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Souhrn:

Uvedena pehledné informace a literatura o kampanich prékoeani dti, tyto kampa# byly nebo jsou
dosud vedeny ve vyslych zemich Evropy a v posledni dobe objevuji i Weské republice. Z akci
odparct o¢kovani a hlava nasledk omezené vakcinace je mozno ziskatu podeni a pouZzit je i jako
argumentaci pro nas vlastntkmvaci program. Neni pochyb o tom, Ze vedle{nky ockovani mohou
byt i zAvaZzné, ale omezeni vakcinace ukazalo jethdoz i ve vysglych zemich, Ze u nékovanych dti
piirozere proctlané onemoaini sebou nese nesrovnatelwyssi riziko komplikaci nez samotna
vakcinace. @kovani paiti k zakladni prevenci v oblasti primarni¢péa naSi pediitmusi byt o vSech
aspektech tohoto programu debnformovani. Pokud se pediatr setka s &pditeti odmitaji @¢kovat sve
dit¢, musi byt vybaven odbornymi argumenty, aby bylopem odpowdét srozumitelg na vSechny
otdzky a vyvréatit svymi argumentasto scestnéfpominky rodéia. V rizikovych gipadech (u déte
zavazgrjsSi predchozi reakce, reakce v anamnéze u sourbzemconické onemoemi, nutnost trvalé
medikace, atd.) je mozno konzultovat webové stramiyv.ockovanideti.cnebo pimo specializovanou
ambulanci pro &ovani v Motole. V gkterych gipadech bude moZzno u rizikovych paciepiouZzit i
ockovaci latky, které nejsou tmzeny do satasného rutinniho dakovaciho schématu. Odborné
spol&nosti musi v nejblizS§i daéb pripravit ndvrh nomenklatury vedlejSich reakcirgghevsim jejich
.grading ,) a ve spolupréaci s legislativou resowytvoiit pravidla, jak postupovat, pokud séepe jen
vyskytnou u ditte zavazné vedlejSi reakce, event. s trvalymi déagle kdyz jiz existuji webové stranky
0 ockovéani utené rodtaim www.ockovanideti.cz/rodic@iesto by bylo vhodné vydat tiskem broZuru
uréenou laikKim. Bylo by ginosné, kdyby prakiti pediati sami grispivali k jejich aktualizaci webovych
stranek a &astnili se aktiva dalSich edici praktickychifsucek.

Kli ¢ovéa slova:kampar proti atkovani u @ti, zkuSenosti z vysfych zemi, nasledky omezentkmvani
détské populace, vedlejSi a nezadougnky ockovani, informovanost pedidta laiki, webové stranky

V byvalém Ceskoslovensku paélp ockovani dti v ramci pediatrické prevence k zakladnéips
jeho vyznam nebyl nikdy zpochiybvan. V posledni dabse ale u nas ozyvaji hlasy, ze kazdy oda
piece sam odp@dnost za zdravi svého &g, & tedy sam rozhoduje o tom, zda svdi ciecha nebo
nenecha ¢kovat. Neni jist tieba zdraziovat, Ze v zemich byvalého socialistického blokuatalitniho
systému ped rokem 1989 takové aktivity nebyly myslitelnéhdg by hrozil nepochyhkntvrdy postih.
Nasgsti jiz nezijeme v totakit a kazdy niZe volré vyjadiovat své nazory a proto se objevili Ceské
republice jedinci, kti# pocali zpochyliovat nutnost povinnéhockovani u dti, nakonec vznikly i
organizované skupiny zapalenych bojovnikteti se dovolavaji lidskych prav a pozaduji okamzité
zruSeni povinnosti dovat dti. Operuji na drovni resortu ministerstva zdrawdtn, ale i parlamentu,
poradaji fizné podpisové akce, Zwguji své nazory na internetu, atdeB rékolika lety u nas dokonce
vySla knizéka amerického autoraqloZzena z angitiny. Je uéena rodtim ockovanych dti a gredevsim
je jednostrané seznamuje s moznymi vedlejSiméinky ockovani, daleko ménje pak rozvedena
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pozitivni stranka vakcinace, ale hl@&mchybi solidni informace, co se stane, kdyZ pkowanost dtské
populace vyznaninklesne (13).

Materialy, ze kterychterpa nap ¢eskd skupina Paracelsus, jsdeyzaty v naprosté&tSing ze
zahrantnich pramet podobnych sdruzeni, z @stych material (12), ale pedevSim z jejich webovych
stranek (18-22).

O aktivitach vyvijenych podobnymi sdruzenimi js@kdi v zapadnich zemich informovani jiz
dlouha léta, ale pro naSe pediatry zatim Slo olproatiku \&tSinou jen okrajovou, laicka y&nost pak
k t¢émto informacim ped roz&ienim internetu nedta prakticky gistup. Na zapadmaji kampas proti
ockovani svou historii, ve vyspych zemich se objevily uziged mnoha Iéty v Evrapi v zamdai. Prvni
protesty proti ékovani dokonce zaly uz brzy po zpravach o Usgu variolizace, o které referoval
Jenner v roce 1796. V Anglii byl v roce 1840 vydaikon o dobrovolné vakcinaci proti variole, od roku
1853 hylo toto dkovani povinné, dokonce pod sankci velkych pokuizA 853 byla organizovana prvni
demonstrace proti variolizaci, v roce 1867 vzniklokonce sdruzeni ,Anti-Compulsory Vaccination
League, a v roce 1853 &a vychazet specialni¢stnik bojovnik proti variolizaci! (17).Nasi zahrami
kolegové se nas jizitve opakova& tazali, zda se i u nas objevuji bojovnici pratkavani, podob# jako
na zapa# | ¢eska masmédiaénuji problematice v posledni dolznanou pozornost a ne vzdy jsou
uvadna fakta prezentovand v logickych souvislostecha%ich denicich se na@rgumentuje tim, Zze v
fadk vyspelych zemi neni &ovani povinné. To je samigne pravda, ale kdyZ je tato zprava uvedena,
méla by hned nasledovat drukiast- pra¢ proto, Ze tam &ovani neni povinné, se #chto statech
objevuji nemoci, které se u nasdbuz nevyskytuji ubec, nebo jen zcela ojedla. Podobné zkreslené
zpravy jsou ovSem publikovany v masmeédiich i v aaki (11). Proto neni zbyteé gipomenout
pomérné nedavnou zkuSenost, na kteratkteré vysglé staty ¢Zce doplatily, kdyZ odjrci ockovani na
cas dokazali feswdcit Iekare a statni aparat o zbytesti vakcinace.

Toto scleni se pokouSi ostlit dasledky kampani protidkovani gedevSim naifkladu omezeni
vakcinace proti pertussifad vyspelych zemi, ale dotykd se stné i problematiky wkterych jinych
typt ockovani.

V rozvojovych zemich pé#tpertuse spolu se spalkami a tetanem novorozen& negasgjSim a
nejzavazgjsim infekcim, onemocniadow miliony déti a umiraji statisice. Na spaiky i pertusi tam
umiraji stale réné stovky tisic dti (v roce 2000 nap vice nez 770.000&d). | pri vyskytu spalniek
v Evrops je treba pditat asi ve 20% s komplikacemi, tj. s otitidou, pm®nii, encefalomyelitidou,
nejzavazyjsi komplikaci je subakutni sklerotizujici panemtigéda. Zavazné komplikace se objevujiii p
piirozere probihajici pertussi, zavazné jsou komplikacenplecpostizeni centralniho nervového systému.
Oc¢kovani proti spalrikdm i pertusi je oproti tomu vysoceidné a pokud by byla celo&ové otkovana
vétSina dti, jevi se dokonce nép realnd moznost eradikace spadki a tim i ukoteni vakcinace.

Oc¢kovani je obech vSeobec# povazovano za opani nesmirného spaenského vyznamu a
pracovnici WHO i UNICEF jednoziie¢ prokézali pozitivni efekt vakcinace proti uvedenimfekcim.
WHO uvadi, Ze &kovani proti spalrkam a pertussi, byzdaleka ne upkpokryvajici populaci, festo
snizilo mortalitu na tyto infekce na m€nez polovinu. Usgchy vakcinace v rozvojovych zemich nelze
vibec zpochybnit, zachranila doslova miliony zZivdtl). Vakcinace ale vyznamnovliviiuje i dnes
incidenci infeRnich chorob v Evrapa diskuse o nejvhodjsich @kovacich schématech je stale aktualni
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V zahranéi v minulosti prokshly jiz desitky kampani zagrenych proti dkovani u dti a je teba
fici, Ze aktivisté bojujici proti vakcinaci bylitadé stati bohuzel Gsgsni. Podélo se vyvolat neklid mezi
rodici, klesla divéra v bezpénost vakcin, objevily se otdzky, zda felda je&t vibec @kovat @i nizké
frekvenci chorob, proti kterym se pravideln&ovani provadi, atd.

Kampar nebyly organizovany v zemich rozvojovych, ale Wggh - nag. ve Velké Britanii,
Svédsku a Bmecku, ale i v jinych statech zapadni Evropy. Vgken pak byl v prvéads vyznamny
pokles @kovanych dti, ve druhéract pak logicky vyznamny vzestup §a dti, resp. i dosgdych, u
kterych se choroba skut® objevila (8).

Typickym pikladem je omezenic&ovani proti pertusi vyvolané obavou z vedlejSiebkci po
ockovani celobu&nou vakcinou ppravenou z kmein B.pertussis. Ve vysiych zemich s pravidelnym
oc¢kovanim vSech &i se pertuse vyskytuje jen sporadicky a jefibgh je obvykle mirny. To samégjme
u laické véejnosti vzbuzuje domimku, Ze diagnostika adba infel¢nich nemoci je snadna a nemoc neni
v zemich s vysokou zivotni Urovni nebeap@ Tato mysSlenka pak vede logicky k tomu, Zkowani uz
neni potebné, zvla® kdyZ je provazeno @bs vedlejSimi reakcemi. Pozornost se pak sedista pouze
na tyto vedlejSi reakce a komplikacé&ovani, které se samiemé mohou vyskytovat a mohou mit, i
kdyz velmi vzacy, dokonce trvalé nasledky.

Kritické postoje k okovani v rkterych zemich byly za#tieny hlavié proti pertusové vakcén
Duvodem byl fakt, Ze ve srovnani s jinymi typ§kovani zde byl fece jen vysSi vyskyt vedlejSich reakci
i nezadoucich dinku. Fi této grilezitosti budiz poznamenéano, &eskd domaci trivakcina DTP (difterie-
tetanus-pertuse) vyrédba v Sevaphartna obsahujici celobétnou pertusovou slozku ¢a spolehlivy
ochranny efekt a byla navic naSingtmii mimoradre dolkie tolerovana.

Cilené a laiky dote organizované kamparzpochyhiujici atkovani proti pertussi byly vad
piipadi Us@sné- systém celoploSnéhgkovani byl zpochybén, nebo zcela rozvracen a vysledek se
dostavil. Disledky tchto kampani jsou péné i pro nas ¥'R. Koncem 90. let odbornici z velkych center
pro studium infeknich nemoci v USA, Velké Britanii a z WHO publikdvatudii, kterd situaci
v poslednich létech podrobrzkoumala. PorovnavalargrevsSim Gdaje o incidenci pertuse a @bphu
ockovacich prograiin ve dvou skupinach zemi: v prvni skupibyly ockovaci programy provédy
systematicky po &kolik desetileti. Jakoijklad byly vybrany byvald NDR, Polsko, Marsko a USA,
patilo by sem samdejm¢ i byvalé Ceskoslovensko a dalsi zeénbyvalého socialistického bloku.
Incidence pertuse ¥¢hto zemich byla srovnavana s druhou skupinou zkdei,probihaly v minulosti
kampai zantiené proti celoploSnémuckovani, organizované fznou intenzitou (Velka Britanie,
Svédsko, Japonsko, po roce 1989 i Rusko), aleimych zemich, nap SRN, Italii, Irsku, Australii.
Hlavnim argumenteméthto kampani byla obava z vedlejSickinkt tzv. celobuiéné vakciny proti
pertussi, kterd byla&sSinou sodasti tzv. trivakciny DTP. Prakticky vzdy jsou vedoui aktivisty
jedinci, kteéi praktikuji girodni, alternativni medicinu nebo celostni medicihomeopatii apod. Do
kampani se ale bohuzel &@s zapojovali i renomovani lékaktefi méli za Ukol odborg zdivodnit
zbytetnost vakcinace. Je také typické, Ze se tito odbbpuzdji uz nikdy nehlasili ke svym nazim,
natoz aby fiznali néjakou zodpowdnost, kdyz se poz{ ukazaly nasledkyigrusSeni vakcinace.

V byvalémCeskoslovensku bylo zaveden&kovani proti pertusiied vice nez 50 lety jiz v roce
1951. V roce 1950 bylo u nas evidovano gedtce nez 60.000tpadi pertuse, za 4 roky po zavedeni
vakcinace jiz jen polovina a v roce 1960 jen c&0D8. Od druhé poloviny 70. let se incidence pohgbu;
mezi rekolika desitkami az maximairii87 gipady v roce 2000 (16).

V zemich vychodniho bloku (nBg’SR, NDR, Polsko) bylo povinn&kovani proti pertussi zavedeno jiz

v 50.1étech a incidence nemoci vyznanpoklesla a protkovanost byla&asto vysSi nez 95%.dRovalo
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se takto u nas, v byvalé NDR, i v Polsku. V zapadhiEmecku bylo tehdy proti pertussékovano jen
asi 10% dti a incidence pertuse byla 100x vysSi nez v vadistické NDR, to je jeden z dokonalych
piikladi efektu vysoké resp.nizsi prdavanosti. Po slateni obou meckych stat ve vychodnicasti
proatkovanost klesa a je sledovana zvySenou incidefadnich onemocéni.

Specifickd situace byla v USA, kde bylotkovani proti pertussi celoploSnprovadno
systematicky celobwdnou vakcinou az do zatku 80.let, kdy se objevily prvni aktivity otiga
vakcinace. V masmédiich préiida fada péadi zanmerenych proti okovani, které upozépvaly
piedevsim na nezadoudiidky. Typicky americkym dsledkem byla série Zalob akteré firmy ukorily
vyrobu vakcin. Pediaim se pesto pod#lo prosadit éginné opaiteni- cti byly do 1.t¥idy zakladni Skoly
ve EtSine stati USA pijimany jen tehdy, pokud preétaly zakladni ékovani, podporu tento pozadavek
naSel i mezi pedagogy. Diky tomu je v USA v posiednétech dosahovano pkidmvanosti pes 90%. V
dusledku cast&éného naruseni systematickéhékavaciho programu v obdobi 1988-94 nemocnost jen
mirn¢ stoupla. Mlezitym krokem bylo i zavedeni institutu finam kompenzace rodinanetd v pripack,

Ze se prokaze iginnd souvislost mezi dkovanim a poskozenim zdravi &é@. V roce 1986 byl
kongresem USA ifjat zakon ,National Childhood Vaccine Injury Actg Zizena instituce ,National
Vaccine Injury Compensation Program (VICP)." Pokadice pistoupi na jednordzové vyrovnéni, musi
podepsat prohlaSeni, Ze jiz nepovedou zadné dalfing procesy, coz jeubkbzité pedevSim pro
specifickou situaci justice v USA (15)id3to, Ze ¥tSina dti je proti pertusi ekovana, objevuji se stéle
piipady onemoami. Frevazuji pipady kojené, kteri se setkali s jedincem infikovanym B.pertussis.
diive, nez bylo dokafeno zakladni &kovani, a pak starSi jedinci, u kterych neni uZzatena hladina
protilatek po pedchozim okovani. CEti se wtSinou infikuji od dos@ych bacilonosiu vyvolavatele
pertuse. Podobné situace byla popsana retenBolsku, kde se ve zvySenérenibbjevuje pertuse u
Skolnich d@ti. V roce 2000 tam bylo zaznamenano celkem 2.2 (incidence 5.9/100,000)¢t8ina
ve wkové skupig 10-14 let. V Polsku byly gkovany dti proti pertusi posledni davkou veku 2 let a
nenasledovalo dalSteockovani (18) .

Ve Svédsku bylo &kovani proti pertussi zahajeno v padesatych letgicsiedkem byl vyznamny
pokles incidence pertuse, st&jako v jinych evropskych zemich. Od roku 1967 kedbjevily zpravy,
zpochyhiujici nutnost vakcinace. dktefi |€ékati prohlaSovali, Ze pertuse se diky zlepSeni ekookéni
situace a zivotni arowni pokroku v diagnostice a db¢ zmenila na mirné onemo¢ni. Fredmétem
kritiky se paradoxé stala kvalita ¢kovaci latky, protoze onemodly i nékteré @kované dti. Byly také
zaznamenany neurologické poruchkipgované vakci& Zatimco je&t v roce 1974 byla pr@ovanost
trivakcinou DTP 90%, do roku 1979 klesla na pouh$2he. V roce 1979 ve Svédsku dosahli idp
ockovani zakazu vakcinaci celobtmou vakcinou proti pertusi. Tehdy ovSem ge&ni nebyla
k dispozici nova acelularni vakcina, vyvijena valaku i jinde. ZruSeni tohotakovani se projevilo ve
Svédsku peatkem 80.let, kdy se vyznamzvysil patet onemoceéni pertusi v dtské populaci. a get
vaznych komplikaci byl podobny jako v zemich, kdens@kuje, incidence pertuse stoupla na cca 10.000
ro¢né. Podobnym vyvojem proSlo i Japonsko, kde byloesysttické ¢kovani dti zavedeno v roce 1974
a pozdji byly hlaSeny jen sporadickétipady pertuse, Zadny z nich nebyl smrtelny. Pakikian
analogicka situace jako ve Svédskuaradiiovani rizika spojeného s vakcinaci a zbgtest gkovani za
stavu, kdy v populaci pertuse prakticky neexist@jeakovanost kojeni, ktera byla v roce 1974 t&in
80%, kEhem dvou let klesla na 10%. Prvni velka epidemiguge se objevila pak v roce 1979 a
onemocslo pres 13.000 é&ti a 41 nakonec na komplikace zZet. Od roku 1981 bylo obnoveno
systematické ¢kovani, tentokrat jiz s pouZzitim nédwyvinuté acelularni vakciny. Incidence nemoci
rychle poklesla a od roku 1985 je pertuse v Japoogkt U¢inné kontrolovana.

Kdyz se ve Velké Britanii v sedmdesatych leteckialya objevovat nazory o néimnosti a
rizikovosti trivakciny DTP, progkovanost poklesla z 81% v roce 1971 po 4 letecB18a v roce 1975 a

4



béhem 2 let vznikla epidemie fipkteré incidence pertusegsahla 100/100.000, t.j. vratila se na Urove
pied zavedenim akovani v padesatych letech. Situaci pomohldeSi dw¥ razna opaeni resortu
zdravotnictvi a vlady: uejné prohlaSeni o vysoké&inosti a bezp&osti vakciny a jejim vyznamu pro
prevenci nebezgeé ditske infekce, a za druhé byli praitilékai finanéné zainteresovani nackovani
déti ve svém rajonu. Znovuzavedeni vakcinace vedkokpgchlému Ustupu vzniklé epidemie a nakonec
proatkovanost byla vyssi neZgx zahajenim kampani (8).

V Sowtském svazu bylodkovani v rdmci primarni @@ vnimano jako sast politické doktriny
starého rezimu, po roce 1989 se ale i tam probadiiizita kritikd, jejimz tetem se ot stala trivakcina
DTP. Sclovaci prostedky zahdjily kampg diskreditujici ¢kovani, znamy Iékaky odbornik
rozhlaSoval, Ze vakcina vyvolava leukémii a zvy&ijes dtského organismu. Lékavytvorili dokonce
seznam vice nez 50 diagndz, které ¢ithaa kontraindikaci ékovani. Vysledek se rychle dostavil-
rodice a nakonec i pediatzacali odmitat dti ockovat. Prodkovanost dti trivakcinou rychle klesla na
30% a prostor pro &ni difterie a pertuse byl tak otewn. V Rusku vznikla nasledrpravdpodobri
nej\étsSi epidemie difterie v povaleém s¥té, a vyskyt pertuse dosahl prakticky arévrozvojovych
zemi, tisice nemocnych zéato.

Oblibenym argumentem otifgt ockovani je fakt, Ze ¢kdy se sporadicka forma pertuse objevuje
¢astji u otkovanych nez u ne&ovanych. To je skute¢ empiricky zjisény fakt, ktery ale ma logické
vyswtleni: Zzadné &kovani, ani proti pertussi, nechraniédicela spolehli¢ ve 100%. Pr&v pertussova
vakcina chrani okolo 95%&kovanych. Mezi 8kovanymi ditmi je tedy v tomto fipac 5% jedingi, ktei
mohou po kontaktu s pertussi onemsicPokud je ale napproatkovanost 97.5%, pak je v populaci jen
2.5% pmvodre neakovanych dti, které v kontaktu s pertussi mohou onenggcpertussi pak fze
paradox® onemoctit dvakrat tolik @kovanych, nez netovanych (2).

BlizSi rozbor vyvoje epidemiologické situace v jetlivych zemich také ukazuje na zasadni
vyznam vytvdeni tzv. kolektivni imunity (herd-immunity). To zmena, Ze i kdyZz se vyskytnéipad
onemoceni, je dtska populace, kteraripla do styku s infekci, v naprostét§ing pripadi imunni a
neonemocni, choroba se tedy rigmn Stit dal a Zistava omezena na&kolik jedinai.

Autori citované studie odhaduji, Ze celkovy¢pb onemoceni dti v zemich s naruSenymi
ockovacimi programy dosaki&dow stovek tisic, a pet vaznych komplikaci (pneumonii, encefalopatii,
kieci) desitek tisic.

Ekonomicky dopad rozvinuté pertuse neni &ivzanedbatelny, néplétba kojence s pertussi
stoji v USA pimérne 2822 USD, u menSiho die 308, adolescenta 254 a ddépho 200 USD.

Pactdtkem 80. let vzbudily pozornostekieré zpravy o vaznych neurologickych nésledcich
oc¢kovani celobu&nou vakcinou proti pertussi, ve Velké Britanii seoce 1974 Gdajhvyskytlo 36
takovych pipadi. Ackoli vakcina je pouzivana v Sirokém mezinarodniréitku od padesatych let,
zpravy o vyskytu vaznych komplikaci se objevily yir& té dok, kdy zaaly kampas proti atkovani.
Presto bylo konstatovano, Ze vyskyt v&ginch komplikaci je tak vzacny, Ze hodnoceni jebpgmaticke i
z materialu shromazdého =z &kolika evropskych zemi. Analyza neurologickych kdikgxi
v souvislosti s &kovanim proti pertussi ukdzala, Ze souvislost pp&kd mozku, syndromu nahlé smrti
novorozend nebo Reyova syndromu skmvanim celobu&nou vakcinou nebyla prokadzana. Jako
kausalni souvislost gkovanim proti pertusi byla uvada akutni postvakcigai encefalopatie,
nezanechavajici vestsiné pripadi trvalé neurologické postizeni. V USA je nicni&endence u souid
Zaloby, udavajici poskozeni v souvislostickavanim uznavat, ve Velké Britanii ale vrchni batsoud
naopak rozhodl, Ze souvislost je ng@zna.



Je zndmo, Ze pa¥me ¢asto se po &ovani DTP vakcinou u&ti prechodr vyskytuje zvySena
intenzivni, skleslost a bledostéMinu €chto reakci je mozno hodnotit jako reakci na kontaganismu
s antigeny (nappertusovy toxin) obsazenymi ve vakEia swd¢i o schopnosti dite na tyto antigeny
reagovat a tvit ochranné protilatky. Tyto normalni reakce jeba oddlit od skut&né zavaznych
vedlejSich reakci (severe adverse reaction).

Kritika celoburgéné vakciny proti pertussi ale sehrala i pozitiiohin — Fispéla k urychleni praci
na acelularni vakcéy k presrgjSi analyze postvakcigaich komplikaci a nezadoucich reakci a k
vytvoieni pravidel pro nahradufipposkozeni vakcinaci, které i kdyz je vzacné, mbybre existuje.
Acelularni vakcina je ale vyznathrdrazsSi nez celobgtna a v wgkterych studiich byla dokonce
pozorovana o &o nizsi @innost. Neni zatim také znamo, jak dlouhou imutkovani timto typem
vakciny zardi. Je proto velmi dlezité, aby v &ch zemich, kde se &aa pouzivat, byly vysledky
ockovani pélivé hodnoceny, a zkusenosti mohly byt vyuzity i v dadisstatech.

Pelivé owtrovand je zatim také dalSi otazkaleXitd pro @kovaci praxi: nakolik je mozné
kombinovat v polyvalentnich vakcinachzné antigeny a zda tato kombinace risgbi nizSi tvorbu
protilatek proti antigetim aplikovanym vdchto snésich (tetra-, penta, hexa-, hepta- vakciny).

Otazka zpochyiovani bezpé&nosti akovacich latek je nicménstale aktualni. #® milionech
davek @kovacich latek je takée saniemé, Ze u &kterych diti se véasové souvislosti s vakcinaci objevi
raizné choroby — ugng jejich frekvenci v celé &tské populaci. Resto je aleitba vSechny tyto podisté
piipady dkladreé a cilek vySetit, s pouzitim modernich, vysoce citlivych virologych,
imunologickych, molekulaggenetickych a dalSich metod. Jen tak je moznoegiigé odlisit piicinnou
souvislost od pouhé koincidence.

Neni mozno vylotit, Ze latti odpirci ockovani neznaji fakta o nasledcicreuseni skovani na
podklad kampani, &ko to ale pedpokladat o |ékéch, ktéi se oltas do kampani vedenych proti
ockovani roviz zapojuji. Realitou aleustava, Ze jen diky celo&ovym vakcingnim kampanim bylo
mozno v roce 1976 konstatovat globalni eradikati varioly a pozédji ukonéit vakcinaci. V nejblizSich
letech se &ekéva eradikace poliomyelitidy a tim i zruSeni vace, v programech WHO se hevo
eradikaci spaldek. Viadk vysglych zemi se vyznangnomezilo celoplosSnédaovani proti tuberkuloze
a i u nas prokhnou pilotni studie, testujici efekt omezené kainaee. Neni tedy pravda, Ze zdravotnici
se snazi staleckovani jen rozgovat.

Otazkou astava, zda jsme u nas mohli zabranit takove kaméenia je dnes vedena sdruzenim
Paracelsus a jehorguistaviteli Zdekem Samsonem a Monikou Jasminou Te¢hovymi? Odpo¥d je
jednozné&na- takovym aktivitam v demokratickych statech aalir nelze. Na druhé strarse naSi
pediati, epidemiologové a organiz&taesortu pece jen dopustili @ité chyby. P¢italo se automaticky
s tim, Ze vysoka pr@@ovanost- pozitivni &dictvi systému fed rokem 1989- bude pokiavat i v novém
spol&enském systému.

Pediati nebyli zvykli s rodéi o ockovani ilis mluvit, bylo to brano jako fakt a rodiny nelyl
zvyklé klast takové otazky, jako je tomu dnes iny¢h oblastech zdravotnictvi. Nebylo dostate
zdaraznovano, pro se viastd ockuje a co by se stalo, kdybygtdockovany nebyly. A po pravdieceno,
prakticky se nemluvilo o moznych vedlejSictintich vakcinace. €kovani bylo v ordinacich pedidatr
brano jako rutinni vykon, spoluprace réibyla vysoka, diky mimiadre dokre tolerované€eské vakcia
proti pertussi u nas nebylo tolik vedlejSich regkkb jinde v zahradi. Pokud rodie odmitaji skovani,
mohou se pedi#t fidit vyhldSkou 439/2000 sbirky, podrobnosti Ize inaj v recentnim séeni
MUDr.Vondr&ka.



HlaSeni neobvyklych reakci pélamvani také nebylo bohuzehsledré provadno a kontrolovano
a nasi pedidt se dnes mohou setkattznymi kriterii a doportienimi, jak odlisit normalni vedlejSi reakci
od reakce nezadouci, kdy jgelba vedlejsi €inky vakcinace lé&it, resp. kdy mohou zanechat i trvalé
vedlejSi nasledky. Po pravni strance nebyla tak&ynipodrobw rozvedena situace, jak je pediatr
provadjici v CR ozkovani, chradn v pripads zavaznych vedlejsichsiinka.

Tyto otazky (definice vedlejSich¢iimku, jejich centralni registrace, pravni ochrana peilia
provadjicich vlastni ¢kovani) musi byteSeny odbornymi spaleostmi v Uzké spolupraci s resortem
MZ CR.

Existuje u nas sicgada materidl o atkovani, ty jsou ale geny Iékaiam, nikoliv vSak roditm a
laikim (4,6,14). V zahrati podobné , jestpodrobrjSi publikace vychazeji v opakovanych edicich jiz
Immunization* z USA vydavané centrem CDC v AtkanProtoZze jsme na podkladipozorrni nasich
zahrantnich kolegt ocekavali podobné aktivity, které dnes vyviji Paraas| rozhodla se pracovni
skupina pro &ovani v ramciCeské pediatrické spaleosti jiz v roce 2001 uspadat narodni &kovaci
tyden, zamsiteny na laickou viejnost. Zastitu takovym akcim v zahrénposkytuji gedstavitelé vrcholné
politické reprezentace, v USA naprezident i jeho chbd Prvnimu narodnimudovacimu tydnu v roce
2002 poskytla zastitu osobpani Dagmar Havlova.rPtéto grileZitosti byla otetena i webova stranka,
uréena pro laiky, pedstavuje sekci zakladni jiz fungujici webové dtyawww.ockovanideti.czktera je
pievazrié urcena pro |ék&e a dalSi odborniky. Na strance pro laiky se buderbadoucnu pokouset
trpélivé vyswtlovat co to je vakcinace, pfgi provadt, i kdyzrada chorob proti kterym se&laje, je jiz
velmi vzacnych. Odpovidat také r¢dlim na otazky, které je trapi, popsdirgzené vedlejSi reakce po
ockovéni, ale i mozné typy reakci, které se jiz vyajykorne. A také konkrétd reagovat na argumenty
odparct ockovani, ginasSet dkazy, které tyto argumenty vyvraceji. Pokud obawgidi maji realny
podklad (zavazné reakcdi predchozi vakcinaci, nebo dokonce poskozeni zdragitdte nebo jeho
sourozence), je mozno pouzit alternativnihdispbu @kovani, etné vakcin, které nejsou ¢bre
zalazovany do &kovaciho kalend& vCR. Doporwéuje se vzdy respektovatiipzené obavy laik,
piistup odbornik nesmi byt agresivni a musi brét v Gvahu i zasékiydke etiky (5).

Pres vSechnu kritiku odpct ockovani si musime wdomit, Ze diskuse ocelnosti @kovani a
risk/benefit ratio celoploSné vakcinaceétidse jiz dnes fgnaseji na odborné férum. Jeka pipustit, Ze
praktické pouziti vakcin nélka gedchazelo hlubSimu poznani imunologie vakcinacsuigelularni
arovni. A takeé, ze zavadi vakcin niiZze byt spojeno skuteé¢ s takovymi vedlejSimi dinky, které na
dalSi dobu (RSV-vakcina) nebo mozna jaedghodr (rotavirova vakcina) zastavi jejich praktickou
aplikaci. Dnes se napv souvislosti s hrozbou bioterorismu diskutujg SA o znovuzavedeni vakcinace
proti viru varioly, problematika se dostala az rmavén Kongresu. Nakonecigvladl nazor, Ze rizika
vedlejSich dinka pri celoplo3né vakcinaci jsou tak vysoka, ze nevyviko vzniku epidemie. Uvahy o
celoploSném uziti acelularni vakciny proti pertusssalkovy vakciny proti poliomyelitddse stetavaji
s ekonomickymi aspekty, tykaji se i sasné okovaci politiky vCR.

Odborn& veejnost musi trvale sledovat zavazné vedleginky ockovani a podrobh zkoumat
piicinnou souvislost vzniklé komplikace geplchozi vakcinaci. Propagace pravidelnélikoeani a
diskuse sjeho odpci nemize byt jednorazovou akci, ale trvalym uUkolem odom spolénosti,
profesnich lékiskych sdruzeni, pracovnich skupin, resortu, prayiégislativnich orgain atd.



Literatura:

1.

2.

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Adresa;

Atkinson, W., Wolfe, C.H. et al: Epidemiology ancepention of Vaccine-Preventable
Diseases. 6th Edition, CDC, Atlanta 2000

Common Misconceptions about Vaccination and hovespond to them. CDC, USA,
1996

Commonly asked questions about the National Vadojuey Compensation Program.
U.S. Dptm.of Health and Human Services, 1996

Domorazkova, E Céastkova J., Hoza J. a spokkavani v praxi praktického 1éke,
Grada, Praha 1997,

Freudner,C., Marcus, E.K.: Ethics and Immunizaiatficy: Promoting Dialogue to
Sustain Consensus. Pediatrics, 2001, 107, s.1168-11

Gopfertova, D., Walter, G.: §ovani. Triton, 1997

Helwig, H., Mertsola, H., Harvey, D., Nicolopoulds3, et al.: Childhood Immunisation
in the European Union. Europ J. Pediatr, 1998, $%7,6-680

Hurley, S., Bennet, J., Gust, I.: Issues aboutgsi$ vaccines. Lancet, 351, 1998, s.678
plus discussion 678-9

Kollaritsch, H., Wiedermann, G. (Hrsg) : Leitfadé#m Schutzimpfungen. Springer,
2000

Kollaritsch, H., Mdstl, K: Impfen 2000- Ratgeben. Peter Muller Verlag, Wien, 2000
Kunze U, Eckl-Dorna, J., Hartl, H.K.: Medical neveports in daily papers-a case
example (quantitative analysis, categorizationarftents, qualitative analysis of report
on "vaccination" Wien Med Wochenschr. 148, 199808-8

MMWR: Pertussis-United States, 1997-2000. Morb.rtsloWeek.Rep., 51, 2002,
S.73-76

Neustaedter, R.: Problémy &ovanim. Alternativa, Praha, 1995

Petras, M., Domorazkova, E., Petrydesova, A.: Mhotkovani. 2.vydani, Tango
s.r.o., 1998

National Vaccines Injury Compensation Program
http://www.hrsa.gov/osp/vicp/INDEX.HTM

Vondr&ek, L.: Pravo a gkovani. Postgradudalni medicindilpha, 2002

Wolfe R.M. et al: Anti-vaccinationists past and g@et, British Medical

Journal, 325, 2002, 430-32

Zielinski A.: Pertussis in year 2000. Przegl. Epnile 56, 2002 s.235-9
http://www.whale.to/vaccines/risk.html

http://www.vaclib.org/

http://ohz.cz/Klamani/ockovani.html
http://homeopatie.unas.cz/clanky/ockovani-alergm.h
http://www.vaccinationdebate.com/
www.medscape.com/viewarticle/433374

Doc. MUDr. Jan Janda, CSc.
|.détska klinika UK 2.LF a FN Motol

150 06 Praha 5



