko vznépidemie. Uvahy o celoplodném uziti
acelularni vakciny proti pertussi a Salkovy vakgingti poliomyelitict se stetévaji

s ekonomickymi aspekty, tykaji se i sasné skovaci politiky vCR.

Odborna veejnost musi trvale sledovat zavazné vedlejsiky ockovani a podrobh
zkoumat pi¢innou souvislost vzniklé komplikace ggpolchozi vakcinaci. Propagace pravidelného
oc¢kovani a diskuse s jeho aitpi nemize byt jednorazovou akci, ale trvalym ukolem odkomn
spolenosti, profesnich Iékskych sdruzeni, pracovnich skupin, resortu, pkvriégislativnich

organ, atd.
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