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Predmluva

Diky razantnimu pokroku v oblasti mediciny se od nas, 1ékait, vice
nez kdy jindy oCekavd, Ze se budeme pribézné vzdélavat a predavat
nové ziskané informace svym pacientim. Vlivem médii a internetu
ma vSak dnes i medicinsky laik moznost ziskat komplexni informa-
ce. Ne vzdy ale dokaze tyto informace spravné zpracovat, protoze
zpravidla nedisponuje dostatkem zdkladnich znalosti a zkuSenosti
v oblasti mediciny. Dotazy, které na zaklad¢ novych informaci vyvsta-
vaji a s nimi spojené diskuze, by proto mély byt prvotnim zajmem
nas, lékaid.

Podle platnych pravnich pfedpisit ma lékar vici ockovanému
pacientovi, pfipadné viici jeho zastupci, povinnost poudit jej o ves-
kerych moznych rizicich o¢kovani. Tim jsou mySleny vS§echny za-
znamenané neziadouci ucinky - to znamend i ty, které se objevi byt
jenom v jednom pfipadé na milion o¢kovani. Na druhé strané by mél
lékaf seznamit pacienta i s moZznymi komplikacemi a nasledky, které
se muizou objevit po prodélani nemoci, na niZ pacient neni ockovany.
Pii pracovnim nasazeni, ve kterém se dnes 1ékafi nachazeji, neni re-
alizace téchto pozadavki bohuzel plné¢ moZna.

Ani publika¢ni ¢innost komise pro oCkovani 1) tento problém do-
state¢né nefesi, protoze ve vét§iné pfipadid se piSe jenom o ,,dobré
snasenlivosti” dosavadniho o¢kovani.

Po deseti letech praxe v oblasti o¢kovani i studia literatury o o¢ko-
vani jsem napsal tuto knihu, kterd by méla rodi¢tim a lékaitm slou-
zit jako priivodce zodpovédnym zachazenim s oCkovanim. Abych
vSechna sva tvrzeni pravdivé dolozil, uvedl jsem vZdy za nimi odkazy
na odbornou literaturu, kde je uvedena problematika citovana. Tim
je sice knizka hufe Ctiva, ale chtél jsem timto zptsobem zduraznit,
ze muj kriticky postoj k o¢kovani je védecky podlozeny.

Hlavni ¢ast této knihy je rozdélena do tii dild: v prvnim se 1ze do-
¢ist o ockovani, které je v Némecku oficidlné doporuc¢ovano, déle je
zminéno ockovani, které je doporuc¢ovano za zvlastnich okolnosti

1) Stala komise pro ockovani (STIKO) pfi Institutu Roberta Kocha v Berling
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(tzv. indikované ockovani) a nakonec se vénuji ockovani, doporuco-
vanému pii cestach do ciziny. V jednotlivych kapitoldach jsou dusled-
né rozebrany pirednosti i nedostatky jednotlivych ofkovani. Na konci
kazdé kapitolyje kratké shrnuti a v posledni ¢asti knizky najdete al-
ternativni oCkovaci plan, ktery bych rad nabidnul k vefejné diskusi.
Kazdé rozhodnuti o¢kovat by podle mého ndzoru mélo byt vzdy in-
dividudlnim rozhodnutim konkrétnich rodi¢t ¢i jednotlivce, a proto
i kazdy oCkovaci pldn ma pouze relativni platnost.

Jako détsky 1ékat zabyvajici se klasickou homeopatii jsem dospél
k pfesvédcCeni, Ze homeopatie je vhodnou metodou, pomoci které 1ze
zjednodusit pribéh détskych nemoci a zabranit vzniku komplika-
ci. Prozatim v8ak toto presvédcéeni postradd védecké diikazy a navic
neni mnoho détskych 1ékari, ktefi homeopatii pouzivaji. Proto jsem
homeopatii jako 1éebnou metodu v této knize radéji vynechal.

Chtél bych za kritické posouzeni svého rukopisu podékovat mé
zené Tiné a také jednomu uzndvanému odbornikovi na oCkovani,
ktery v§ak nechce byt jmenovan.

Kazdy priivodce ockovanim bude diive ¢i pozdéji vyvojové pieko-
nan, proto se muze stat, Ze nékteré informace budou ve chvili, kdy
budete tuto knihu ¢ist, jiz zpochybnéné a budou se posuzovat nové
aspekty. Budu se proto snazit o pravidelné dopliiovani a pfepracova-
ni knihy. Jsem otevieny vS§em podnétiim.

Dr. med. Martin Hirte

Deétsky lékar, homeopatie, alergologie
Tal4

80331 Munchen

Predmluva k novému vydani

Vysoky pocet novych vakcin a s nimi spojenych doporuceni, jakym
zpusobem a kdy je oCkovat, si vyzadal publikovani nové a obsahlej-
81 aktualizace tohoto radce. Jenom za posledni dva roky pfibyla do
oficidlniho oCkovaciho kalendafe pro déti a mladistvé Ctyfi nova oc¢-
kovani - proti pneumokokiim, meningokokiim, planym neStovicim
a HPV. Tim se ze systému zdravotnictvi pfesouvaji enormni finan¢ni
zdroje do kasy farmaceutického priimyslu a tyto prostiedky se poté
museji nékde jinde uspofit. Rozhodujici studie o i¢incich o¢kovacich
latek jsou zadavané a financované pravé farmaceutickym primys-
lem a proto zde dochdzi ke stfetu zajmu. Diulezité skuteCnosti, jako
napiiklad vzacné se vyskytujici nezddouci reakce nebo komplikace,
které se objevi az po delsi dobé, jsou z téchto studii vynechané.

Tim padem chybi rozhodujici kritéria pro zodpovédna doporuce-
ni ohledné oCkovani. Stdld komise pro oCkovani se chova se svymi
¢im dél spornéjSimi doporucenimi jako spojenec farmaceutického
primyslu. KdyZ navic vezmeme v potaz konflikt zdjmi, prace tohoto
grémia je vlastné fraskou. Pfesto lékafsti funkciondfi dédle lobuji za
zavedeni povinného o¢kovani 2). Jsou také provadéna rtizna discipli-
narni opatfeni vici 1ékaftim, ktefi se vefejné kriticky vyjadiuji k pro-
blematice ockovani. Prdvo na svobodu pfi rozhodnuti o ockovani
a védeckd nezdvislost jsou timto jednanim ohrozené.

Kwvili vyvoji ve farmaceutickém priimyslu a zdravotnictvi je v po-
slednich letech pro 1ékafe naro¢né a nékdy i riskantni poskytovat
podrobné informace o novych vakcindch a nabizet alternativy ke
standardnim ockovacim schématim. S ohledem na tuto situaci je
potésujici, Ze jesté vzdy existuji praktikové, ktefi respektuji pravo na
svobodu pacienta. Také oni vSak ¢im dal tim hif vzdoruji silicimu
natlaku. OvSem stupiiujici se odezva na moji knizku ukazuje, Ze pfi-
byva rodici s vlastnim ndzorem, ktefi si Zddaji prdvo na informované
a svobodné rozhodovani, jak a kdy oCkovat své déti.

2) Na rozdil od Ceské republiky, kde je ogkovani proti v&ts§ing nemoci ze zakona povinné,

v Némecku tato povinnost neexistuje. Oficialni doporuceni STIKO jsou sice pro lékare
zavaznou normou, ale pacienti nemaji zdkonnou povinnost je dodrZovat.



V nésledujicich letech bude potieba poditat s velkym poctem no-
vych ockovacich latek a také, pokud bude STIKO prosazovat stéle
stejnou politiku, s velkym poctem novych doporuceni, co v§echno je
jesté tfeba naockovat. Tim bude jesté t&Z8i zachovat aktudlnost této
knihy. Pevné vSak véfim, ze mné nakladatelstvi i naddle umozni vel-
korysou aktualizaci dal§iho vydani.

Mnichov, srpen 2007

Dr. med. Martin Hirte
Pediatr, homeopat, alergolog
Tal 14

80331 Miinchen

VSEOBECNE INFORMACE
O OCKOVANI



Nemoc a prevence

S narozenim ditéte nastdava rodi¢iim Zivotni usek, ve kterém najed-
nou musi pfevzit obrovskou zodpovédnost. Doposud byli zvykli sta-
rat sejen o sebe, ted’ale musi rozhodovat o vécech, tykajicich se Zivo-
ta a zdravi ¢lovicka, ktery je na nich plné zavisly.

Uz v dobé té€hotenstvi je nastdvajici matka konfrontovana s nej-
riznéjSimi opatienimi zdravotni péce: ultrazvukova vysetifeni, kte-
ra nemusi vzdycky ukézat spolehlivé vysledky a potom jsou nutné
nasledné kontroly. Vysledky krevnich testli, které miZou téhotnou
velmi znejistit ¢i 1é¢iva, jako jsou jéd nebo magnézium, kterd se v té-
hotenstvi poddavaji dlouhodobé. T€hotnd Zena jako pacientka - sym-
bol dnesni doby.

Zavazna jsou i rozhodnuti nasledujici po narozeni ditéte: ktera
preventivni opatfeni jsou pro dité opravdu nutnd a neSkodnd? Vy-
soké davky vitaminu K jako prevence vzacnych pfipadi krvaceni do
mozku? Pravidelné davky fluoru jako prevence zubniho kazu a po-
davani vitaminu D proti rachitidé? Je lepsi dité balit do latkovych,
nebo do jednorazovych plen? Jak se ma kojici matka stravovat, ¢im
lze krmit dité€? Jak se dda zamezit vzniku alergii? Je dobré bydlet s di-
tétem ve mésté se Spatnym vzduchem? Ktery ndbytek, které obleceni
nebo stavebni materidly nejsou jedovaté?

Na vSechny tyto otazky musite jako rodi¢e nalézt odpovédi, které
budou ve shodé s vasimi zkuSenostmi a ndzory. Jednou z nejtézsich
otdzek, kterou sijako rodice musite polozit, je otdzka, jak zachdzet
s nemocemi. Moderni medicina si v této oblasti klade vysoké cile:
obrovské mnoZstvi penéz uréenych na vyzkum je investovdno do
projektl, pii kterych se provadi zdsahy do genotypu a imunitniho
systému za ucelem prevence nemoci a prodlouzeni Zivota. Vécné
mladi a zdravi - to je cil, ktery se kryje s hlavni cilovou skupinou
reklamnich strategii v soucasné spole¢nosti: cenny Cloveék je jen
ten, kteryje vykonny a svym konzumnim chovanim navysSuje spo-
leCenskou poptavku. Nemoc, stafi a umirani jsou ponékud ,,nepro-
duktivni" zdleZitosti, a proto jsou z vefejného povédomi ponékud
vytéstiované.
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Stava se, Ze rodiCe Casto narazi na nepochopeni, pokud se roz-
hodnou ponechat si dit¢ s Downovym syndromem, zaZiji odmitnuti
svého okoli a poukazovani na to, jakym ,,chuddkem" dité€ ve svém
zivoté bude. Jini jsou napadani, kdyzZ své dité odmitnou o¢kovat pro-
ti spalnickdm nebo nestovicim. Védci ndm totiz spocitali, Ze péce
rodi¢t o dité, které onemocnélo nestovicemi, je drazsi nez vakcina,
a proto je vhodngéjsi dité proti neStovicim oCkovat a rodice poslat do
prace. Prizkumy, které by ukdzaly, Ze nékteré z nemoci miiZou mit
i pozitivni vliv na budouci imunitu organismu, zatimco ockovanim
se tento proces potlac¢i, uplné chybi. Chapani smysluplnosti nemoci
tedy zcela vymizelo.

Posledni dobou vSak pfibyvd skupin lidi, které jdou proti ofici-
4dlnimu proudu a vidi v nemocech dileZité procesy p¥izptisobovani
lidského organismu stdle se ménicimu Zivotnimu prostfedi. Do této
skupiny patfi i stoupenci homeopatie, antroposofické mediciny, tra-
di¢ni ¢inské mediciny, ajurvédy a pfirodniho Iécitelstvi. Namisto po-
tlaceni nemoci jde pfi téchto formdch terapie o takovy druh zdsahu,
jimZ by se mélo dosdhnout pozitivniho plisobeni na télesné, mental-
ni a duchovni drovni.

Nikdo rozumny se nechce branit prevenci zdvaznych nemoci,
které pfimo ohrozuji lidsky Zivot. OCkovanije a zlistane vyznamnym
nastrojem kontroly nebezpecnych epidemii zaSkrtu nebo détské
obrny. OvSem na systém, ktery z béZného Zivota vymazava ¢im dal
banalné€j$i onemocnéni a potlacuje je okovanim a nebo s pomoci
vysoce ucinnych a pfitom rizikovych 1ékli, musime pohliZet nanejvys
kriticky. Akutni onemocnéni maji dilezitou hodnotu pro vyvoj imu-
nitniho systému a snad i pro vyvoj osobnosti ¢lovéka. MnoZi se na-
piiklad dikazy, Ze horecnatd onemocnéni i typické ,,détské nemoci”
pfedstavuji moZnou ochranu pied rakovinou, alergiemi a porucha-
mi autoimunity (Albonico 1998b, Krone 2003, Glaser 2005, Montella
2006).

Prvnim pravidlem by pro 1ékafe méla byt zdsada po staleti pfipi-
sovana Hippokratovi, tedy ,,pfedev§Sim neskodit" - primum non no-
cere. U medicinskych opatfeni, kterda se masoveé vyuzivaji (u vétSiny
oCkovani je cilem minimalné 95-procentni pokryti veskerého obyva-
telstva), proto musi byt dobie posouzeny a vyhodnoceny dlouhodobé
uéinky na jednotlivce a spole¢nost. Cim méné je na tomto poli vysled-
ki, tim spiSe je to podnét pro zdrZzenlivost a skepsi.



Historie ockovani

Kolem roku 1000 se v Cing zjistilo, Ze po pfekondni pravych nestovic
proti nim z@stane ¢lovék imunni. Proto se malé déti uméle infikova-
ly pravymi neStovicemi, aby byly pozdé&ji pfed timto onemocnénim
chranéné. Velké riziko spojené s touto metodou bylo pfi tehdejsi vy-
soké umrtnosti déti zanedbatelné (Temple 1986).

Spisy z 18. stoleti dokladaji, Ze tato metoda oékovani” byla zna-
ma i v arabské medicin€. Metoda se dale rozsifila do Evropy. Poté
byla izolovana oCkovaci latka z neStovic s obzvlasté¢ mirnym pribeé-
hem, aby se co nejvice zabrdnilo nezadoucim ucéinktim. Uspéch byl
ale minimalni a nezddouci ucinky straslivé (Buchwald 1997).

14. kvétna 1796 provedl v Anglii Edward Jenner na malém chlap-
ci prvni aplikaci vakciny proti pravym neStovicim, kterd byla ziska-
na z viidku kravskych nesStovic. Zjistil totiz, ze lidé, kte¥i se nakazili
kravskymi neStovicemi, ztstavali imunni vii¢i pravym neStovicim.
Sest tydnt po otkovani potom chlapce infikoval pravymi ne§tovice-
mi, coZ by mu v soucasnosti neschvalila zddna etickd komise. Chla-
pec v8ak pravymi neStovicemi neonemocnél a tim byla ,,jednozna¢né
prokazana" dobra imunitni odpovéd jeho organismu. Naproti tomu
vS8ak Jennerova syna, kterého ocCkovali ve véku deseti mésicti, zdsah
velmi oslabil a zemiel mlady, bylo mu 21 let. Byla to tragédie, kvi-
li niZ byl Jenner na sklonku svého Zivota ,,suZovany pochybnostmi
o spravnosti o¢kovani" (Buchwald 1997).

Ockovani proti neStovicim zulstalo vSak jeSté dlouhd desetileti
sporné, protoZe oCkovaci latka nebyla standardizovana a méla jen
minimalni ochranné ucinky. ProtoZe neStovice dale fadily a umiraly
na né tisice lidi, postupné bylo proti nim zavedeno oCkovani. V N¢-
mecku nejprve v Hesensku v roce 1807. Vdubnu 1874 naftidila némec-
ké vlada zavedenim fiSského zdkona o ockovani povinné ockovani
proti neStovicim vakcinou z teleciho séra. Zaroven bylo garantova-
no od$kodnéni obCant, u kterych by o¢kovanim doslo k poskozeni

3) Tato metoda, nékdy zvana variolace, spocivala v zamérném nakazeni zdravého ¢lovéka

hnisem z pravych neStovic. Nemoc je v3ak velmi virulentni, proto i takto ,vakcinovany”
Clovék Casto koncil znetvoreny nebo zemrel
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zdravi. V. mnoha pi¥ipadech totiZ dochézelo k zavaznym nezddocim
reakcim, pfedevSim k obavané encefalitidé (zanétu mozku) se smr-
telnymi nésledky a nebo jinému téZkému télesnému i psychickému
poskozeni. Teprve ve 20. stoleti byla pro ofkovani pouzita vakcina
oSetfend mrazovou sublimaci, ktera vykazovala dobré vysledky a re-
lativni neSkodnost.

Na konci 19. stoleti doslo na zédkladé praci Louise Pasteura (1822-
1895), ktery objevil mikroby jako p¥iinu nemoci, k dal§imu vyvoji
oCkovacich latek. Pasteur mezi jinymi pfezkoumal plivodce ptaci
cholery a ptitom zjistil, Ze se bacily, které ztlistaly nékolik tydnu ,,za-
pomenuty"” v laboratofi oslabily a jiZ nezptisobuji onemocnéni. Ku-
fata infikovana témito bacily byla naopak chranéna pred pozdéjsim
onemocnénim cholerou. Pasteur vyvinul imunologické modely pro
oCkovani a zavedl prvni postupy vyroby o¢kovacich latek. Vymyslel
i pojem ,,vakcinace" pro o¢kovani zivymi nebo mrtvymi bacily (z latin-
ského slova ,,vacca”, neboli krava, protoze prvni o¢kovani pochazelo
z kravskych nestovic). Némecké slovo ,,impfen” (Cesky ,,o¢kovani")
pochazi z oblasti zahradnictvi a je odvozeno od latinského imputare
a feckého emphytetiein a znamena ,,zasadit, naoCkovat". Zavedeni
oCkovaci latky do ktize bylo tedy nazvano ,,o¢kovanim" nebo ,,vakci-
naci".

Nové vyvinuté ocCkovaci latky pfimo navazovaly na velké epidemie
nemoci: pravych nestovic(1798), vztekliny (1885), moru (1897), za-
Skrtu (1925), tuberkulézy (1927), tetanu (1927) zluté zimnice (1932).
Uz v roce 1926 se objevily prvni pokusy o¢kovéni proti ¢ernému kas-
li. Teprve po druhé svétové valce mohly byt na zdkladé védeckého
pokroku vyvinuty dal$i o¢kovaci latky proti virovym onemocnénim:
détské obrné (1955 mrtva vakcina, 1962 ziva vakcina), spalni¢kam
(1964), piiusnicim (1967), zardénkdm (1970) a zloutence typu B
(1981).

Prvni oCkovaci latky byly ve srovnani s dneSnimi vakcinami malo
¢isté, a proto mély enormné mnoho nezadoucich ucinkt. Oc¢kova-
ni proti nestovicim prokazateln& padly za obé&f tisicovky lidi. Az do
druhé svétové valky bylo oCkovani pristupné jenom lépe situovanym
vrstvim obyvatelstva v zapadnich primyslovych zemich, ¢imz se po-
¢et onemocnéni na zaskrt nebo tetanus témeér nesnizil.

V padesatych a Sedesatych letech nastaly prvni velké kampan¢ za
ockovani: ockovani proti détské obrné bylo v Evropé a USA ve vSech
vrstvach obyvatelstva masivné propagovano (,,o¢kovani na lzi¢ku je
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sladké - détska obrna je hoika") a vedlo k dramatickému poklesu
poctu onemocnéni obrnou.

Od roku 1967 doslo na popud Svétové zdravotnické organizace
(WHO) k prvnimu celosvétovému pokusu o vymycenijedné nemoci,
a to konkrétné pravych nestovic. Ve vS§ech zemich a vrstvach obyva-
telstva se agitovalo za oCkovani proti pravym nestovicim pod stalym
dohledem nad po¢tem ockovanych a nakazenych. V roce 1980 pro-
hlasilo WHO pravé neStovice za vymycené a v roce 1982 bylo proti
nim v Némecku ukonceno povinné ockovani. Damokliiv me¢ vSak
nad ndmi visi ve formé militaristickych zasob viru pravych nestovic,
o némz se predpoklada, Ze byjej mohli nasadit pfi budoucich tero-
ristickych utocich.

Vroce 1974 zapocala WHO dalsi velké oCkovaci programy pro cely
svét, tzv.,,expanded programs on immunization". Az do této doby bylo
naockovanych méné nez pét procent déti v chudsich zemich svéta.
Diky témto programtim meély byt déti ve vS§ech zemich svéta oCkova-
ny proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli, détské obrné a spalnic¢kam.
V devadesatych letech bylo pfidano o¢kovani proti zloutence typu B
avpostizenych zemich i ockovani proti zluté zimnici (WHO 2000).

Uspéchem téchto ockovacich programti, kteryje potieba ocenit,
bylo vymyceni détské obrny na zdpadni polokouli v devadesatych le-
tech. Tato nemoc se nyni vyskytuje pouze v nékolika zemich svéta
a jeji vyskyt neni vyssi nez 1 000 ohlaSenych pfipadi ro¢né. Pfede-
v§im ocCkovani prispélo i ke snizeni poctu dalSich onemocnéni jako
jsou zaskrt, hemofilové infekce, Cerny kasel ¢i ,,banalnich" détskych
nemoci, jako jsou spalnicky, pfiusnice a zardénky. V nadseni z téch-
to uspéchi si WHO stanovila za cil uplné vymyceni spalni¢ek a zZlou-
tenky typu B.

Pti vS§eobecné euforii z dosazenych vysledkii oCkovani se vSak
zapomnélo, ze nebezpecnost vétSiny téchto nemoci zacala znatel-
né¢ klesat jiz pfed zapocetim téchto velkych ockovacich programt.
Prispélo k tomu zejména zlepSeni Zivotniho standardu: kvalitné&jsi
bydleni, leps$i vyziva, Cistéjsi voda na piti a zlepSeni hygienickych na-
vykt.

S rostoucim poc¢tem ockovani se i pfes nedostate¢ny systém kon-
troly nezadoucich reakci ukazalo, Ze kazda oCkovaci laitka mize
mit kromé€ neSkodnych akutnich pfiznakt také vzacné, avsak tézké
a v n&kterych ptipadech i smrtelné nezddouci u¢inky. Cim dal vic se
dnes uvazuje i o takovych reakcich na ockovani, které se projevuji
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v mnohem pozd¢jsi dobé a mohou dlouhodobé ovlivitovat imunitni
systém ¢i neurologicky vyvoj.

Zpochybnovany jsou také trvalé ucinky vakcin. Ukazuje se, ze
choroboplodné zarodky reaguji na ockovaci latku zménou nékte-
rych svych vlastnosti a tim se vici ni stavaji rezistentnimi. Dalsi jev,
o kterém se velmi ¢asto hovofi, je takzvany sérotypovy replacement.
V tomto pfipadé sice klesa pocet onemocnéni zptisobenych sérotypy
mikroorganismii obsazenych ve vakciné, ale vzriistd pocet podob-
nych onemocnéni, kterd zptisobuji sérotypy ve vakciné neobsazené.
Tim se objevuji stdle nové nemoci, jak ndm jiz velmi plasticky ukdza-
ly AIDS anebo SARS.

Dalsi otazkou je dlouhodoba epidemiologickd hodnota okovani
u rychle $ifitelnych nemoci, jako jsou pfiusnice, spalnicky, zardénky,
¢erny kaSel nebo nestovice, u kterych samoziejmé nelze docilit upl-
ného vymyceni. Naopak zde muze dojit k negativnimu ptisobeni, po-
kud by se onemocnéni posunulo do star§iho détského véku a nebo
dospélosti, prototoZze potom znatelné pfibyva komplikaci.

Otazka ockovani

Nejpozdéji ve tietim mésici zivota ditéte je kazdy rodi¢ konfrontova-
ny s otdzkou oc¢kovani. Stala komise pro o¢kovani pfi Institutu Ro-
berta Kocha v Berliné (STIKO) vypracovala o¢kovaci kalendaf, ktery
je platny od devatého mésice zivota a v tuto chvili obsahuje dvanact
ockovacich latek, které by mély byt aplikované vuréenych odstupech
a kombinacich vicekrdt po sob& (aktudlni doporuceni najdete v do-
datku této knizky). Do patnactého mésice Zivota by tedy dit€¢ mélo
dostat 37 davek jednotlivych o¢kovacich latek! V mnozstvi doporuce-
nych o¢kovani se tak projevuje zajem statu a nadstatnich organizaci,
jako je napfiklad WHO o co mozna nejvyssi proo¢kovanost.
Tato politika sleduje hlavné epidemiologické a ekonomické cile:

- vymyceni celosvétoveé rozsifenych nemoci
- zamezeni statisticky predpokladatelnych piipadd umrti
a zdravotnich komplikaci



- zamezeni onemocnéni, u kterych by pfipadna 1éc¢ba byla draz-
8i nez vakcina (nejednd se pouze o oblast zdravotni, ale i soci-
alni, tzn. aby rodi¢e nebyli doma s détmi, ale chodili do prace)

- ochranu vefejnosti pfed epidemiemi diky ziskdni takzvané
,Sstddové imunity" obyvatelstva. Stddova imunita znamena, ze
pfivelkém poctu nao¢kovanych osob v populaci, klesa pravdé-
podobnost nakazeni i pro neo¢kované.

Nastrojem pro prosazeni té€chto cili je masové ockovani, kterého by
se mé&l zucastnit nejlépe kazdy obcan. Pfedpokladem masového oc-
kovani je dostupnost o¢kovacich latek, oficidln¢ vydand doporuceni,
co v8e je tfeba naoCkovat a cilend pfesvédcovaci kampan v masmé-
diich.

Vefejné zajmy se ovSem se zajmy jednotlivel kryji jenom Castec-
né. Jednotlivelim jde v prvni fad€ o co mozna nejlepsi kvalitu Zivota -
rodi¢tim tedy o to, aby jejich déti ztistaly chranéné pred komplikace-
mi nemoci i komplikacemi oCkovani, aby se dusevné a télesn¢ dobfe
vyvijely a vyrostly bez pietrvavajicich poruch na zdravi.

Je otazkou viry i rozumu, jestli se za téchto okolnosti chceme
podridit spiSe abstraktnim spoleCenskym ciliim, jako je vymyceni
nemoci nebo sniZeni ndkladt na 1é¢bu, vidyt dit€ miiZe v extrémnim
pripadé poskodit i samotné ockovani anebo se miiZze zamezenim ur-
¢itych nemoci objevit jind, t€Z8i nemoc. Ale ohroZuji nas i nemoci sa-
motné a muzou vést k postiZzeni nebo v extrémnim piipadé i k amrti.
I kdyby bylo na zdklad€ obsahlych a korektnich statistickych Setfeni
mozné piesné vycCislit a srovnat rizika nemoci a rizika o¢kovani, ani
tehdy to nebude nic vypovidat o jednotlivé konkrétni hrozbé pro kaz-
dého jedince.

Tento rozpor vede k opravnénému zajmu jednotlivet o otazky
vlastniho zdravi a moznost prava na vlastni rozhodnuti. Od roku
1982, kdy bylo v Némecku zruseno povinné oCkovani proti pravym
nestovicim, lezi dnes rozhodnuti pro nebo proti o¢kovani najednot-
livci, v piipadé déti najejich rodicich.

Rozhodnuti ockovat nebo ne, s ohledem na vSechny nejasnosti,
které v této oblasti panuji a panovat budou, je nakonec stejné intui-
tivnim rozhodnutim. Jen ¢aste¢né je toto rozhodnuti ovlivnéno ,,ra-
cionalnim", védeckym hlediskem. Dulezité otazky, jakymi jsou pozi-
tivni u€inky nékterych nemoci na kvalitu zdravi, dlouhodobé tucinky
ockovani na jednotlivce a trvanlivost ptisobeni masového ockovani
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ve spoleCnosti, nebyly nikdy védecky pfezkoumany, protoze je za
pomoci védeckych metod ani dikladné pfezkoumat nelze. Kritéria,
ktera by zde byla nutna vzit do tvahy, jako jsou télesné pohodli, vy-
voj osobnosti, osobni sebeuvédoméni anebo zdravi spole¢nosti, totiz
nelze vyjadrit v ¢islech. Navic jsou védecké poznatky vZzdycky jenom
pfiblizenim k pravdé a nejsou pravdou samotnou.

Zijeme v dobé&, kdy infekéni onemocnéni uZ nejsou pro jednot-
livce tragédii. Obecné panuje piesvédcéeni, ze takovéto nemoci lze
medicinou ,,zvladnout". Smrtelné ptipady klasické epidemie zaskrtu
nebo spalnicek jsou extrémni raritou. K vymizeni epidemii, krom¢
zvySené zZivotni urovné a lepsi hygieny, jisté pfispélo svym dilem i sa-
motné oCkovani. Nebezpeci epidemii upadlo vzapomnéni a naopak,
problémy, které ockovani zptisobuje se octly na programu dne.

Ockovaci programy na vymyceni détskych nemoci maji vSak vlast-
ni dynamiku, protoze jsou uspésné jen tehdy, kdyz se jich zucastni
v co moznda nejkrats$i dob& co nejvétsi ¢ast obyvatelstva, zpravidla
vice nez 95 procent. Zpravy a informacni materidly k tématu ocko-
vani mluvi v takovychto piipadech pouze jednostranné o rizicich ne-
moci a do popfedi stavi vyznam oc¢kovani.

,Detaily ockovaciho planu jsou relativné nedlezité ve srovnani s véas-
nou a co mozna nejupingjsi proockovanosti.” (Schmitt 2001a)

Dilezitym faktem je, Ze pii praci s vefejnosti musi ufady i farmaceu-
ticky pramysl vzbudit ur¢itou miru strachu s cilem zvySeni motiva-
ce k oCkovani. Celd jedna odnoz vyzkumi se v tomto oboru zabyva
otazkou, jaka ,hladina strachu" je pro tento ucel optimalni (Renner
2000). Védoma diskuse o tématech prevence nemoci, smysluplnos-
ti oCkovani a vlastniho smyslu Zivota je timto zptisobem blokovana,
lidé jsou zbaveni svépravnosti, a jejich zdravi je podfizeno abstrakt-
nim cilim. Ve vyostienych diskuzich o oc¢kovani stoji jesté porad
v pozadi strasak povinného ockovani. Jen povinné oCkovani by totiz
umoznilo téméfr kompletni ,,prooc¢kovanost” obyvatelstva, o jakou
usiluji pfiznivci oCkovani.

Jak moc je uspésna strategie vzbuzovani strachu, ukazuje studie,
ve které jsou srovnavany subjektivni predstavy rodi¢i o nebezpedi
se skute&nymi riziky nemoci (Hoppe 2005). Skala rizika byla posta-
vena tak, ze na jejim vrcholu byla nejnizsi Cisla, nejvétsi nebezpeci
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kousnuti klistétem stupen 2, nebezpeli meningitidy stupen 4, dét-
skym nemocem stupeii 6 a hepatitidé stupefi 7. Slo zde o rizika, na
které se nejvice zamérovala propagace oCkovani. Experti dali témto
rizikim stupné 19, 20, 29 a 36 rizikové $kdly. Skute¢né nebezpedi
urazi, nedostatku pohybu, pasivniho koufeni, emisi, alergenti a psy-
chického stresu na zdravi déti rodice uplné€ podcenili.

Centralni funkci ma v oblasti rozhodovani o oCkovani véda. Tim,
Ze je zavisld na svych sponzorech z vefejného, ale pfedevsim soukro-
mého sektoru, zohlediiuje hlavné jejich zdjmy. Snahou z4jmy fizené-
ho vyzkumu je diikaz o Gcinnosti a bezpecénosti jednotlivych vakcin
ziskany v co nejkratSim Case a za co nejnizsi ndklady. Jako dtikaz
ucinnosti postaci zpravidla pouhé zjisténi protilatek pred a po ocko-
vani a pfi posuzovani bezpecnosti se sleduje pouze kratké obdobi
- fadoveé par dnil az po nejvyse nékolik tydnidl po oCkovani.

Témeéf Zaddna studie nesrovnava ockované a neockované skupi-
ny, v témé¥ zadné studii se neposuzuji dalsi dilezita kriteria, jakymi
jsou napfiklad kvalita zivotnich podminek daného regionu, délka zi-
vota nebo nachylnost ke chronickym onemocnénim ¢ijinym zdvaz-
nym nemocem u ockovanych a neockovanych. Obsdhlejsi prizkumy
s vétsim mnozstvim kritérii vSak mohou poukdzat na piekvapuji-
ci skuteCnosti, jak o tom svéd¢i napfiklad prizkum ve Finsku: Pfi
tomto Setfeni se ukdzalo, Ze po zavedeni oCkovani proti spalnickdm
témef vymizely piipady spalnic¢kové encefalitidy, na druhou stranu
se vSak zvysil vyskyt dalsich ptivodcl encefalitidy a tim ztstal pocet
pfipadd tézkych mozkovych zdnétl v podstaté stejny (Koskiniemi
1997). Také zvySeni poctu tézkych pneumokokovych infekci nékolik
let po zavedeni oCkovani proti pneumokokiim v USA ndm ukazuje,
Ze ani pfi pokusech o zabranéni nemocem nejsme chranéni pfed
pfekvapenimi. Ekologickd rovnovdha mezi lidskym organismem
a nemocemi nebyla dosud pfedmé&tem vyzkumu. Svycarsky lékat
a skeptik vic¢i ockovani Hans Ulrich Albonico pozaduje v piipadé
masivnich zasahti do této rovnovahy (mezi né pravem patii i o¢ko-
vani) pozorné prozkoumadni ,trvalosti" téchto zasaht - tedy i jejich
mozné negativni disledky pro budouci generace (Albonico 1998b).
Timto zptisobem by se dalo napfiklad prokézat, Ze masivni o¢kovani
proti planym nesStovicim nebo spalnickdm, které u nizkého, avSak
kazdoro¢né rostouciho poctu déti neposkytuje viici témto nemocem
zaddnou ochranu, by mohlo v budoucnu vést k jejich téZkym epidemi-
im u mladistvych a dospélych.
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Pti ivahdch, proti kterym nemocem své déti ockovat, nardzi ro-
dice v mnohych ptipadech na lékafe, kteii nemaji Zddnou motiva-
ci a nebo Cas, aby zodpovédé€li vSechny otdzky kolem problemati-
ky oCkovani. Nedivte se: 1ékafi by se totiZ pod neustdlym tlakem
riznych doporucenijak a co oCkovat uz museli zblaznit! Rozumné
a obsahlé poradenstvi ohledné o¢kovani neni mozné uZjenom z ca-
sovych diivodil pti bézné denni praxi poskytovat. Navic je ndmaha
spojend s oCkovacim vykonem zcela minimdalni ve srovnani s pili, jiz
by 1ékaf vynalozil na informovanou osvétu. Na druhé strané jsou
1ékafi denné zasobovani mnoZstvim bezplatnych ,,Casopisti” a re-
klamnich brozur vydavanych farmaceutickym primyslem, které
jsou pIné jednostrannych informaci z oblasti okovani. A to rad¢ji
pomléme o tom, Ze 1ékafské vzdélavani k tématu ockovanije pfimo
sponzorovano vyrobci vakcin Tim je podryvan jednoznacny postoj
rodinného nebo détského 1ékafe, aby v prvni fadé hledél na z4jmy
svych pacientti. V€domky nebo nevédomky tak mnozi 1ékafi sleduji
spise zdravotné-politické cile a také komercni z4jmy vyrobcil ocko-
vacich latek.

O tom, jak se vyostfil stfet mezi zastanci oCkovani a o¢kovacimi skep-
tiky, svéd¢i prohlaseni, pozadujici ve spornych piipadech odebrat ro-
di¢im zodpovédnost za vlastni déti. Tak se 1ze napiiklad v Casopise
Pediatrickd praxe (Kinderdrztliche Praxis) dolist, ze rodiCe a lékafi
by neméli mit:

»...takfka Zzadny narok, aby si mohli rozhodovat, jestli dité ma byt oc¢-
kovano a nebo ne, ale déti by mély mit zakonny narok na ockovani
a tento narok by mél byt jednoznaéné spinén.” (Voss 1998)

Pfitom se mezijinymi odkazuje na ¢lanek 6 odstavec 1 Ustavy, ktery
stavi rodinu pod ochranu stdtni spravy. Tvrd$i zastdnci, jako napfi-
klad byvaly pfedseda STIKO H. J. Schmitt, se snazi navadét rodice
proti 1ékaitim:

»14-lety chlapec dostal sinusitidu a nasledné pneumokokovou me-
ningitidu. Prezil, ale ztstane hluchy. Kdo je spoluvinikem? V daném
pripadé lekar, pokud neumoznil odpovidajici mozZnosti preventivnich
opatreni.” (Schmitt 2003).



Pozadavky nékterych specialistli na vakciny jdou az tak daleko, Ze by
pii nastupu do skoly, stejné jako v USA, musela byt dosazena dosta-
te¢na ,,prooCkovanost” (Markuzzi 1997).

Lékafi, ktefi oCkovani vyslovné nedoporucuji nebo jej neprovadi
podle doporuceni STIKO, se ocitaji pod stdle vétsim tlakem a jsou
neustdle kontrolovdni a upomindni syst¢mem zdravotnich pojisto-
ven:

~Lékafi, at’ oCkuji a nebo neockuji, se vzhledem k nutnému provadeé-
ni o¢kovani nepohybuji na pravné nepostiZitelné pidé... Lékari, ktefi
svéifené déti nechté&ji oCkovat, by museli mit vice neZ ,dobré" diivody
a museli by je prednést napfiklad i pfed soudem, pokud by v pfipadé
»détskych” nemoci, kterym Slo zabranit, doSlo k ohroZeni zivota, umrti
pripadné k trvalym nasledkim, které zpUsobila infek&ni nemoc.” (Voss
1998)

Dva kritici o¢kovani z fad détskych 1ékait byli po Coburgské spal-
nickové epidemii v roce 2002 masivné medialné¢ pomlouvani, ze své
svéfence dostatecné neockovali a bylo jim vyhrozovano, zZe s nimi
zdravotni pojisfovny neuzaviou smlouvy. Vyvoldvaci téchto sporil ne-
jsou ochotni verejné pfipustit, Zze se v pfipadé oCkovani jedna o za-
sah na zdravém ditéti a ze tedy pouze rodi¢tim ndlezi pravo, aby se
po dikladném informovani samostatné rozhodli, zda takovyto zdsah
(s nejasnymi riziky, které nebyly dostate¢né prozkoumany) podstou-
pi anebo ne. Pokud nastanou pii o¢kovani zavazné vedlejsi kompli-
kace, bude to pravé dité, které bude ob&tovano jiz zminénym abs-
traktnim epidemiologickym cilim, napfiklad ,,vymyceni" détskych
nemoci. M¢&l by tedy stat rozhodovat o tom, zda dité spiSe postou-
pi riziko onemocnéni cernym kaSlem, nebo riziko encefalitidy jako
vedlejsi komplikace o¢kovani proti nému? Je lepsi vystavit dité riziku
hemofilové meningitidy, nebo riziku diabetujako mozného nasledku
ockovani proti hemofilim? Pokud je podle studie (Bradstreet 2004)
skutec¢né 15 procent vSech déti ohrozeno z divodu genetické dis-
pozice a mlzZou se u nich vyskytnout vlivem ockovani neurologické
vyvojové poruchy, kdo by pak mohl rodi¢e nutit k povinné vakcinaci
svych déti?
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Svobodné rozhodnuti o¢kovat

Pravo na svobodné naklddani s vlastnim zdravim je jednim z cild
WHO, ktera timto vynas$i rozhodnuti na poli spori mezi statem
ajednotlivcem: ,Je potieba lidi u€init zptisobilymi pro pievzeti zod-
povédnosti za vlastni zdravi" (WHO 1988). V tomto smyslu jsou pro-
sttedky, kterymi se ptisobi na rodice ve véci o¢kovani, jednostranné
a maji zastraSovaci charakter. Je také zajimavé, ze 1ékafi - tedy lidé,
ktefi by mélijit pfikladem, protoze toho nejvice védi - patii k nejmé-
né proockovanym skupinam obyvatelstva (Kinnersley 1990, Llewel-
lyn 1994).

Albonico se pfimlouva v souvislosti s rozhodovanim o o¢kovani
k pravu na ,,redlnou moznost individualnich, svobodnych a obsah-
lych informaci poskytovanych pacientovi s pfitomnosti vzajemné
diskuze". A toto pravo je dnes obecné ohrozeno (Albonico 1998a).

Albonico déle premysli:

»~Musime si pfiznat, Ze v otazce oCkovani existuje spousta velkych ne-
jasnosti a nejistot. Tyto nejasnosti vS8ak musi byt pfitomny. Vychazi to
ze samotné podstaty ockovani. S ohledem na tyto nejistoty je pro mé
a pro mou poradenskou ¢innost rodi¢m rozhodujici nejen k jakému
rozhodnuti ohledné ockovani dospéjeme, ale je minimalné stejné di-
leZité, jakym zplsobem jsme k tomuto rozhodnuti dospéli.”

Ke stejnému vysledku dospélo shrnuti diskuse nad o¢kovanim proti
spalni¢kam v British Medical Journal:

»,Rozhodnuti oCkovat je pro rodi¢e moralnim dilematem a toto musi
byt respektovano ... V&dci by se méli chranit pfed tim, aby obavy
a zdrzenlivost rodi¢u v otazkach ockovani posuzovali jako ignoranci
a chtéli je prebit ,racionalnimi” argumenty... Informované odmitnuti
musi zstat v demokratické spole¢nosti jednou ze zakladnich moznos-
ti volby ..." (Pattison 2001)
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Na konferenci ,,Etické problémy ockovani v détském véku 2006" se
vyslovila Lainie Ross, 1ékafska etiCka na Univerzité v Chicagu, pro
svobodnou volbu o¢kovani v USA:

»Zatimco pocCet oCkovani neustale roste, lidé jsou ¢im dal tim vice
skepticti... Lidé jiz nemaji slepou dlvéru ve zdravotnicky systém. Lé-
kari musi pacientim naslouchat a musi se pokusit pochopit jejich oba-
vy." (Ostrom 2006)

Opacénou cestou se dnes vydava vétSina némeckych zdravotnickych
funkcionait. Némecké setkani 1ékaft v roce 2006 bylo ukonéeno na-
vrhem, aby déti mohly byt pfijaty do spole¢nych zaftizeni jako jsou
$kolky nebo Skolyjen v piipadé, ze absolvuji kompletniho o¢kovaci
kalendaf. Navrh pfednesl mezijinymi profesor Leupold, ¢len saské
komise pro o¢kovani, ktera na sebe uz vicekrat upozornila obzvlasté
rigidni a autoritativni o¢kovaci politikou.

Ze strany lékait a pacientl se v posledni dobé& objevily iniciativy,
které se snazi bojovat proti pokusiim o omezeni nebo zruSeni svo-
bodného rozhodnuti k ofkovani. Svaz Lékafi pro individudlni roz-
hodnuti v oblasti ockovani (vvww.individuell-impfentscheidung.de)
se angaZuje za zachovani svobodného individualniho rozhodnuti o¢-
kovat po obsahlé a oteviené 1ékaiské diskuzi. Tento svaz organizuje
obsahlé a nezavislé vyzkumy o bezpecénosti a trvalosti ochranného
oCkovani a doporuéenych ockovacich programech a umoznuje ve-
fejnou diskusi o vysledcich téchto vyzkumii. Na webovych strankich
sdruZen{ Ize najit aktudlni informace k tématu o¢kovéani. Ve Svycar-
sku jsou stejné pozice zastoupeny Pracovni skupinou pro diferenco-
vané oCkovani (www.impfo.ch). Lékafi, ktefi by chtéli tyto cile pod-
porovat, by se méli k témto iniciativam p¥ipojit.

Na strané pacientil existuje sdruzeni Aktivni zdravi a Svaz pro se-
beuréeni v mediciné. Oba svazy zorganizovaly v roce 2007 celostatni
osvétovou akci za svobodné rozhodovani v oblasti o¢kovani, které
se zucastnili i rodice, ktefi chtéji sami rozhodovat o medicinskych
zédsazich na svych détech.

Jako odezva akce za svobodné rozhodnuti pro o¢kovani nasledo-
valo odvetné opatieni. Na poslednim setkani némeckého Dne l1ékait
bylo pozadovano, aby byla pro vSechny déti, které navstévuji veiej-
na zaftizeni jako Skolku a Skolu zavedena povinnost ofkovani, aby
pro né platilo povinné o¢kovani proti spalni¢ckam a byly provadény
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pracovnépravni sankce proti 1ékaitim, ktefi vefejné Kriticky vystupu-
ji proti doporu¢enym ockovanim. Tim byla zpochybnéna zdkladni
prava na svobodné rozhodovani: pravo rodi¢d na svobodné rozhod-
nuti pfi o¢kovani svych déti, stejné jako svoboda lékare v oblasti in-
formaci o o¢kovani. Volani za povinné o¢kovani zesililo po medidlni
masazi i v fadach vefejnosti. Neustdle jsou vzbuzovany obavy pied
nasledky zanedbaného ockovani a zaroven je Stialou komisi pro
oCkovani doporucovan ¢im dal tim vyssi polet ockovacich latek uz
v kojeneckém véku.

V této vypjaté situaci by chtél byt ndpomocny svaz rodi¢t a ob¢a-
nu Aktivni zdravi-antroposofické 1é¢eni. Ve spolupraci se sdruzenim
Lékati pro individualni rozhodnuti v oblasti o¢kovani a za podpory
Spoleénosti antroposofickych 1ékaiti (GAAD) byla v roce 2007 pro-
vedena rozsahld osvétova akce. Naléhavym ukolem je zprostiedko-
vat potiebné informace pro védomé a svobodné rozhodnuti o¢kovat
nebo ne, a to rodi¢tim i obantim za pomoci obsahlych a nezavislych
studii. Nejde o to, aby bylo o¢kovani pausilné odmitano, jde vSak
o pravo svobodné rozhodovat o o¢kovani i dalSich opatienich zdra-
votni prevence.

Oficialné doporué¢ena ockovani

Vseobecna doporuceni ohledné ockovani byla ptivodné vysostnou za-
lezitostijednotlivych spolkovych zemi, a proto se o¢kovaci kalendaie
v ramci celého Némecka velmi liSily. Celostatni epidemiologicky za-
kon pfijal v roce 1961 zdkonnou odSkodiiovaci povinnost spolkovych
zemi vic¢i 4jmadm na zdravi, které vznikly jako ndsledek oficialné do-
poruc¢eného ockovani. Jednotlivé spolkové zemé tim byly nuceny sva
doporuceni peclivéji zvazit a sjednotit. Proto vznikla v roce 1972 Stala
komise pro o¢kovani (STIKO) pfi Institutu Roberta Kocha. Tento in-
stitut je vedouci radou pro dohled nad infekénimi nemocemi a jejich
prevenci a je také centrdlnim védeckym zafizeni spolkového minis-
terstva zdravotnictvi, opét pfedevsim v oblasti infekénich nemoci.

V roce 1991 probihala 1ékafskd konference, jiz uzaviel tehdejsi
ministr zdravotnictvi s ndvrhem, aby odborna doporuceni STIKO
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vytvarela podklad pro vefejna oCkovaci schémata jednotlivych spol-
kovych zemi. Toto bylo ustanoveno i v Zakoné o ochrané pied infeke-
nimi nemocemi, v paragrafech 20 az 23 o rozsahu o¢kovani. Vefejné
doporucena ocCkovani se od té doby zvefejnuji v ufednich sdélova-
cich tiskovinach soucasnych zdravotnich rad jednotlivych spolko-
vych zemi a na internetu na webové strance Institutu Roberta Kocha
(www.rki.de). Zvefejiiuji se i v odborném Iékaiském tisku. Nejnovej-
81 schéma doporuc¢eného oCkovani najdete i v zavéru této knihy.

Veftejné doporucend ockovani jsou vétSinou realizovana tim, Ze
pojistovny uhradi ndklady na doporucené vakciny (Zikon o ochrané
pfed infekénimi nemocemi, paragraf 20,4). V poslednich letech vSak
pojistovny nékteré doporutené vakciny hradit necht&ji, protoze kvii-
li nové zavedenym ockovanim se piili§ zahustil o¢kovaci kalendaf
a ndklady na o¢kovani tim stouply. Soucasna zdravotni reforma nuti
pojistovny k prevzeti ndklad® za v§echna oCkovani, kterd jsou dopo-
ru¢ovand STIKO.

Pokudje o¢kovanim poskozeno zdravi, slouzi doporuc¢eni STIKO
jako 1ékafsky posudek, na jehoz zdkladé maji poSkozeni nirok na
statem garantované odSkodnéni. Pfedpokladem této statni zaruky
je, Zze k oCkovani byla pouzita vakcina povolena Institutem Paula
Ehrlicha.

Pfevratnou novinkou v Zakoné o ochrané pfed infekénimi ne-
mocemi, kterd vstoupila v platnost 1. ledna 2001, je moznost zdra-
votnickych ufadli samostatné rozhodnout o povinném ockovani
,ohrozenych Casti obyvatelstva”, pokud ,,se vyskytne pfenosna ne-
moc s klinicky t€zkym prib&éhem u které lze pocitat s epidemiolo-
gickym rozsSifenim. Zakladni pravo télesné nedotknutelnosti mtize
byt vtomto rozsahu omezeno." (paragraf 20, 6 a 7 IfSG)

V komisi STIKO nyni pracuje sedmnact odbornikid: klinickych
pracovnikli i odbornikd z oblasti mikrobiologie a imunologie (vét-
Sinou profesortl fakult mediciny) a zastupctl vefejné zdravotnické
sluzby a praktickych 1ékaiti. Zvoleni ¢lenové STIKO patii do kompe-
tence Spolkového ministerstva zdravotnictvi a dohodnou se na nich
nejvyssi mistné piislusné urady jednotlivych zemi. (Zakon o ochrané
pied infekénimi nemocemi, paragraf 20, 2) Komise je volena vZzdy na
tfi roky, pfic¢emz kritéria pro zvoleni nejsou zcela jasna.

Skeptiky k o¢kovani byste ve STIKO hledali marné. Témer vSichni
¢lenové STIKO, vEetné predsedy, vykazuji znaéné stiety zajml. Velmi
Casto dostdvaji honorafe za prednasky od rtiznych vyrobctl vakcin,
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pravidelné se ucastni védeckych setkani nebo tiskovych konferenci,
které jsou témito vyrobci organizovany a funguji zde jako poradci,
anebo sedi v dozordich radach a pracovnich sborech, které jsou fi-
nancovany vyrobci o¢kovacich latek. Napiiklad v pracovnich skupi-
nach ,,Féorum pro oCkovani", v ,,Meningokokové skupiné” nebo ve
»SpalniCkové skupiné” pfisedi nejen Institut Roberta Kocha ¢i orga-
nizace Zeleny kiiz, ale i oba vyrobci o¢kovacich latek proti spalnic¢-
kam (AT 2007).

Profesor Heinz-J. Schmitt, do roku 2007 pfedseda STIKO, fungo-
val soucasné jako poradce webovych stranek www.gesundes-Kind.
de spolecnosti GlaxoSmithKline, kterd rodi¢iim radi jak a kdy o¢ko-
vat. Je také poradcem internetové prezentace tohoto farmaceutické-
ho koncernu. Spolupracoval i s vyrobcem ofkovacich latek Chiron
Behring a byl pfedsedou dozor¢i rady Némecké spolecnosti pro pe-
diatrickou infektologii, kterd je podporovana vyrobci vakcin Aventis
Pasteur MSD, Aventis Pharma Deutschland, Bristol-Myers Squibb,
GlaxoSmithKline, Infectopharm, MSD Sharp & Dohme a Wyeth
Pharma. Krom toho byl Schmitt ¢inny i v oblasti poradenstvi a vzdé-
lavani vyrobctim vakciny proti chiipce Infectopharm a byl nositelem
Ceny Helmuta Stickla 2006, dotované ¢astkou 10 000 Euro, kterou
financoval vyrobce oCkovacich latek Sanofi Pasteur MSD GmbH (AT
2007).

K Zadnému z téchto stietdl zijma se STIKO vefejné nepfihlasilo.
Schiize STIKO jsou navic zfidkakdy pfistupné vefejnosti, proto ne-
lze ani zjistit, jestli tato organizace viibec kdy vyloucila nékterého ze
svych ¢lentl z diivodu potenciondlniho stietu z4jmt v praxi. Arznei-
telegramm, renomovany mési¢nik hodnotici 1é¢iva, pise:

,Sirokd  (medicinskd) vefejnost ma pravo... aby byla informovana
o moznych stietech z4m a mohla na né brat zietel pfi vybéru kon-
krétni ockovaci latky. Soucasné nové obsazeni STIKO by se mélo do
budoucna snazit o transparentnost - mélo by zvefejiiovat mozné kon-
flikth zAimh nejen s ohledem na jednotlivé Cleny komise, ale hlavné
s diirazem na to, jaka maji jejich doporuceni vliv." (AT 2007)

Hambursky specialista na ockovéani, profesor Wolfgang Ehrengut
(1998), mél jisté diikazy, ze ¢lenové STIKO ve svych vefejnych prohla-
Senich odmitaji existenci poSkozeni zdravi vlivem oCkovani. Ve svych
posudcich jednotlivych pfipad také bez konkrétné&jSich dikazt
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odmitali, Ze pFi¢inou poskozeni byla pravé oCkovaci latka. Tim bylo
v nékterych pfipadech znemoznéno piiznidni zakonného odskodné-
ni po poskozeni zdravi o¢kovanim. Ve srovnani s USA, kde se o po-
Skozeni zdravi o¢kovanim mluvi mnohem vice a otevienéji, vladne
v Némecku témér o¢kovaci totalita. Svaz pro lidi po§kozené oCkova-
nim pozaduje zménu zplisobu obsazovani STIKO:

»ovaz navrhuje, aby byla STIKO obsazovana paritné. Aspoii jedna tre-
tina ¢lenli by se méla skladat ze zastupcu zdravotnickych aradu, z lé-
kara, ktefi provadéji ockovani, stejné jako z neutralnich ¢lenl a nebo
samotnych poSkozenych. Toto by bylo s ohledem na na8 demokratic-
ky a socialni pravni stat primérené.” (Sfl 2002)

Také v oblasti dal§iho medicinského vzdélavani existuje tizkd spo-
luprace mezi univerzitni medicinou a farmaceutickym primyslem.
Dvé ze tii 1ékaiskych Skoleni se pofddaji za soucasné 1casti farma-
ceutickych firem, i kdyZ se o tom pfedem nedozvite z pozvidnek (SZ
2000b). Pii rtiznych zdravotnickych akcich na téma ockovani se pied
dveimi pfednaskovych sali pravidelné objevuje pestry jarmark re-
klamnich stankt vyrobciti vakcin. O piestdvkach se pak v téchto stan-
cich postaraji i o obCerstveni ucastniki.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) je na mezinarodni irovni
piesvédCivym zastdncem ockovani. I ona je ve velmi izkém kontak-
tu s farmaceutickym primyslem a jeji vedouci mista byvaji sponzo-
rovana anebo i pfimo obsazovand farmaceutickymi spolupracovni-
ky (BUKO 1999). Séfem sekce WHO pro 16¢iva byl naptiklad v roce
1998 byvaly viceprezident a marketingovy feditel firmy Pharmamulti
avyrobce o¢kovacich latek SmithKline Beecham, Dr. Michael Scholz
(BUKO 1998a). WHO disponovala v letech 2000/01 rozpoctem ve vysi
958 miliontl americkych dolart, z nichz pochédzelo 100 miliond z far-
maceutického primyslu a 300 miliont od nadaci. Protoze ani tyto
penize nestacily na velké zdravotni programy, ozivila WHO koncem
minulého stoleti tzv. ,,Public Private Partnerships" (PPP), pii kterych
soukromi sponzoii pomoci dard podporovali vefejné zdravotnické
zakazky. Global Aliance on Vaccines and Immunization (GAVI), za-
lozena v roce 1999, kterd ma na starosti mezindrodni o¢kovaci pro-
gramy, disponuje v soucasnosti jménim vys$§im neZ jedna miliarda
dolarti, zatimco hlavni podil, 750 milionti dolarti, pochdzi z nadace
Billa & Melindy Gatesovych. GAVI obdrzela i milionové pfispévky
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z Rockefellerovy nadace od farmaceutickych obri jako je Aventis
Pasteur a dalSich sponzort. Jak se jasné ukazalo, zdjmy GAVI se v po-
slednich letech kiiZi se zajmy nejchudsich zemi svéta. AZ donedavna
prosazovala WHO zvySeni poctu déti, které jsou oCkovany proti teta-
nu, zaskrtu, obrné, ¢ernému kasli, spalni¢kdm a tuberkuldze - tento
podil dnes dosahuje pouhych 74 procent. Od doby ,,pfevzeti moci”
GAVI farmaceutickym priimyslem stoji v popiedi propagace a prodej
novych, drazsich o¢kovacich latek, z kterych je vic zisku nez ze sta-
rych vakcin. Tyjsou uz mezitim v mnoha zemich vyrdbény ve vlastni
rezii, coZz mnohondsobné zvysuje zisk ze zdravotnictvi v chudsich ze-
mich, ale nepfinasi to skute¢né zlepSeni Zivotnich podminek (Wulf
2003).

Zatimco v Indii je proti Sesti nej¢astéjSim nemocem (zaskrtu,
spalni¢kam, ¢ernému kasli, obrné, tetanu a TBC) oc¢kovana nejvyse
polovina v8ech déti, zavedla vlada na natlak GAVI celostatni o¢ko-
vani proti Zloutence typu B a nahradila ptivodni o¢kovani proti spal-
ni¢kam témeér tiikrat draz§i MMR-vakcinou. Vysoké ndklady na tyto
nich o¢kovani a vyCerpavaji dalsi zdroje, kterymi by se zdravotni vy-
voj populace mohl od zédkladt zménit. Jednoducha opatieni s vyso-
kou uéinnosti, tedy Cista voda k piti a vybudovani kanalizace, aby se
snizilo riziko prijmi, pfijdou v téchto podminkach zkratka:

»Nakonec se bude investovat do vyvoje ockovacich latek a do Skol se
zavede internet, aniz by doslo ke zlepSeni Zivotnich a pracovnich pod-
minek a lidé si o tom ani nebudou moct demokraticky rozhodnout. Je
to technologické bfidilstvi, které nepfinese Zadné trvalé nebo plosné
zlepSeni zdravotnich podminek ... Nehledé na to, jak moc miZou byt
svdné rozvinuté zdravotni technologie, nem(Zou zménit Zivot oby-
Cejnych lidi, kterym stadi k Zivotu méné neZ dva americké dolary den-
né." (Birn 2006)
Silnym S§ifitelem mys$lenky oc¢kovani je v Némecku Zeleny kiiz, vefej-
né prospé$na organizace pro ,,poskytovani zdravotni prevence a od-
vraceni ijmy na lidech, zvifatech a rostlinach". Zeleny kiiZ intenzivné
$ifi své mySlenky v dennim tisku, rozhlase i televizi. Webova stranka
organizace (www.dgk.de) je pInd hororovych zprav ve stylu: ,, Tyto ob-
razky vam ukazuji mozné nasledky nemoci, ktera se zda byt vymyce-
na. Kdykoliv, napfiklad chybé&jici ochranou diky o¢kovani, v§ak miize
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vypuknout znovu." V kvétnu roku 2003 uspoiadal Zeleny kiiz celo-
republikovy ,,Prvni narodni tyden o¢kovani", velkolepou kampan za
oCkovani, ktera byla sponzorovdna ¢tyfmi velkymi farmaceutickymi
firmami (Aventis Pasteur MSD, Barter, Chiron Behringa Wyeth). Shr-
nuti této akce si lze pfecist na webovych strankdch Zeleného kiize:
, ¥V ramcijednoho tydne bylo uveiejnéno 1 500 zpravv tiskovych mé-
diich a zpravodajskych agenturach, k tomu vic neZ stovka pfispévkt
v rozhlase a predev§im 170 televiznich vysildni k tématu ockovani.
To je pfedbézna medialni bilance tydne o¢kovani, na kterou jsme po
pravu hrdi." Jasnéji nelze aktivni zdsah farmaceutického primyslu
do zdravotni politiky vyjadfit.

Zeleny kiiz ma blizkou vazbu na nejvétSiho svétového vyrobce
otkovacich latek, firmu Sanon Aventis, a v poslednich letech se n&-
kolikrat objevil v palcovych titulcich mj. v souvislosti s uplatky za pro-
pagaci firemnich produkti v televizi (Spiegel 2000, 33). V Rakousku
byla tato spole¢nost zapletena do skandalu ve farmaceutické fir-
m¢é Seroplas, kde se asi 200 darct krve nakazilo Zloutenkou typu C
(Spiegel, 2000, 47). Zeleny kiiz loboval i za umoznéni vydéle¢né luk-
rativniho soukromého podnikani, které by umoziiovalo dlouhodobé
uskladnéni pupecnikové krve, nebo pro nékterd sporna l1éciva na ar-
trézu (Herberhold 2001). I pfesto bylo v roce 2004 Sest ze sedmnaécti
¢lent STIKO ve védeckém poradnim sboru Zeleného kiize.

Medicinské pravo a doporucena oCkovani

Siteni strachu a pravni nétlak, to jsou ndstroje, které STIKO pii svych
doporuéenich hojné vyuzivd. Clenové STIKO neustale a znovu zdi-
raznuji, Ze povinnost o¢kovani je dand platnymi smérnicemi. Protoze
v8ak smérnice nemaji zddnou pravni platnost, byl rozsudek Spolko-
vého soudniho dvora z 15. 2. 2000 pro STIKO obrovskym tispéchem:
od tohoto rozsudku je doporuc¢ené ockovaci schéma STIKO medi-
cinskym standardem, coz znamenad, Ze ,,vztah mezi uzitkem ocko-
vani a rizikem poskozeni zdravi po oCkovani byl timto grémiem jiz
posouzen".Vlastni nazor si tedy lékafi miZou povésit na hiebik pied
dveie svych ordinaci (BGH 2000).
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Profesor Muller-Ruchholtz z 1ékafské komory v Schleswig-Hols-
tein komentuje tento rozsudek kratce a vystizné: ,,Opomenuti ockova-
ni, které doporucilo STIKO, znamena nesplnéni medicinského stan-
dardu, a to pravné relevantnim zptisobem." (Muller-Ruchholtz 2001)

K tomuto nazoru se priklani i pediatr Riedl-Seifert z Kasslu, ktery
pise:

sPokud je lékar kriticky k nékterému z doporu€enych oCkovani, pfri-
padné pokud je obecné proti ochrannému o¢kovani, upira tim pacien-
tovi aktualni medicinsky standard, na ktery ma pacient narok. Pokud
pacient onemocni na infekci, které lze zabranit preventivhim ockova-
nim, miZe tedy pacient Zadat po lékafi nahradu, pokud jej neinformo-
val 0 moZnosti ochranného o¢kovani a nebo jej od o¢kovani odradil.”
(Riedl-Seifert 2005)

Tlak na 1ékafte, kteii se k oCkovani stavi kriticky, jde vSak jesté
dél. Na 109. Némeckém dnu 1ékait v roce 2006 byly pozadovéany pra-
covnépravni sankce proti Iékafim, ,,kteii se explicitné a opakované
vyjadiuji proti doporu¢enému ochrannému oc¢kovani". Pozadim pro
tyto sankce byl mirny nartist onemocnéni spalnickami a nezvysujici
se proo¢kovanost pii prohlidkach pfed vstupem do skoly.

V odborném posudku, ktery na zakazku GAAD (Spole¢nost
antroposofickych 1ékaid v Némecku) vypracoval Prof. Dr. Rudi-
ger Zuck, prosluly tustavni pravnik, se piSe, Ze 1ékafi nemtZou byt
v ramci o¢kovaciho poradenstvi nucenijednat proti svému svédomi
(Zuck 2006):

sLékaf ma povinnost informovat pacienta o medicinském standardu,
tj. o vSech oficialnich doporucenich, co je vhodné ocCkovat. Zaroven
v8ak ma pravo vyjadfrit k tomuto standardu své namitky ¢i pochybnosti
a muZe o nich pacienta informovat z hlediska terapeutického sméru,
ktery zastava. | zde vSak nese |ékaf diikazni bremeno, aby pripadné
vazné namitky proti medicinskému standardu vychazely z jeho osob-
niho presvédceni.”

Kwili zakladnimu pravu na védeckou svobodu, které je integrovano
do ustavy (¢1. 5 II GG), nesmi byt 1ékafi omezovani v moznosti vyja-
dfit svlij nazor a kritiku v rdmci védecké diskuse, a to i v piipadé, ze
jejich vyjadieni opakované sméiuji proti doporuc¢eni STIKO. Pouziti
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,hahubkového zdkona" na lékafich tedy naprosto nepfichazi v tiva-
hu. Zuck nakonec pfichdzi se zdvérem, Ze soucasnd platnd ustano-
veni jsou plné dostacujici, aby byla zachovana nalezitd a svédomita
1ékaiska péce a byla zajiSténa jeji kvalita.

Za piecteni v této souvislosti stoji vyrok vSeobecného lékaie Pe-
tra Frommherze, ktery reaguje na vySe citovaného Prof. Muller-
Ruchholtze:

»,Chtél bych pouze pevné ujisténi, Ze rozhodnuti o 1éebném postupu
i koneCna zodpovédnost za oCkovani leZi na pacientovi samotném.
Myslim si, Ze moji Iékafskou povinnosti je, respektovat svobodné roz-
hodnuti pacienta, a to i kdyby mélo odporovat medicinskym standar-
ddm. V dnesni mediciné bohuzel vidime GpIné opacné tendence ...
Jestli se chceme pfipojit k totalitnim praktikdm naSich medicinskych,
védeckych a obchodnich spolecnosti, to si musi rozhodnout kazdy
sam za sebe. Jenom bych chtél dodat, Ze kazdy medicinsky standard
se zaklada na dohodé urcitych osob, které maji moc rozhodovat. Tyto
osoby vSak nejsou ve vS8em za jedno, to znamena, Ze medicinsky stan-
dard je ve vétSiné pripadld kompromis. Dale chci zminit i jina hlediska
ochrany zdravi, napfiklad otazku moZznych vyhod prodélaného one-
mocnéni v protikladu k zabranéni vzniku této nemoci ockovanim ...
Tato potfebna otevienost mediciny by se méla plné odrazet v samo-
statném rozhodovani pacienta. Nas, Iékafe, vSak nezbavuje povinnosti
tvorby vlastniho nazoru, za néjz budeme zodpovédni.” (Frommherz
2001)

Aby se zabranilo riznym pravnickym léckam pfi agitaci na rtzné
druhy o¢kovani, mé&li by 1ékafi i rodice védét:

- Lékafi musi o vSech oCkovanich, které doporucuje STIKO, in-
formovat co mozna nejuiplnéji, a proto nejlépe za pouziti pii-
balovych informaci o vakcing. Je nutné, aby si pacienti mohli
fadné procist pozitivni i negativni informace o vakcingé. Podle
nazoru STIKO by tedy mél 1ékaf fadné informovat o vSech vak-
cinach, které jsou dostupné.

- Lékafi nemusi radit proti svému vlastnimu pfesvédceni. Pokud
1ékaf doporucuje jiny postup, nebo jinou vakcinu nez STIKO,
musi to umét podrobné zdlvodnit.
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- Pravo na svobodné rozhodnuti k o¢kovani je vZdy na strané
pacienta, v pfipadé ditéte na jeho rodiCich a nesmi byt nijak
zpochybniovano. Proto je samoziejmé, ze 1ékafi musi provést
i proti svému piesvédCeni vefejné doporucené ockovani, po-
kud si to rodi¢e nebo pacient pieji.

- Pokud rodi¢e pozaduji, aby oc¢kovani jejich ditéte probihalo
jinak, neZje ddno, medicinskym standardem, lze 1ékafi dopo-
rucit, aby si to nechal dat rodici pisemné (napf. ve formé pie-
depsaného formulaie, viz piiloha).

Véda a vyzkum

Medicinska véda i rizné formy medicinského vzdélavani jsou ve zne-
pokojivém meéfitku financované farmaceutickym primyslem. Diky
tomuto ,,sponzoringu”se velky podil odborného vyzkumu medika-
mentll a o¢kovacich latek odehrava v izké spolupraci s farmaceu-
tickymi firmami a nebo je provadén piimo na jejich piikaz. Penize
z farmaceutického priimyslu teCou mimo jiné jako sponzorské dary
na univerzity, zaji$tuji pracovni mista ajsou proto velmi zddané. Véd-
ci, ktefi takovato mista obsadi, se dostanou do jasného stietu zdjmu
(,,koho chleba jis, toho pisen zpivej"). Studie, které tito védci realizuji,
byvaji provazané spiSe s investorem a zadavatelem, nez s objektivni
védeckou pravdou. Kvalita 1ékti a vérohodnost prizkumi jsou podfi-
zeny marketingovym ciliim farmaceutického prumyslu (AT 1999, 1).
Takzvané ,,Clinical Research Organisation" nabizeji na volném trhu
své sluzby a jsou schopny provést na piani jakoukoliv studii.
Existuje fada Setfeni, které mohou dokazat, ze doslo k ovlivnéni
nazoru védci zabyvajicich se konkrétnimi medicinskymi vyzkumy.
Pokud penize na vyzkum pochazeji ze spiatelené farmaceutické fir-
my, jsou produkty tohoto priimyslu vesmés pozitivnéji vyvhodnoceny.
Tak napftiklad 100 procent vyzkumnych pracovnikt, ktefi zverejnili
pozitivni studie ve prospéch jistého Iéku na srdce (jednalo se o blo-
kator kalciového kandlu), bylo ve finané¢nim spojeni s danymi vyrob-
nimi firmami. Mezi pracovniky, ktefi pracovali bez podpory firem,
vSak bylo 43 procent kritikii tohoto 1éku (Stelfox 1998). Americti
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univerzitni pracovnici, ktefi se podileli na testovani 1ékli pro farma-
ceutické firmy, vyhodnotili jejich 1éky pozitivné z 98 procent. Tam,
kde védci nebyli placeni farmaceutickym primyslem, zhodnotili ty-
téz1éky pozitivné jenom ze 79 procent (Spiegel 1999,45). Privelkém
prizkumu, ktery se konal ve vice nez 2000 zdravotnickych vyzkum-
nych zafizenich v USA, udalo 43 procent z nich, Ze v poslednich 3 le-
tech obdrzely dar od né&jaké farmaceutické firmy. Dar byl vzdy Cés-
te¢né spojen s podminkou, 7e firma dostane moZnost ovlivnit téma
izplsob zvefejnéni vyzkumného tkolu (Campbell 1998).

Minimdlné jedna tfetina védeckych pracovnikii, ktefi uvefejiuji
¢lanky ve velkych odbornych Casopisech, sleduji svou vyzkumnou
praci i vlastni finan¢ni z4jmy: ¢dste¢né ziskdvaji patentova prdva na
piredmét svého vyzkumu, nékdy obdrzi akcie a nebo jiné podily ze
zisku na firmdch, jejichz produkty zkoumaji - a to aniZ by o tom pfe-
dem informovali nakladatele daného odborného Casopisu Ci vefej-
nost (Krimsky 1996).

Data vyzkumi, kterd se nekryji s predstavami primyslovych
sponzort, se dostanou na vefejnost pouze ziidka (Spiegel 1999, 45).
Zakladem tohoto konani jsou tzv. adhezni smlouvy, v nichZ jsou za-
pracovany klauzule o mlicenlivosti pfi negativnich vysledcich, a kte-
ré pfizndvaji farmaceutickému priimyslu zvlastni prava na vysledna
data studii (AT 2004).

,Firmy nasadily v§echny sily k tomu, aby zabranily finan¢nim ztratam,
které by mohly vzniknout prosaknutim negativnich zprav o jejich pro-
duktech na verejnost. Déje se tak ke 8kodé pacientt. Rozsah manipu-
lace je udésny." (AT 2004a)

Tento druh védecké manipulace bohuzel zkresluji i odborné
stati, které zpracovavaji pifehledy védeckych praci na uréité téma
a posuzuji jejich vypovédni hodnotu. Piikladem takového zkresleni
je napiiklad Jeffersonovo (2000, 2004) posouzeni vedlejSich ucinkt
hliniku z €asopisu Lancet. Jefferson nasel 35 studii ke svému téma-
tu, a ty nédsledné zpracoval ve svém piehledu. V péti studiich byly
prozkoumavany pouze lokdlni vedlejsi uc¢inky hliniku. Po srovnani
téchto péti studii shledal Jefferson hlinik bezproblémovou piidatnou
latkou a nakonec to shrnul: ,,I pfes nedostatek diikazného materia-
Iu v dobré kvalité neni nutné, aby byl na toto zadani provadén dal-
$1 vyzkum." Tento druh védeckého Slendridnu je naprosto poplatny
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nedtslednosti, se kterou jsou zkoumdany a zvefejiilovany komplikace
po podavani farmak.

Richard Smith, profesor medicinského Zurnalismu a byvaly na-
kladatel znamého medicinského Casopisu British Medical Journal si
mysli, Ze nanejvys 5 procent studii v jeho ¢asopise obsahuje relevant-
ni informace pro 1ékafskou praxi:

»-Mnoho klinickych pokusli mélo pfili§ malo uc¢astnik na to, aby se
staly relevantnimi a navic jsou zpravidla zvefejiiovany pouze pozitivni
studie. Myslim, Ze existuje mnoZstvi negativnich dikaz(, které nikdy
nespatfi sveétlo svéta.” (Guardian 1998)
Farmaceuticky priimysl také nasazuje takzvané , ghostwriters"", aby
si dopomohl k pozitivnim studiim v odbornych ¢asopisech. Podle vy-
povédi pracovnikll firmy Wyeth Pharma je to ,,uplné b&éznd praxe"
(AP 1999). Falsovani odbornych dat neni Zddnou vyjimkou a experti
odhaduji, Ze kazda Ctvrtd aZ patd studie ucinnosti 1é¢iv je néjakym
zptusobem upravena (AT 1999, 9). ,, Kdo chce jako védec udélat kari-
éru, musi falSovat,"” fekl jeden obvinény kalifornsky 1éka¥, na néhoz
byla podana Zaloba za falSovani védeckych dat (Law 1999). Richard
Smith fik4 k tomuto problému:

,Cela oblast medicinskych odbornych ¢asopist je zkorumpovana ...

ka spoleCnost na tento problém zatim adekvatné nezareagovala ..."
(Smith 2006)

Zavislost 1ékafskych organizaci a ¢asopisti na farmaceutické inzer-
ci jiz byla pfedmétem odbornych prizkumi. Lékafské organizace
v nich pfiznaly, Ze deset az padesat procent jejich pif{jmi pochdzi
z inzerce farmaceutického primyslu, coz podle minéni autoril pfi-

3

nasi témto organizacim velké nebezpeci ztraty objektivity:

4) V tomto pripadé se nejCastéji jedna o Clanky ¢i hodnoceni, ktera jsou napsana na ob-
jednavku farmaceutické firmy a nebo pfimo firmou. Poté jsou podepsany nékym jinym, at’
uz znamejSimi odborniky, ktefijsou na firmé& zdanlivé zcela nezavisli a nebo neznamymi
¢i zcela anonymnimi lékafi z fad praktik(, ktefi dané Iégivo ,s velkym Uspéchem vyzkou-
Seli v praxi”. V pfipadé rliznych studii se jedna o manipulaci s daty, kdy jsou pod zastitou
anonymity UCastnikl prizkumu zamérné upravované vysledky, aby svédCily ve prospéch
testovaného léCiva.
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,Potencialni stfet zajm, ktery vyplyva z inzerce farmaceutickych firem
v |ékarskych Gasopisech, by mohl byt velmi dlleZity. Vliv na finanéni
nezavislost a chovani stavovskych organizaci neni zatim prozkouma-
ny.” (Glassman 1999)

Marc Girard, francouzsky odbornik a soudni znalec v oblasti poSko-
zeni zdravi medicinskymi postupy, hovoii na toto téma:

,V oblasti 1éCiv, kde ma farmacie garantovany monopol na vyvoj,
vyrobu i zajisténi odbytu, by vas tézko brali seri6zné, pokud byste
soucasné neméli Uuzké profesni spojeni k vyrobnim firmam. VétSina
expertd ma fadu profesnich a finan¢nich napojeni na farmaceutické
podnikani, které ma samoziejmé velky zajem na rozSifovani opatre-
nich v oblasti zdravotnictvi, jako jsou oCkovani, preventivni vySetfeni,
doporu€eni o vhodnosti terapie, schvalovani I&Civ atd... Také je zna-
mo, Ze farmaceuticky primysl si celosvétové drzi prvni pozici v ko-
rupci odbornikt ... Konflikty zajm0 bohuZel nejsou ohrani¢eny jenom
finanénimi otazkami: Farmaceuticky priimysl nema jen moc zavazat si
odborniky penézi anebo jinymi laskavostmi, ale muZe také vzdélat vé-
decké pracovniky. Ti jsou pak &inni jako poradci schvalovacich uradl
a akademickych svazi." (Girard 2006)

Obzvlasté oblibenym cilem farmaceutického primyslu jsou exper-
ti na oCkovani (viz kapitola ,,Oficidlné doporucend ockovani"). Tak
doslo napiiklad k tomu, 7e kniha Reakce na ockovdni autorského
tymu Ute Quast, Waltraud Thilo a Reinhard Fescharek, byla firmou
Chiron Behring zdarma distribuovand do 1ékatskych ordinaci. V této
knize jsou vSak neZadouci reakce na ockovdni podcenéné a nebo
uplné opomijené a popirané. Lékaiim urceny privodce ockovanim
Ochranné ockovdni 2000, vydany mezi jinymi i ¢lenem STIKO H. J.
Schmittem, dodala 1ékafim zdarma farmaceutickd firma a obfi vy-
robce o¢kovacich latek Aventis Pasteur, MSD.

Vitanou adresou pro sponzoring od farmaceutickych firem je Spol-
kové ministerstvo zdravotnictvi. Ze svych 44,6 milionti Eur posbiral
tento ufad od srpna 2003 do konce prosince roku 2004 celych 80
procent od privatnich sponzort (Hengst 2007). Velkou vihu m4 pro
farmaceutické firmy také mozZnost financovani riiznych 1ékafskych
akci. Tim mohou byt nap¥. do ofkovacich programil prednostné pro-
pagované jejich produkty, jako se to stalo u hexavakciny Hexavac
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firmy Aventis Pasteur MSD na 6. Mnichovském dnu o¢kovéni v fijnu
2000.

Za ucelem propagace svych produktli v co nejvétsi mife se vyrobni
firmy ¢im dél vice obraceji i na vefejnost. Oblibenym ndastrojem jsou
dobrovolnickd sdruzeni pacientli, ktera byvaji podporovana jak fi-
nanéné, tak nejriznéj$imi propagaénimi materidly. I médiajsou vzdy
pfipravena k podpofe farmaceutickych kampani, protoze vyvoldvani
celospolecenského strachu patii k jejich hlavnim prodejnim strate-
giim. Nenij aro, aniz by se v médiich barvité nevykreslovalo nebezpeci
klisfové encefalitidy ve spojeni s vyzvou, aby se proti ni nechal kazdy
ockovat. V roce 2003 se obratila farmaceutickd spole¢nost Wyeth na
vefejnost se srdceryvnym, emociondlné podkreslenym velkoplosSnym
reklamnim poutac¢em na vakcinu proti pneumokokiim Prevenar, aby
ziskala mezi lidmi popularitu a také timto zptisobem docilila zaraze-
ni této vakciny mezi vefejné doporucend ockovani STIKO.

Lékatrské smérnice, které ¢im dal tim vice diktuji zptisoby diagnosti-
ky a terapie nemoci, jsou podfizeny silnému vlivu farmaceutického
primyslu. Prakticky vS§echny 1ékaiské smérnice, které byly zkouma-
ny ve studii N. Choudryho (2002), vznikly v zdvislosti na farmaceutic-
kém primyslu. Autofi smérnic byli ve vétSiné pfipadli poradci far-
maceutickych firem, vlastnici akcii téchto firem a nebo pfimo jejich
zaméstnanci. Podobné stiety zajmu byly, jakjsem jiz uvedl, objevené
i u komise STIKO. Ta vypisuje doporuc¢end ockovani, ktera maji do
urcité miry charakter smérnice.

U prizkumt ocCkovacich latek je velmi diilezity ¢asovy faktor. Vyvi-
nuté oCkovaci latky je totiZz zdhodno uplatnit na trhu co moZzné nej-
rychleji, proto byvd doba pozorovani pokusné ockovanych lidi velmi
kratkd. Dlouhodobé studie az na vyjimky neexistuji. VétSina studif
pozoruje své pokusné ockované osoby jen asi tfi tydny a pokud se nic
z4dvazného nestane, dojde k zavéru, Ze je oCkovaci latka dobie snase-
na. Evropské studie nebunécné vakciny proti ¢ernému kasli a nebo
hexavakciny Hexavac pouzily az tficet dnii ndsledného pozorovani
pokusnych osob, i to je vSak pro odhaleni pozdnich a dlouhodobych
nezadoucich nasledkli uplné nedostatec¢né.

Zda se, ze statistické manipulace jsou v oblasti vyzkumu ockova-
cich latek upln& b&zné. Casto se jednd pouze o epidemiologické
prizkumy, tedy statistické prlizkumy na zakladé materidlli, které
jsou jiz k dispozici, napiiklad zdznamy praktickych 1ékaft o paci-
entech a hlaSeni nebo rtizné podklady zdravotnickych ufadd. Tento
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material byvd zcela podle liboviile zpracovavan a formovan. Prezkou-
mani jednotlivych pfipadii za pomoci kontaktovani doty¢nych osob,
rodi¢h ¢i 1ékaft, se téméf nikdy nevyuziva. Coulter (1996) ukazuje
na zakladé nékolika dilezitych studii o oCkovani, jak svévolné jsou
vytvafeny srovnavaci skupiny, jak byvaji nékteré piipady bez jakého-
koliv zd@ivodnéni vyfazeny ze studii a zavéry studii obCas zkratkovi-
té a nespravné vyvozuji kone¢na stanoviska. Pfi studii hexavakciny
Hexavac nebyly napfiiklad jako nezddouci ucCinky oCkovani vyhod-
noceny nékteré piipady zastavy dechu déti, z nichz jeden pfipad se
stal pfimo po oCkovani. Z celkem 247 nahlasenych zavaznych neza-
doucich u¢inkti zahrnuli testujici 1ékafi jenom pét do souvztaznosti
k ockovani (Aventis 2000).

Velkému skandalu v oblasti manipulace s vysledky vyzkumu ockova-
cich latek odhalil americky 1ékaf a poslanec kongresu Weldon. Vy-
sledek jedné studie souvislosti mezi pomocnou slozkou oc¢kovacich
latek thiomersalem a autismem (Verstracten 2003), byl prokazatelné
zfalSovany na natlak jejiho vyrobce a amerického ministerstva zdra-
votnictvi.

V dopise ministerstvu zdravotnictvi cituje Weldon nésledujici zdoku-
mentované vyroky z piedbéznych rozhovori mezi autorem studie
Verstraetenem, zastupci ministerstva zdravotnictvi a farmaceutické-
ho primyslu:

»,Nas8li jsme statisticky vyznamnou souvislost mezi oCkovanim a na-
slednym onemocnénim autismem ... Existuje zde vysoce signifikantni
souvislost s opoZzdénym vyvojem teci... Bylo by ovSem potfeba zacha-
zet s touto informaci jako s vysoce divérnou a neméla by se zverej-
fovat ... Tyto daje prece mizeme zamlCet, abychom ziskali Zadouci
vysledky ... Kritéria vyzkumu muazZeme podle libovile zménit a néjak
davéryhodné to vysvétlit, abychom dosahli poZzadovaného vysledku
zatizenim thiomersalem a pfipady s vysokym zatiZzenim, protoZe ty pfi-
pady s vysokym zatizenim reprezentuji neobvykle vysokou procentual-
ni miru naslednych 8kod... Tato studie by vlastné nebyla ve skute¢nosti
zapotrebi, vysledky byly pfedvidatelné ..."

Jeden z tcastnik® tohoto setkdni zaznamenal: ,,Nedal bych svému
vnukovi zddnou vakcinu s obsahem thiomersalu, pokud bych védél,

co tomu piedchézelo.”
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autismem a thiomersalem, v pozménéné a nasledné zveiejnéné verzi
jiz byla tato moznost zamitnuta. Mluvi se o tom ve Weldonové dopi-
su feditelce ufadu CDC (amerického narodniho epidemiologického
centra) :

»Prvniverze studie z unora 2000 mluvi o signifikantni souvislosti mezi
oCkovanim vakcinou s obsahem thiomersalu (TCV) a autismem,
pfipadné neurologickym opoZdénim vyvoje. V pozdg&jsi verzi studie
z Cervna 2000 byla provedena manipulace s daty, aby byla souvislost
s autismem vylou€ena ... Konec¢na verze studie doSla k zavéru, Ze ,ne-
byla nalezena Zadna souvislost mezi oCkovacimi latkami s obsahem
thiomersalu a neurologickymi poruchami vyvoje"... Pfi naSem vlast-
nim prizkumu této vasi studie jsme nasli vysledky, podle kterych by
vykazovaly déti s vysokym zatizenim neurotoxickou rtuti mensi prav-
dépodobnost vyvojovych poruch. Toto je pro mé dikazem, jak ab-
surdni mGzZou byt vysledky excesivni manipulace s daty. Pri takovémto
zavazném, ale nepfiznaném konfliktu zajma, nelze od autor( studie
oCekavat jiny vysledek.”

Autor studie, Verstracten, byl jesté pfed jejim zvefejnénim dosazen
na finan¢né vysoce lukrativni misto u svétové nejvétsiho vyrobce
vakcin Glaxo Smith Kline, tato informace v§ak nebyla v Casopise Pe-
diatrics viibec zminéna jako mozny konflikt zajma (Weldon 2003).
S ohledem na podobné skandalni vysledky studii je tézké alespon
¢astecné davérovat vysledkim vyzkumi o¢kovani.

Jako dalsi pripad manipulace mtZou slouzit vyzkumy, kterymi bylo
v ranych devadesatych letech v USA a v Evropé znovu zavedeno oc-
kovani proti ¢ernému kasli. Prvni souvisejici studie byla zvefejnéna
M. R. Griffinovou (1990) a zahrnovala 38 000 déti, které byly sledo-
vany pouhé tii dny po ockovani DTP-vakcinou. Za tyto tfi dny nebyl
popsan zadny piipad akutni postvakcinacni encefalopatie, ktera jako
vzacna zavazna komplikace toto oCkovani provazi. Editorial, ktery
poté napsalJ. D. Cherry (1990) na tuto studii navazal: ,Je nacCase, aby
byl mytus encefalopatie spojeny s ockovanim proti ¢ernému kasli za-
huben." V editorialu ¢asopisu American Journal of Diseases of Chil-
dren (Americké informatorium o détskych nemocech) bylo kratce
nato V. A. Fulgitinim (1990) oznaceno za absurdni fizeni o ndhradach
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Skod, ve kterém vystupovali rodi¢e déti poskozenych ockovanim
DTP-vakcinou. Také Cherry nazval americky program kompenzace
Skod na zdravi zptisobenych o¢kovanim velmi cynicky jako ,,narodni
nesmysl". VSichni tito tfi autofi méli velmi tizky vztah s farmaceutic-
kymi firmami. Grifinnova byla finan¢né podporovana firmou Burrou-
ghs Wellcome, velkym vyrobcem ockovaci latky proti cernému kasli
a studovala na firemni farmakologické fakulté ve Vanderbiltu. Cherry
obdrzel v osmdesatych a devadesatych letech za svou poradenskou
a vyzkumnou ¢innost nejméné 500 000 dolart od firmy Lederle, nej-
vétsSiho amerického vyrobce vakciny proti ¢ernému kasli (Rock 1996).
Fulgitini byl expertem, placenym farmaceutickym primyslem v zale-
Zitostech souvisejici s poSkozenim zdravi po oCkovani - mimo jiné
mezi nimi $lo i o nasledky o¢kovani proti Cernému kasli (Neustaedter
1996). Coulter (1990a) vsak ve svém Setieni objevil statistické mani-
pulace, které byly zdkladem pozitivné vyznivajici studie Griffinové.

Némeckou studii, na jejimz zakladé bylo znovu zavedeno o¢kova-
ni proti Cernému kasli, vypracoval K. Stehr (1991). Stehr, byvaly ¢len
STIKO a emeritni profesor univerzity v Erlangen, mél pfes riizné spo-
le¢né vykumné projekty dobré spojeni s Cherrym. Tyto projekty byly
dilem financovany firmou Lederle a pfimo se jich ucastnili védecti
pracovnici této spole¢nosti. Podle Ehrenguta (1992) a Buchwalda
(1997) je zmanipulovani udaji v Stehrové studiijasné rozpoznatelné
i diky tomu, ze mezi 635 000 déti ockovanymi proti ¢ernému kasli zde
nebyl registrovdn ani jeden piipad febrilnich kieci, pfestoZe statis-
ticky se dalo ocekavat devatenact takovychto pfipadt. Zdokumento-
vané zachvaty febrilnich kiec¢i z oblasti Stehrschenu byly v této studii
jednoduse vynechany.

Podobné manipulace byly soudnim dvorem v Irském Dublinu
prokazovéany dalsimu védci, T M. Pollockovi (1989). Pii kiiZovém vy-
slechu pfiznal, Ze svou studii pfipadt febrilnich kiec¢i po ofkovani
proti Cernému kasli predal k supervizi pracovnikiim firmy Wellcome,
tedy svému diivéjSimu zaméstnavateli (Ehrengut 1992).

Objektivnim problémem vsSech prizkumi vedlejsich uc¢inkd oc-
kovani je absence srovnavaci skupiny neo¢kovanych. Neni proto na-
piiklad zndmo, jak statisticky ¢asto se pripady kiecovitych zdchvatti,
diabetu, autismu ¢i nahlého umrti ditéte vyskytuji u neoCkovanych
déti - jednoduse chybi kalibrace. Ndhodny vybér skupiny déti, z nich
by se opét ndhodné vyclenila jedna polovina, ktera by se ockovala
a druhé polovina by oCkovana nebyla, je povazovano za neetické.
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Podobné o tom smysli i Dr. Susanne Stdcker, tiskové mluvci Institu-
tu Paula Ehrlicha:
,NemUlzZeme odpovidat za to, abychom nékomu odepreli o&kovani,
jen pro posouzeni, jak dobfe ochrana oCkovanim funguje.” (Focus ze
dne 27.10. 2006)

Ptlisobi jako cynismus, Ze v ramci vyzkumt tykajicich se oCkovani je
¢im dal béznéjsi srovnavani nahodnych skupin ockovanych riznymi
vakcinami navzdjem a z téchto srovnani se ziskdvaji zavéry o snasen-
livosti jednotlivych oCkovacich latek. VSechny tyto podivné vyzkumy
predci projekt firmy Novartis ve spolupraci se STIKO: ockovaci latka
proti chiipce ma byt testovana proti tftem dal$im o¢kovacim latkam,
mezijinymi i protijedné z FSME-vakcin (vakcina proti klisfové ence-
falitid€), jejiz ochranné ptisobeni je jenom o malo vyssi, neZ kdyby se
oc¢kovanym osobdam podalo placebo a tudiz je u déti uplné zbytecna.
Od etiky vyzkumné prace je podobny projekt na mile vzdaleny.

Vysledkem podobnych vyzkumi je situace tak neuspokojiva, Ze i pii-
vrzenec o¢kovani J. B. Classen (1998c) v pfipadé oCkovani proti zZlou-
tence typu B dosel k zavéru:

»,Moje Udaje ukazuji, Ze studie, které mluvi pro oCkovani proti hepa-
titidé B jsou natolik pIné nedostatk(, Ze je nemoZzné z nich odvodit,
jestli je o&kovani viibec prospé&sné, at’ uz pro jednotlivce a nebo pro
spole¢nost. Tato otazka by mohla byt zodpovézena jediné korektni
studii, ktera zatim nebyla provedena. Slabym mistem dosud probéh-
lych studii je chybéjici dlouhodobé pozorovani a chybéjici priizkum
chronickeé toxicity vakcin.”

Vyroba a sloZeni oCkovacich latek

Ockovaci latky mizeme zjednodusSené rozdélit na zivé a mrtvé.
Zivé (atenuované) otkovaci latky obsahuji sice Zivé a rozmnoZova-
ni schopné, ale oslabené choroboplodné zdrodky, ktefijiz zpravidla
nemaji schopnost nemoc vyvolat (napiiklad spalni¢ky, piiusnice,
zardénky ¢i plané nestovice). Mrtvé (inaktivované) ocCkovaci latky
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obsahuji celé usmrcené bakterie nebo viry (détskd obrna, klisfova
encefalitida, chfipka, hepatitida typu A), ¢asti jejich bunéénych tél
(C¢erny kasel, Hib, hepatitida typu B) a nebo pouze jejich upravené
toxické produkty, tzv. toxoidy (tetanus, zaskrt).

Postupy pfi vyvoji a vyrobé oCkovacich latek jsou u jednotlivych vy-
robctl rizné. V principu jsou pfislusni ptivodci nemoci péstovani na
kulturach rozli¢ného ptivodu, zejména na bunkich z lidskych anebo
zvifecich organismu.

Velkym problémem je pii vyvoji zivé vakciny stanoveni spravné-
ho davkovani, protoZe na jedné strané je tieba ocCkovat adekvatné
velkou dévkou antigent ”, aby se organismus dostateéné nastimu-
loval k tvorbé protilatek. Na strané druhé je zapotiebi, aby ocCko-
vacich antigent nebylo pfili§ mnoho, protoze pak mtiZou poskodit
organismus. Cim vice mikroorganismi infekéni choroby je v jedné
zivé vakcing, tim spiSe lze u vnimavého organismu ocekavat zdra-
votni komplikace nebo pfimo vypuknuti onemocnéni, pfed kterym
by toto oCkovani mélo chranit. TotéZ se stane i v pfipadé, kdy ptivod-
ce choroby nebyl dostate¢né oslabeny (viz kapitola o piiuSnicich).
V pripadé mrtvych (inaktivovanych) oCkovacich latek je vétSinou za-
potfebi opakované oCkovani, aby se v organismu docilila dostate¢na
produkce protilatek.

Mrtvé (inaktivované) ockovaci latky

U mrtvych (inaktivovanych) ockovacich latek jsou ptvodci nemo-
ci usmrceni. Tato inaktivace se déje za pouziti chemickych latek
a nebo teplem. Pro chemické usmrceni se pouZzivaji substance jako
napfiklad formaldehyd, fenol, rhodanid, éter nebo beta-propiolac-
ton. Tyto latky se ve stopovém mnozstvi daji nalézt i ve vakcinach,
stejné tak, jako Casti zivné pudy, na niz byli ptivodci nemoci kulti-
vovani - napiiklad zbytky séra z telecich embryi, bilkovina z embryi
kufat nebo kvasinky. Mnohé z téchto substanci miizou u pfecitlive-
lych osob a nebo pfi opakovaném podéni vyvolat alergickou reakci
na podanou latku.

Formaldehyd, kteryje v béZném zivoté znamy jako karcinogen-
ni latka, se pouZziva k usmrceni vird - napiiklad u o¢kovacich latek

5) antigen - jakakoliv latka, ktera je organismu cizi a vyvolava v téle tvorbu protilatek - viz
také maly slovnik pojm0 na konci knihy
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proti obrné, chiipce, zloutence typu A a ¢aste¢né i Zloutence typu B.
I oCkovaci latky proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli obsahuji form-
aldehyd, diky némuz se sice toxické produkty zbavi aktivity, zaroven
vSak mize formaldehyd zesilit neZzadouci reakci imunitniho systé-
mu na bilkoviny obsazené v o¢kovaci litce (Petre 1996, Mogghadam
2006). Co se ty¢e mnozstvi formaldehydu, vjedné ockovaci davce se
jednd o malé mnozstvi mezi 5 a 10 pg. Vzhledem k tomu, ze davek
se aplikuje vic a formaldehyd je karcinogenni, je pfesto zapotiebi
opatrnosti.

Dalsi chemické substance se pouZivaji pro konzervaci o¢kovaci
latky. Nejsporngjsi z té€chto latek jsou slouceniny rtuti, natrium-thi-
merfonat (timerfonat) a thiomersal (thimerosal, tiomersal). ZvIlasté
o thiomersalu se 1éta mluvi jako o silném buné¢ném a nervovém jedu.
Obsahuje padesat procent rtuti (ethylrtutf) a pouziva se od t¥icatych
let, aby zabranoval ristu plisni a bakterii v oCkovacich latkdch. Thio-
mersal vyvolava alergické reakce, miize zptisobit dédi¢né poskozeni
a existuje také podezieni, ze v urcitych ptipadech vyvold rakovinu.
Teprve v roce 1997 bylo oficidlnimi misty v USA vefejné ptfizndno, Ze
pokud se thiomersal pouzije pii o¢kovani v prvnich Sesti mésicich zi-
vota, vede to po pfepoctu najejich nizkou télesnou hmotnost k nad-
mérnému zatizeni organismu rtuti. Vzhledem k tomu, Ze mnoZstvi
rtuti v détském organismu v téchto pfipadech pfekrocilo oficidlné
platnou normu, je nutno pocitat s negativnimi dopady na dalsi neu-
rologicky vyvoj ditéte (CDC 1999). Je mozné, Ze urciti lidé jsou vice
nezjini nachylni k poSkozeni organismu thiomersalem. U mysi s ge-
netickymi sklony k autoimunitnim onemocnénim stacilo uz podani
a nervovych tkani, k poruchdm vyvoje a ke zvlaStnostem v chovani
(Hornig 2004, Havarinasab 2006). V Geierovych studiich (2003, 2005)
bylo vypocitano riziko psychosomatickych vyvojovych poruch a au-
tismu u déti, které byly oCkované vakcinou s obsahem thiomersalu:
toto riziko bylo Sestinasobné oproti détem, které thiomersal nedo-
staly. Riziko opozdéného vyvoje feci bylo v tomto piipadé vyhodno-
ceno jako vice neZ dvojnasobné.

V Némecku byla az donedavna tendence problematiku thiomer-
salu zlehCovat, mezitim vSak doSlo pfi vyrobé vakcin k vyvojovému
posunu a vétSina oCkovacich latek s obsahem thiomersalu byla sta-
zena z trhu. Diky tomu vSak bez mozné ndhrady vymizely (jisté nepla-
novang) i vakciny, pfedstavujici moznou alternativu k maximalnimu
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otkovacimu planu podle ptedstav STIKO. Byly to naptiklad DT-vak-
cina ® anebo DT-Hib-vakcina ”. V souasnosti thiomersal obsahuji
nékteré vakciny proti Zloutence typu B, chfipce, tetanu a zaskrtu.

Thiomersal byl v modernich vakcindch nahrazen 2-phenoxye-
thanolem, ktery je v pfipadé nékterych bakterii prokazatelné¢ méné
ucinny a v odborné medicinské literatuie se popisuje jako latka, kte-
ra mize mit vliv na poSkozeni nervii nebo ledvin:

.,V souGasné dobé vedeme diskuze o mozZnosti neurotoxického puso-
beni 2-phenoxyethanolu, coZ je vzhledem k nasim i cizim udajam, kte-
ré mame k dispozici, zcela na misté.” (Musshoff 1999)

Alergické kozni reakce zptisobené 2-phenoxyethanolem jsou v odbor-
né literatuie uz zdokumentované (Heidary 2005). Dodnes vSak neexis-
tuji Zadné dlouhodobé prizkumy této latky, mezijinym nebyl prozkou-
man vliv 2-phenoxyethanolu, ani moZzné riziko vzniku rakoviny.

Problematicky hlinik

Dalsi pomocna piidavna latka, ktera zvySuje u¢innost vakcin, je hli-
nik. Pouziva se téméf ve v§ech mrtvych vakcinach, a to ve formé hyd-
roxidu aluminia nebo fosfatu aluminia. Vyjimku tvoii pouze samo-
statnd vakcina proti obrné a nékteré vakciny proti chiipce, v nichZ se
pouzivaji jiné pomocné latky.

V ramci bézného oCkovaciho schématu se do organismu kojen-
cl dostane v prvnich mésicich zZivota nékolik miligrami hliniku,
ten v téle putuje a usazuje se v riznych orgdnech - v kostni dfeni,
nervovém systému, ledvinach a svalech. MnozZstvi hliniku, ktery or-
ganismus pfijme ocCkovanim je vyssi, nez je piijem hliniku z ostat-
nich zdrojt, jako jsou napfiklad ovzdusi, potrava a pitna voda (Keith
2000). American Society for Clinical Nutrition uddva mezni hodnoty
pro nerizikovy pfijem hliniku v injekci Ci infuzi v mnoZstvi 2 pg na
kilogram télesné vahy a den (ASCN 1991). U kojence vaziciho Sest
kilogramt je tato mezni hodnota pétadvacetindsobné pfekroCena
jednou jedinou hexavakcinou. Ukazuje se, Ze u Casti déti neni orga-
nismus schopen hlinik odbourat a vyloucit (Bradstreet 2004).

6) DT vakcina je vakcina proti zaSkrtu a tetanu.
7) DT-Hib vakcina je vakcina proti za8krtu, tetanu a hemofilové infekci.
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Hlinik mtize vyvolavat drazdéni a zanéty, vzacnéji mize zpuso-
bit az abscesy ve svalech, okolnich tkdnich a blizkych lymfatickych
cestach. Hlinik zasahuje aktivné do imunitniho systému a zvySenou
tvorbou imunoglobulinu E pfispiva ke vzniku alergii (Fujimaki 1984,
Lindblad 1997).

Jesté vétsi vyznam je potieba priklddat podezieni na neurolo-
gicka poskozeni vlivem hliniku. Jiz del$i dobu je zndmo, Ze kov se
do nervovych tkani transportuje pomoci nosné bilkoviny a tam je
schopen vyvijet imunologickou a toxickou reakci (Redhead 1992).
Zndmymi neurologickymi obtiZemi po zvySeném piijmu hliniku jsou
u dospélych poruchy chovani, sniZzena funkce paméti, inava a depre-
se. Po oCkovani v kojeneckém véku stoupne naslednd koncentrace
hliniku v centrdlnim nervovém systému natolik, Ze je schopna poru-
Sit ristové a dédi¢né potencialy nervovych bunék a tim brzdit vyvoj
nervového systému. Podobné nezddouci efekty se objevuji také pfri
chronickych otravach rtuti, olovem a nebo alkoholem (Waly 2004).
Podil déti se specifickou genetickou pfecitlivélosti na latky jako je
hlinik, je Bradstreetem (2004) odhadovany na 10 aZ 15 procent.

Pfi pokusu s hlinikovymi slou¢eninami na zvitatech mize dojit
k velmi dramatickym jevim, jak to dokdzala pracovni skupina oko-
lo kanadského védce Petiika (2007). Vychodiskem tohoto vyzkumu
bylo podezieni, Ze takzvany ,,syndrom valky v Zalivu" u americkych
vojakt mohla zavinit o¢kovaci latka. Védci vstfikli mySim hydroxid
aluminia ve stejném pomeéru s mnozstvim, které pfi ockovani nor-
malné obdrzi kojenci a vysledek srovnali s placebo skupinou. U mysi
naoCkovanych hydroxidem aluminia se ndsledné objevila svalova
ochablost, ztrata paméti, uzkostlivé stavy a Castéji se u nich objevily
i alergické reakce na kazi. Pfi nasledné pitvé u nich objevili védci
znamKky neurondlni apoptdzy, tedy programového zaniku nervovych
bunék, a to v mozkovych oblastech fidicich motoriku a ptiznaky de-
generace chorobnym nahromadénim astrocytti v miSe. V diskusni
¢asti své prace autofi uvedli: ,,... jestlize se bude pokracovat s uzi-
vani této pomocné latky ve vakcinach, které jsou urCeny pro Sirokou
vefejnost (napfiiklad Zloutenka typu A a B, zaskrt, Cerny kasel a teta-
nus), mohlo by to mit dalekosdhlé zdravotni nasledky. Dokud neni
bezpeclnost této pomocné latky spolehlivé potvrzena dlouhodobymi
studiemi, v nichz by se peclivé prozkoumal jeji vliv na nervovy systém,
je potfeba pocitat s tim, Ze mnoho o¢kovanych mtize byt ohrozeno
pozdnimi neurologickymi komplikacemi."
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Avsak i existujici prizkumy o pomocnych latkdch na bdzi hlini-
ku davaji podnét k zamySleni. Spekuluje se, Ze pravé tyto latky by
mohly byt chybéjicim kaminkem v mozaice zdhad, pro¢ tak ndhle
stoupd pocet neurologickych onemocnéni jakymi jsou autismus
nebo ADHD (neurovyvojova porucha projevujici se hyperaktivitou
a impulzivnosti s poruchou pozornosti a soustfedéni). Je potieba,
abychom se zaméfili na vyvoj vakcin, které poskytuji dostateCnou
ochranu i bez pfitomnosti hliniku. ZatiZeni organismu hlinikem by
se mohlo v kratké dob¢ snizit uzjen tim, Ze by se alespon pieoCkova-
ni provadglo bez této pomocné latky. Uginnost vakcina&ni série by se
tim nesnizila (Baylor 2000). Alternativni vakciny bez obsahu hliniku
vS8ak nejsou na soucasném trhu dostupné.

Jako dalsi mozné feSeni se nabizi modifikace doporuc¢eného oc-
kovaciho kalendéfe, kdy by se minimalné v prvnim roce véku neoc-
kovalo viibec (viz naptiklad kapitola ,,Kdy ockovat"). Jakd omezeni
doporucuji ve vztahu k hliniku renomovani védci ajestli se ke skod-
livosti hliniku viibec vyjadiuji, 1ze vycist ve zminéném casopise Lan-
cet, ktery pred nékolika lety zvefejnil pfehled o problematice hliniku
a prohldsil vyzkum k tomuto tématu za uzavieny (Jefferson 2000,
2004).

Zivé oc&kovaci latky

P1i vyrobé Zivych o¢kovacich latek se viry oslabuji tim, Ze se jim v la-
boratofich nevytvarteji optimédlni podminky pro Zivot. Tim viry ¢4s-
te¢né nebo Uplné ztraceji své schopnosti vyvolavat danou nemoc.
Zustanou vSak schopné rozmnoZovani, proto mtzou v lidském téle
vyvoldvat podobnou imunologickou reakci, jakou by vyvolalo samot-
né onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze pfi kultivacich v laboratofi
u nich mtZou vzniknout nadhodné a neznamé genetické zmény, mo-
hou se tyto viry stat i nositeli zatim nezndmych rizik (Quak 1999).
MoZna je také zp€tna mutace oslabeného ofkovaciho viru na vi-
rus zpisobujici nemoc. V historii mediciny se vyskytuje fada tézkych
pripad souvisejicich s pouzitim zivé oCkovaci latky, kterd namisto
zddané imunizace vyvolala nemoc. Zndmé jsou napiiklad pfipady
zdnétu mozkovych blan zplsobené virem pifusnic kmene Urabe
(Cizman 1989) a piipady obrny po ockovani Zivou vakcinou na 1Zi¢-
ku (Nkowande 1987). Velmi znepokojujicijsou i zpravy o ,,posilené"”
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oCkovaci latce proti spalni¢kdam - pfi testovani v zemich tfetiho svéta
zpusobila vysoky pocet kojeneckych umrti a v letech 1989 az 1991
byla testovand i na americkych kojencich bez védomi jejich rodi¢t
(Shirley's 1999).

K Zivym ockovacim latkdm se jako ochrana pfed bakteridlnim
zneclisténim priddavaji antibiotika, napftiklad streptomycin nebo neo-
mycin. Tato antibiotika Ize prokdzat i v jednotlivych ockovacich dav-
kach a u citlivych osob mtiZou zpUsobit alergickou reakci.

Pfi vyrobé Zivych vakcin se sice dbd na co moZzna nejvyssi labora-
torni Cistotu, pfesto vSak byva Zivna plida, na niz se kultivuji, znecis-
téna dalSimi mikroorganismy, nejcastéji riznymi viry.

,,Bunééné kultury kontaminované viry jsou vyraznym problémem bio-
primyslu.” (Rivera 1993)

V bunéénych kulturdach, které se ke kultivaci oCkovacich latek po-
uzivaji, 1ze najit i viry vyvoldvajici nddorova onemocnéni (Klimman
1992). Mezi lety 1954 a 1963 bylo jen v USA aplikovdno téméf sto mili-
ontl vakcinaénich davek proti obrné, piijejichz ptipravé byla pouZzita
bunécna kultura z opicich ledvin kontaminovand opi¢im polyomavi-
rem SV40. Infekce timto ,,opi¢im virem" zvySuje riziko solidnich na-
dorti mozku, osteosarkomu a mezoteliomu *>; (Geissler 1990, Fisher
1999). U déti, jejichz matky se nechaly v téhotenstvi o¢kovat, se obje-
vilo ndpadné mnoZzstvi onemocnéni mozkovym tumorem medullob-
lastomem, coZ bylo prokazatelné zplisobeno pfenosem viru v pribé-
hu té€hotenstvi (Farwell 1979).

Jesté vroce 1976 bylo objeveno ve vakcing€ proti obrné firmy Leder-
le od 1 000 do 100 000 jednotlivych zastupct ,,opi¢iho viru" najeden
mililitr o€kovaci latky (Kyle 1992). O této nepfijemné skutecnosti se
diskutovalo kromeé jiného jako o moZzném zdroji epidemie AIDS (El-
swood 1994). V trojkombinac¢ni zivé vakciné proti spalni¢kdm, piius-
nicim a zardénkdm (MMR-vakcina) se pravidelné nachézeji dva viry
pochézejicici z kultivaéni ptidy slepicich vajec, které mliZou u ptaki
vyvolat leukémii a jejich ptisobeni na lidsky organismus neni zndmo
(Tsang 1999). Tento fakt ale kazdopadné znepokojuje WHO, ktera
pozaduje obsdhlejsi studie této vakciny obzvlasté s piihlédnutim

8) sarkom= zhoubny nador kosti mezoteliom = nador, vznikajici v mezotelu, tj. druhu vy-
stelkovych buné&k. Tento nador se nej€astsji tvofi v pohrudniéni duting.
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k onemocnéni rakovinou a pozaduje sledovani zdravotniho stavu oc-
kovanych i po delsi dobé od vakcinace touto ockovaci latkou (WHO
1998a).

Geneticky modifikované vakciny

Od roku 1990 se experimentuje s takzvanymi DNA (geneticky mo-
difikovanymi, neboli rekombinantnimi) vakcinami. Ty jsou sloZeny
z dédicné substance urcitych bakterii, napiiklad FEscherichia coli
a na ni navazanych o¢kovacich antigenti. DNA-vakciny se vpichuji do
svalu a nebo pod ktizi, odkud se dostanou do télesnych bunék a tam
jsou prijaty bunéfnymi jadry. Medicinsti Zurnalisté o nich mluvi jako
o trojském koni, ktery prelsti télo. Napadené buriky za¢nou ,,pfeskla-
davat" (transkribovat) DNA, ¢imz se nastartuje tvorba poZadovanych
antigent. To vede k tvorbé protilatek jako u bézného oclkovani, ale
zaroven také ke stimulaci obrannych bun¢k téla, ke které u béznych
typl o¢kovacich latek nedochazi viibec a nebo skoro vibec.Tim by
se oCkovani mélo stat ucinnéjsim.

DNA-vakciny miizou byt riizné dotvarené pomoci genetickych
technologii. Tim by se mélo dosdhnout adekvatni Gcinnosti i tam,
kde se vyroba vakciny zatim pfili§ nepodafila konvenénim zpiiso-
bem - napiiklad proti tuberkuldze, malarii, herpes simplex, Zlou-
tence typu C, AIDS, autoimunitnim onemocnénim nebo alergiim. Na
hranici mozného se pohybuje také oCkovani proti rakoviné a proti
téhotenstvi (!), také se uvazuje o vyvoji oCkovacich latek uréenych
pro plod v matciné téle.

Nové technologie vyroby o¢kovacich latek by mohly véstik tomu,
ze bude vyvijeno vice a vice vakcin proti nezdvaznym nemocem,
naptiklad proti rymé a nebo prijmovym virim. Existuje redlné
nebezpeci, Ze tyto vakciny by se mohly dostat na trh bez fddného
prizkumu moZznych rizik. Zde uzZ totiZ nejde o zamezeni Sifeni
z4dvazné nemoci, ale o penize. Jako prodejni argument pro vakci-
nu ijakykoliv dalsi 1€k totiz v prvni fadé slouzi otdzka takzvanych
»socidlnich ndkladd" na nemoc - tedy pfedev§im na nepfitomnost
v praci, na niz vlada i zaméstnavatelé v ¢asech tencicich se finan¢-
nich zdroji velmi dobfe sly$i. Tento vyvoj je proto tieba posuzo-
vat velmi kriticky a sledovat jej bdélym okem. Na institucich, které
schvaluji zavedeni novych 1éCiv, je nutné poZzadovat, aby povolily
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vstup na trh pouze vakcindm s pfesnym a dostate¢nym vyhodno-
cenim moznych rizik.

Rizika DNA-vakcin jsou nasnadé: fetézce DNA se ¢4stec¢né dosta-
nou ido télesnych chromozomi (Doérfler 1997). Tim by mohla byt na-
ruSena vlastni funkce genti, coz muZe vést k t€zZkému onemocnéni
jako je rakovina nebo jina zdvaznd autoimunitni porucha.Geny, kte-
ré zprostiedkovavaji rezistenci vicCi antibiotikiim, mtzou vniknout
do télesné bakteridlni mikrofléry a tim znemoZznit medikamentézni
1é¢bu bakteridlnich infekci.

Spekuluje se, Ze DNA-vakciny by se také mohly dostat az do dé-
di¢ného materidlu zarode¢nych bunék, tudiz by se predavaly na po-
tomky s naprosto neodhadnutelnymi nasledky. Pfi pokusech na my-
Sich ockovanych DNA-vakcinou proti chiipce se zjistilo, Ze mlddata
oc¢kovanych matek jsou viici této chiipce imunni ze své genetické
podstaty. (Siegmund-Schulze 1999). Pokud se v embryondlni dobé
dostanou do téla cizorodé latky, akceptuje je organismus jako télu
vlastni materidl. To by mohlo v pozdé&j$im Zivoté€ vést k tézkym defek-
tdm imunitniho systému.

Pouziti DNA-vakcin v sob¢ skryvd i nebezpeci, Ze se obranné l1atky
nevyvinou pouze proti o¢kovacim antigentim, ale i proti télu vlastnim
bunkam, které DNA-vakcina zmanipulovala. To by mohlo vést ke
vzniku autoimunitniho onemocnéni (Heeg 1999, Bradstreet 2004).

Schvalovani vakcin

V Némecku schvaluje vakciny k uzivani v praxi Institut Paula Ehrli-
chav Langen, spolkovy ufad pro o¢kovaci latky a biomedicinu. Na ev-
ropské trovni je za schvalovdni vakcin zodpovédnd agentura EMEA
(Evaluation of Medicinal Products) v Londyné. Evropské schvdleni je
povinné pro rekombinantni vakciny, tj. takové, které jsou vyrobeny
metodou genetického inZenyrstvi - tyka se to tedy predev§im vakci-
ny proti Zloutence typu B a kombinovanych vakcin obsahujicich tuto
slozku.

Oba schvalovaci ufady jsou jak odbornymi cCasopisy, tak sku-
pinami spotfebitell opakované napadané pro nedostateCnou
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transparentnost svych rozhodnuti. Ob¢ instituce kromé jiného ¢asto
taji informace, které vedou ke schvdleni vakciny pro pouziti k maso-
vému ockovani. Argumentuji tim, Ze se jedna o ,,divérné udaje ko-
meréniho charakteru” (BUKO 1998b). Tento postup odporuje tikolu
preventivni ochrany spotiebitele a brani objektivnimu posouzeni
schvalovanych 1é¢iv.

Problémem pfi procesu evropského schvalovani 1é¢iv je i spolu-
prace takzvanych ,,nezavislych odbornikl", z nichZ mnozi paralelné
provadéji i klinické studie na objednavku farmaceutického primys-
lu (Schwanig 2002). I zde tedy dochazi ke konfliktim zajmu, které
muzou v nejhor§im piipadé vyustit v rozhodnuti, které neni v zdjmu
spotiebitele.

Rtzné schvalovaci ufady v jednotlivych zemich jsou pro sebe vza-
jemnou konkurenci, protoze schvéleni vakciny v ramci EU maZe pro-
béhnout jakymkoliv narodnim tfadem. Aby byla zajisténa objednav-
ka vakciny pro masové o¢kovani, dochdzi ke snizeni bezpe¢nostnich
standard(: schvalovaci ufady se tim stavaji poskytovatelem sluzeb
pro farmaceuticky primysl.

Protoze vyvoj 1éCiv pokracuje razantné kupiedu, snazi se farma-
ceuticky priimysl o co nejrychlejs$i amortizaci nakladt navyvoj 1éku.
Tim je vyvijen silny tlak na schvalovaci ufady, které se v poslednich
letech vyznacuji velkou rychlosti a nizkou peclivosti pfi schvalovani
1éCiv. Tempo schvalovani se zvySuje na ukor kvality 1&Civ, proto se
¢im dal Castéji stavd, Ze poté, co u nékolika pacientil doslo k ijmé
na zdravi, musi se schvdleni 1éCiva odvolat. Velkou ranu utrpéla
agentura EMEA a Institut Paula Ehrlicha schvédlenim ,,zdokonale-
né" vakciny TICO-Vac proti kli§fové encefalitidé v tiinoru 2000. Jiz
pii klinickych zkouSkach této vakciny se objevilo ndpadné mnoho
pfipadti vysoké horecky. V dalsich mésicich nésledujicich po schva-
leni dorazilo velké mnozZstvi zprav o komplikacich stfedné téZkého
razu. V poloviné roku 2000 bylo zaregistrovano vice nez 1 100 hlase-
ni o nezadoucich nasledcich TICO-Vacu. P¥esto nepfisla od schvalo-
vacich uradt zddnad okamzitd reakce, naopak se vyckavalo a teprve
po vice nez jednom roce stahl vyrobce tuto oCkovaci latku z trhu
sam. Arznei-telegramm mluvi o podchycovani rizik v Institutu Paula
Ehrlicha takto:

»---jsou pomali, neprofesionalni a ignoruji princip preventivni ochra-
ny spotfebitele. ...posuzovani rizik se je5té stale déje v tajnosti za
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zavienymi dvefmi a za udasti zastupcl farmaceutického primyslu.”
(AT 4/2001)

V dal$im ¢lanku o schvalovani 1é¢iv v Némecku tvrdi Arznei-tele-
gramm:

,Vysoky pocet pochybnych rozhodnuti, urychlend a neprihledna
schvalovani léciv a jednani urednikl se spolupracovniky farmaceutic-
kych firem nas napliiuji starostmi, protoZe hrozi, Ze dojde ke sniZeni
ochrany pacienta. Je potfeba dosahnout transparentnosti a jedno-
znagnych pravidel jednani, aby bylo mozné rozpoznat konflikty zajm0
a zabranit jim."” (AT 6/2001)

Evropskou agenturou pro lé¢iva (EMEA) byly zaregistrované i pii-
pady umrti po hexavakciné Hexavac, souvislost umrti s oCkovanim
v8ak nebyla prezkoumana. Na dotaz Arznei-telegramm, jak dalece
postoupily bezpecnostni zkousky této vakciny, odpovédéla agentura
EMEA, Ze ,,kazd4 informace je v souc¢asné dob¢€ povazovana za di-
vérnou" (AT 2004).

Schvalovaci ufad v USA, Food and Drug Administration (FDA)
musel mezi lety 1994 a 1998 stdhnout z trhu 172 novych produktti (AT
1999,6), mezi jinym i vakcinu proti rotavirim, kterd méla zdvazné ne-
zddouci ucinky - jeji prodej byl ukoncenvroce 1999 poté, co v souvis-
losti s aplikaci této vakciny zemfely minimalné dvé déti. V pribéhu
tohoto skandalu se zjistilo, ze tehdejsi ¢lenové FDA a CDC, tedy orga-
nizaci, které v USA vydavaji doporuceni k uziti vakcin, jsou zdroven
akcionafi farmaceutickych firem vyrabéjicich vakciny a nebo maji
podil na patentovych pravech nékterych oCkovacich latek. V pfipadé
vakciny proti rotavirim mélo minimalné Sest z deseti rozhodujicich
osob piimé finan¢ni spojeni s vyrobcem této vakciny (Burton 2000).

Konflikty z4jma v&tsiny ¢lentt STIKO jsou znamé (viz kapitola
,,Oficidlné doporucena oCkovani"). Co se ty¢e dlouhodobych nasled-
k@ po o¢kovéni, zda se, ze doporuéeni STIKO jsou v tomto ohledu
¢im dal bezstarostnéjsi, vychazeji z principu ,,tolik, kolik je moZné,
a tak rychle, jak to jen jde" a ¢im dal méné jsou zaloZené na skutec-
nych diikazech o prospésnosti té ¢i oné vakciny.

Schvalovaci ufady by se proto mély snazit o zavedeni piisnéjSich
podminek uvoliiovani jednotlivych vakcin na trh a o zfizeni 1épe fun-
gujiciho systému dohledu, na némzZ by nemél podil anijeden vyrobce
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vakcin (tzv. post marketing surveillance). Timto opatfenim by se
dosahlo potiebné vyvazenosti pii tvorbé ocCkovacich kalendait pro
vefejnost. Sirokd vetejnost se miize na doporu&eni odbornikt spo-
lehnout pouze tehdy, kdyz u nich vidi snahu o objektivitu a také pfi-
pravenost odpovidat na vSechny nevyfeSené otdzky kolem oCkovani.

Kdy ocCkovat?

Podle nazoru STIKO by mély byt déti naotkované tak brzy, jak je to
jen mozné, aby se statisticky co nejvice zabranilo vzniku nemoci.
Mén¢ se ale mluvi o tom, Ze nékdyje zapotiebi zvazit stav détského
organismu a jeho zvlastnosti a posoudit, jestli by nebylo vhodné&jsi
s o¢kovanim pockat a nebo vytvofit individudlni o¢kovaci kalendar.

Toxicky uc€inek o€kovacich latek

Lehce dostupnym argumentem hovoficim pro posunuti o¢kovani na
pozdéjsi dobu je nizka télesnd vaha kojencl: potencidlné Skodlivé
latky maji proto vjejich organismu daleko vyssi koncentraci, nez je
v organismu dospélych. MnoZstvi hliniku v organismu se u 7 Kilo-
grami vaziciho kojence uz po prvnim ockovani hexavakcinou na-
chéazi na urovni, ktera miize mit vliv na genetické naprogramovani
nervovych bunék. Pravé hlinik se dava do souvislosti s nartstajicim
poctem neurologickych poruch jako jsou autismus nebo hyperki-
neticky syndrom (Waly 2004). Dlouhodobé prizkumy nezadoucich
ucinkld hliniku na neurologicky vyvoj déti dosud nebyly provedeny,
pokusy na zvifatech a na lidskych nervovych buiikach vsak zcela
jasné ukazuji jeho jednoznacné negativni dopady (Petrik 2007, viz
kapitola ,,Problematicky hlinik").

Nezralost imunitniho systému

Proti masovému ockovani v prvnich tydnech a mésicich Zivota mluvi
i nezralost imunitniho systému. Détsky imunitni systém se vyviji pod
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ochranou imunoglobulinti (IgG), které ¢aste¢né pfijal uz pred naro-
zenim z matcéiny plazmy pies placentu a nebo pozdéji mateiskym
mlékem. Vyzrava zvolna a Céastecné vyzraly je az ke konci prvniho
roku zivota (Hitzig 1997, Prescott 1999). Cilené zasahy do organis-
mu béhem jeho faze zrani musi tedy byt dostate¢né promyslené, aby
nedoslo kjeho poruchdm na nejriznéjSich irovnich, pfipadné k po-
Skozeni organismu na cely Zivot.

Problémem se miiZe stat i cesta, kterou se oslabeny ptivodce nemoci
dostava do téla. Namisto pfirozené cesty nemoci pfes sliznice dycha-
cich cest a nebo traviciho traktu se vakcina vstfikuje pfimo do krev-
niho obéhu, coZz mlize v organismu narusit rovnhovahu mezi obranou
proti choroboplodnym zarodkiim a toleranci svych vlastnich tkani.
OhroZeno muze byt i nastaveni jemné rovnovahy mezi obrannymi
bunikami a protildtkami. Tim je umoZnén vznik alergii nebo autoi-
munitnich nemoci, které se projevuji jako pfehnand imunitni reakce
vici neSkodnym cizorodym latkdm jako jsou pyly a potraviny, nebo
nesnasenlivost organismu vici svym vlastnim tkdnim. O téchto po-
chodech svéd¢i mimo jiné vzestup alergii a vétSiny autoimunitnich
onemocnéni zaroven se zvySenim poctu vakcin, které déti v rdmci
oCkovaciho kalendare dostanou.

Nezralost nervového systému

Dalsim argumentem proti ,,co moznd nejranéjSimu" o¢kovani je neu-
rologicky vyvoj ditéte. DéEtsky nerovovy systém se lisi od nervového
systému dospélych nejen kvantitativné, ale i kvalitativné. V prvnich
letech Zivota se jednotlivé vrstvy mozkomis$ni tkané vyvijeji ve vyso-
kém tempu a ¢im diive zde budou plisobit potencialni jedovaté lat-
ky nebo viry, tim dlouhodobéjsi poruchy vyvoje se u nachylnych déti
miuzou objevit. (Landing 2002, Bradstreet 2004). Hematoencefalicka
bariéra (ochrannd bariéra centralniho nervového systému pied jedo-
vatymi latkami a ptivodci nemoci) je u kojenct jesté velmi propustna,
coz ulehcuje prinik pfidatnych latek vakcin i oCkovacich antigent
(Uno 1997). Navic se nervy obaluji ochrannym myelinovym pouz-
drem velmi pomalu a postupné. Tento proces, myelinizace, za¢ina
ve chvili narozeni v centralnim mozku, v détstvi pokracuje ve vyssich
mozkovych ¢astech a teprve po desatém roce Zivota dosahne mozko-
vé kiry (Valerian 2000).
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Podle spektra akutnich neZadoucich ucinkd oCkovani, které maji
vliv na nervovy systém, se 1ze domnivat, Ze v raném kojeneckém véku
dochdzi spiSe ke komplexnim a Spatné definovatelnym poruchdm.
Témito poruchami jsou napfiiklad ndhld zména osobnosti, apatie,
neklid, poruchy spanku, hlasity kiik nebo nepfitomny vzhled ditéte,
zatimco s pfibyvajicim dozravanim nervového systému v pozdéjsim
véku se objevuji ,,zralejs$i" komplikace po oCkovani, jako je encefali-
tida ¢i nervové zanéty.

Nezraly nervovy systém kojencl a malych déti je vSak velmi pfi-
zpusobivy, a proto se trvalé poskozeni zpocatku viibec nemusi proje-
vit. Nové prizkumy posiluji domnénku, Ze vakciny mohou u néchyl-
nych kojencti a malych déti vyvolat poruchy vyvoje, které se projevi az
v pozdé&jsim véku. Pocet dé€tskych psychosomatickych onemocnéni,
jako je naptiklad ADHD (porucha pozornosti a hyperkineticky syn-
drom), poruch z okruhu autistického spektra, ale i riznych méné
zévaznych tikd rok od roku pfibyva, aniz by pro to existovalo védec-
ké vysvétleni (Atladoéttir 2007). Jednim z moZnych vinikd mize byt
zhorsené Zivotni prostiedi. Také neustdlé pribyvani novych ockovani
v raném véku je dal$im moznym kandidatem pro vznik tohoto jevu
(Coulter 1990b, Bradstreet 2004, Waly 2004).

Prirozena a uméla imunizace

Pro pochopeni, jakym zptisobem funguje ockovani, je potieba ales-
poii ¢astecné vstfebat informace, které diky imunologickému vyzku-
mu o téchto pochodech mame. Mnoho souvislosti neni prozatim vy-
jasnéno a obzvlasté imunitni systém kojenct - tedy vékové skupiny,

o kterou v oblasti o¢kovani hlavné jde - je z vétsi ¢asti neprobadana
oblast.

Obranna reakce organismu
Pokud do organismu vnikne pfes kiiZi a nebo pies sliznice jakykoliv
choroboplodny zarodek, setkava se s mnespecifickym obrannym systé-

mem. Zautoci na n¢j buniky z rodiny bilych krvinek zvané granulocyty

52

a makrofagy, které dokdzou ciziho vetfelce obklopit a pohltit ho do
svého téla (tzv.fagocytdza). Uéinnou slozkou nespecifického obran-
ného systému jsou také tzv. vrazdici bunky, pfirozeni zabijeCi, ktefi
dokaZou rozpoznat, které buniky organismu jiZ byly napadené ci-
zorodou latkou. Na téchto burikdch se poté usazuji a usmrcuji je,
¢imz znemoZziuji dal§i rozmnozovani cizich mikroorganism a zpfi-
stupniuji je dalsSim slozkam obranného systému. Kromé fagocytézy
a ¢innosti bunék-zabijecii jsou cizorodé latky napadané i souborem
krevnich bilkovin (tzv. krevnim komplementem), které (s podporou
dalSich ucinnych latek) navzdjem spolupracuji a jejichZz ukolem je
rozruSeni bunééného obalu cizich mikroorganismt. Tyto procesy
zpusobuji rozsifeni krevnich cév, které se poté stavaji propustnéjsSimi
a dochézi k zarudnuti, otoku a zdnétu. SloZky obranného systému
se diky tomu dostanou lépe na misto déni. Pfi rozsahlejsSim zanétu
vznikd za pomoci velkého mnoZzstvi aktivovanych makrofagti horec-
ka. Tim se opé€t urychli obranné procesy organismu a cizorodé latky
jsou omezeny ve své aktivité a mnoZeni. Nespecificky obranny systém
vSak predstavuje jakousi ,,obecnou” ochranu organismu a piestoze
v détském véku vétSinou pracuje na plné obratky, nedokaze si s mno-
ha cizorodymi ldatkami poradit - mnoho mikroorganism@ se napf.
dokdaze branit fagocytdéze. Navic si nespecificky obranny systém ze
své podstaty nevyviji Zddnou pamét, kterd by si dokdzala op&tovné
vybavit, Zze s nékterymi cizorodymi latkami se uZ nékdy v minulosti
setkala.

Proto se soucasné uplatiiuje i tzv. specificky obranny systém, kte-
ry se s cizorodymi latkami dokdze vypofrddat mnohem ucinnéji a umi
si vytvofit tzv. imunologickou pamér. Pti vytvateni imunologické pa-
méti se organismus zameéfuje vyhradné na urdity druh cizorodého
mikroorganismu, ktery aktualné zptisobil onemocnéni (antigen)
a vyviji proti nému protilatky, které jej zneSkodni. Organismus si ten-
to antigen zapamatuje a v piipadé potfeby urychlené obnovi tvorbu
protilatek. Tim se chrani pfed novou infekci vyvolanou stejnym pii-
vodcem a dokdaze ochranit i kojence v prvnich mésicich Zivota pied
infekcemi, které prodélala matka.

Mezi nespecifickymi i specifickymi sloZkami obranného systému
existuje vzdjemnd informativni zpétna vazba.

Podle toho, jakym zplisobem organismus reaguje na cizorody
mikroorganismus, délime jeho obranu na celularni (bunécénou)
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a humordlni (protildtkovou). Bun&&nou obranu zajistuje Sirokd sku-
pina bilych krvinek a humordlni obrana se realizuje hlavné protilét-
kami, neboli imunoglobuliny. Imunoglobuliny se béhem téhotenstvi
prendseji z matky na dité a slouzi k ochrané v prvnich mésicich Zi-
vota.

Celularni, THI-aktivovany obranny systém

Fagocyty (bilé krvinky schopné fagocytdzy) pfeddvaji informace
o vlastnostech cizich latek, které vnikly do organismu lymfocytiim
(dalsi skupina bilych krvinek, zapojenych do imunitniho systému).
Lymfocyty vznikaji v kostni dfeni, ¢4st z nich se v raném véku dostava
do brzliku, kde ziskava specifické obranné vlastnosti (imunokom-
petenci) a z lymfocytd se zde stavaji tzv. T-lymfocyty. Pfi napadeni
organismu se T-lymfocyty ddle diferencuji a preménuji na takzvané
TH1 lymfocyty (pismeno H pochdzi z anglického ,,helper”, tedy buii-
ky majici ilohu pomocnika), které jsou schopné aktivovat ni¢ivou
silu veskerych obrannych bunékTim se zmobilizuje cely bunécny
obranny systém a ohranici lozisko, které je napadeno cizorodymi lat-
kami. ProtoZe napfiklad viry se mnozi uvnitf télesnych bunék, timto
zpuUsobem se jim odebere terén pro rozmnozovani. Také ni¢eni bak-
terif i rakovinnych bunék je ukolem tohoto bunééného obranného
systému. Cast TH1-lymfocytd si udrzi v paméti vzpominku na bilko-
vinu ciziho vetfelce. Pfi kazdém dal$im kontaktu s nim tedy vznika
aktivni imunitni odpovéd organismu.

Protilatkovy, TH2-aktivovany obranny systém

Fagocyty predavaji informace, Zze do organismu pronikl vetielec ne-
jenom systému, ktery posila do utoku buriky, ale i dalSimu, pasiv-
n&j$imu, protildtkovému obrannému systému. Tento systém vyrabi
protilatky, které dokdZou cizorodé substance pochdzejici z vné&jsku
neutralizovat. Ovliviiuji jej TH2- lymfocyty, tedy ndpomocné buiiky
druhého typu. Tyto TH2-lymfocyty ddvaji signél specializovanym bi-
Iym krvinkdm B-lymfocytim, které poté zacnou produkovat protilat-
ky. Protilatky se pak cilené nasmeéruji proti ptivodctim jednotlivych
onemocnéni. Okamzité jsou schopné rozpoznat cizorodou latku,
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kterd je vhodna pro jejich napadeni, doslovaji obkli¢i, navdZou se na
jeji povrch a tim ji ptipravi ke zni¢eni obrannymi butikami. Pfitom-
nost protilatek v organismu je mozné zjistit pomoci laboratornich
metod, napiiklad z krve (titr).

Po prvnim kontaktu s choroboplodnym zirodkem trvd nékolik
dnti, nez specifickd obrana za¢ne pracovat naplno. To je vétSinou
prili§ dlouha doba, aby organismus dokazal zabranit vypuknuti ne-
moci. Pokud vS8ak obranny systém zareagoval na choroboplodného
narusitele siln&, pretvaieji se B-lymfocyty na paméfové buiiky (tzv.
zkusené B-lymfocyty). Tyto buiiky pfeZivaji mnoho let a pfi opétov-
ném vniknuti stejného choroboplodného mikroorganismu ihned
vyplavi do krve velké mnoZstvi protilatek. Tim se hned na samém
zacatku zabrani dal§imu propuknuti jiz prodélaného onemocnéni -
organismus se stdva vii¢i zndmému narusiteli imunnim.

Zdravy imunitni systém je zaloZeny na dobré souhfe bunécné a pro-
tildtkové obrany. Aktivné plisobici bunky i produkce protilatek dis-
ponuji vzajemnymi kontrolnimi a posilujicimi mechanismy. Pokud je
tato rovnovdha naruSena a pfevazi aktivita protildtkového systému,
dojde k pfemrs$téné produkci obrannych latek. Organismus se zacne
branit i proti neSkodnym cizorodym latkam, jako jsou napfiklad po-
traviny nebo polétavé prachové Castice vzduchu a tim vznika alergic-
ké onemocnéni. Narusenim rovnovdhy bunééného a protildtkového
systému si miiZze orgamismus vytvofit intoleranci také na své vlastni
tkdné a tim rozvinout autoimunitni poruchy.

Mezi faktory, které muizou vyvést z rovnovdhy kifehky détsky
obranny systém, patfi nedostatecny kontakt s choroboplodnymi
zarodky diky naSemu ,,hygienickému" zapadnimu stylu zivota, uzi-
vani Sirokospektrdlnich antibiotik v prvnim roce Zivota a také oc-
kovani.

Poruchy obranné regulace plisobenim o¢kovani

Béhem téhotenstvi je TH-2 systém u matky a ditéte utlumeny, aby
nedoslo k nezddoucimu vypuzeni plodu. V prvni tydnech a mésicich
zivota dochdzi u ditéte k aktivaci TH-1 systému, a to zejména diky
protilditkdm obsazenym v matefském mléce. Systém TH-1 je v prv-
nim roce zivota aktivovan jako pfednostni (Owens 2000). Pfevaha
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TH-1 systému predstavuje pro organismus vyukovou fazi imunitniho
systému. Vytvafeni pamétfovych bunék proti uréitym choroboplod-
nym zarodklim hraje u kojencll podfizenou roli a je potlaceno riz-
nymi a dosud ne zcela pochopenymi okolnostmi. Nezraly imunitni
systém z toho ma ovS§em uzZitek - mnohondsobny kontakt s riznymi
cizorodymi latkami by v prvnich tydnech Zivota jinak vyvolal chronic-
ky zanétlivy stav, ¢imZ by mohlo dojit k naruseni dilezité tolerance
vici vlastnim tkanim a neSkodnym antigen@im z okolniho prostiedi
(Adkins 2004).

Ptirozena ochrana pfed touto pfehnanou reakci imunitniho sys-
tému je narusena oCkovanim, pfi némZ se antigeny vpravuji do téla
jehlou a nemaji Sanci dostat se do kontaktu se sliznicemi a obran-
nym systémem, ktery se na nich nachdzi. O¢kovdnim se piimo ak-
tivuje TH2-systém a télo je uméle pfinuceno k produkci protilatek
a pamétovych bunék (Hussey 1996).

Na prikladu oCkovani kombinovanou vakcinou proti tetanu, za-
Skrtu a ¢ernému kasli v raném détském véku si miiZzeme ukézat ne-
spravnou funkci nezralého imunitniho systému: vyroba protilatek
(TH2-systém) je povzbuzovand tim vic, o¢ vic mé4 kojenec ve svém
organismu protilatek, které si ,,vypuj¢il" od své matky. Tedy: ¢im dfi-
ve dochdzi k oCkovani, tim aktivnéjsi je tvorba dalSich a dalSich pro-
tilatek (Holt 2003). Toto chybné , pfestfeleni” imunitniho systému
je déle podpoieno pfidanym hlinikem (Gupta 1995, Brewer 1999).
Nasledkem toho se zvySuje ndchylnost déti k alergickym onemocné-
nim, a to zejména tam, kde jsou na to rodové dispozice.

»Moderni vakciny, panicky strach z mikrob( a pfehnana hygiena od-
piraji imunitnimu systému informace, na které ma piné pravo. Timto
zplsobem nedojde ke spravnému ... jemnému naladé&ni T-bunék a tim
se zvySuje nachylnost k alergiim a autoimunitnim onemocnénim.”
(Rook1998)

Nevhodnou stimulaci TH2-systému se mtize narusit i normalni obra-
nyschopnost organismu proti infekcim, jak zaznamenal doktor Aaby
pii srovnavani oCkovanych a neoCkovanych kojencti a malych déti
v zdpadni Africe. Umrtnost déti, které byly ockované proti zaskrtu,
tetanu, Cernému kasli a détské obrné, byla fddov€ mésice aZ néko-

lik let po oCkovani témeéfr dvojndsobné vyssi, neZ tomu bylo u neoc-
kovanych déti. A to pfesto, Ze oCkované déti pochazely spiSe z 1épe
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socidlné postavenych rodin a byly 1épe Zivené. P¥iCinou umrti té€chto
déti bylo nejcastéji horeCnaté onemocnéni - mezi jinym napiiklad
maldrie nebo rizné stfevni infekce (Aaby 2000).

John Clemens z Global Advisory Committee on Vaccine Safety
WHO komentoval Aabyho studii nasledovné:

»,OCkovani bylo v poslednich padesati letech posuzovano moderni vé-
dou velmi jednostranné ... Pfed schvalenim nového preparatu musi
vyrobce prokdzat pouze to, Ze otkovani plni sviij ucel: Ze otkovani
proti vztekliné chrani pred vzteklinou a Ze dité po oCkovani proti spal-
nickdm neonemocni spalniCkami ... Vliv o¢kovani na celkové zdravi
Clovéka a na jeho preziti vS8ak dodnes skoro nikdo neposuzoval. Proto
berme praci tohoto Dana velmi vazné." (Ehgartner 2003)

Jak je vidét, oCkovani stimuluje imunitni systém jinak, nez pfirozena
infekce. Vytvafi nerovnovdhu, kterd mtze u rodové disponovanych
jedincti zplsobit stupnujici se zdravotni komplikace.

,Nejnovéjsi pokroky v chapani, jakym zplsobem se na chodu imunit-
niho systému podili bunétna ochrana, ukazuji zakladni rozdily mezi
reakci na prirozenou infekci a ockovani. Pri ockovani se obranny sys-

tém TH-1 aktivuje jen ohrani¢end.” (Koppen 2004)

Imunologové a védci, ktefi se oCkovanim zabyvaji, znaji tento pro-
blém velmi dobfe, a proto se pracuje na oCkovacich latkach, jejichz
komponenty by stimulovaly i TH-1 obranny systém (Holt 1997). Prvni
oCkovaci latky s takzvanymi virosomy jsou jiz na trhu. Virosomy si
1ze piedstavit jako urCity druh bunécné ,,obalky", v niZ je ,,zabaleny"
oCkovaci virus nebo jeho €ast a pravé s pomoci virosomu na né¢j mu-
zou byt ,,naldkané" THI-lymfocyty. Jestli tento mechanismus oprav-
du funguje a nepovede k dalSimu vytvofeni nerovnovahy imunitniho
systému, neni zatim znamo. PFili§ silnd stimulace bunééné obrany
by mohla podpofit vznik autoimunitnich onemocnéni.

Umélé zdsahy do velmi kiehké a zatim ne zcela pochopené rov-
novdhy imunitniho systému jsou v kazdém pfipad€ problematické
* jejich dopady jesté nejsou probdadané. Opakovand odvazna tvrzeni
o tom, Ze vakciny se svym ,,zanedbatelné¢ malym mnozstvim cizoro-
dych latek ve srovndni s tisici jinymi cizorodymi latkami, proti kte-
rym musi détsky imunitni systém ,,pfirozenym zplsobem" béhem
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nékolika mdalo meésici po narozeni aktivné vytvafet protilatky”
(Schmitt 1999b) proto plisobi velmi groteskné.

Ockovani, odstupy mezi jednotlivymi
davkami a doba ucéinnosti ockovani

Poté, co se pifestalo doporucovat o¢kovani na 1zi¢ku proti obrné, jsou
v dne¥ni dobé viechny vakciny poddvané vyhradn& injekéng. Zivé o&-
kovaci latky jako jsou spalnicky, piiuSnice nebo zardénky mtZou
byt aplikovany pod kiizi (subkutanné€) a nebo intramuskularné (do
svalu). Mrtvé ockovaci latky jako je tetanus nebo zaskrt, pfipadné
vakciny kombinované s tetanem a zaskrtem, musi byt aplikované do
svalu - v podkozni tukové tkdni by totiZ mohly pomocné piidavné
latky ve vakciné zplisobit obrannou reakci organismu na cizi téleso.
Kromé toho by se mély mrtvé oCkovaci latky diky vazbé na pomocné
latky uvolnovat do téla postupné a se zpozdénim, aby bylo dosazeno
delsi ptisobeni na obranny systém. Toto vSak funguje pouze v dobfe
prokrvené svalové tkani.

Casové odstupy mezi o¢kovanim, které se v oficidlnich otkova-
cich kalendarich objevuji, byvaji zpravidla minimdlni, které by pfi
aplikaci vakcin mély byt dodrzené. Zde by nemélo byt problémem
tyto ¢asové odstupy prodlouzit. Kazdé podani vakciny je totiz platné
a ucinné. M¢fritelna hladina protilatek po oCkovani neni dostatec-
nym diikazem ochrany proti onemocnéni, protoZe je to piredevSim
bunéény obranny systém, ktery zachyti ptivodce nemoci co vniknul
do organismu a zabrani mnoZeni a rozSifeni vird. Tak napfiklad
u oCkovani proti spalni¢ckdm vykazuje 95% ockovanych protilatky, ale
pouze kolem 85% oc¢kovanych disponuje urcitou ochranou pied tim-
to onemocnénim. Neni viibec jasné, proc si ¢ast o¢kovanychjedincti
nedokaze vyvinout ani protilatky, natoz ochranu proti onemocnéni.
Tito lidé, oznacovani jako ,,selhavaci” (non-responders) jsou Achillo-
vou patou o¢kovacich programi - mafi totiz snahy o vymyceni nékte-
rych nemoci. V jednotlivych pfipadech dochazi i ke zdravotni 4jmé
,selhavace", pokud se spoléha na faleSnou jistotu a mysli si, Ze je
oc¢kovanim bezpeéné chranény.
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Mrtvé vakciny chrani pouze docasné a musi se v urcitych ¢asovych
odstupech preoCkovavat. Kvalita ochrany ziskana timto o¢kovanim
a jeji doba jsou niz8i, neZ tomu byvd u imunity ziskané prodélanim
onemocnéni. Vyjimkou jsou zaskrt a tetanus: po prodélani téchto ne-
moci zanechavaji obé dv€ pouze nejistou imunitni ochranu, a proto
se i po jejich odeznéni doporucuje ockovani. Také po prodélané in-
fekci Hib (hemofilové infekce) doporutuje STIKO o¢kovani Hib-vak-
cinou. Dtivodem je, zZe pfi onemocnéni hemofilovou infekci se té méf
okamzité nasazuji antibiotika, a proto se po prodélani onemocnéni
nevyvine dostatecna hladina protilatek.

Po prodélani spalnicek, piiusnic, zardének a nebo nestovic je
imunitni ochrana pifed timto onemocnénim témeéf dokonald, celozi-
votni a méfitelnd hladina protilatek je znatelné vyssi, nez po odpovi-
dajicim oCkovani. Kontakt s antigenem je totiz béhem onemocnéni
komplexn€jsi a intenzivnéjsi nez je tomu po ockovani, protoze se
nejprve uskutecni na sliznicich a teprve po masivnim rozmnoZeni
proniknou choroboplodné zirodky do nitra organismu. Oc¢kovani
naproti tomu pfinasi jenom nizky pocet antigent, protoZze obchazi
kontakt se sliznicemi. Tim dojde pouze ke snizené produkci protild-
tek, coz ma za nasledek, ze napfiklad matky o¢kované proti spalnic-
kdm a piiuSnicim nemtZou pfedat v prvnich mésicich zivota svym
détem témeéf Zddnou imunitni ochranu proti t¢émto nemocem. U Zi-
vych oCkovacich latek, jakymi jsou vakciny proti spalnickam nebo
pfiusnicim, je navic velmi nejisté, jestli je pfeoCkovani v pozdéjsim
véku skutecné ucinné (viz kapitola ,,Spalnicky").

Kombinované (polyvalentni) vakciny

Vzhledem k pfibyvajicimu poctu novych vakcin a mnoZstvi nemoci,
proti kterym se doporucuje ockovat, je ¢im dal vétsi snaha vyrabét
kombinované, neboli polyvalentni vakciny. Jedna vakcina je vyvinu-
ta proti nékolika nemocem, proto v sobé kombinuje Sir§i spektrum
antigend. Tim, Ze se nezvysi pocet jednotlivych vpichli, dokdzou lidé
Iépe pfijmout, Ze jsou oCkovani proti vétSimu poctu nemoci, nez se
otkovalo difve. Spi¢kou tohoto vyvoje jsou v dneni dob& hexavak-
ciny (vakciny proti Sesti nemocem) schvidlené koncem roku 2000.
K témto vakcindm, patfily Hexavac a Infanrix hexa (oboji proti zaskr-
tu, tetanu, ¢ernému kasli s nebunéénou slozkou, hemofilové infek-
ci (Hib) a Zloutence typu B vyrobené rekombinantné, tj.genetickou

59



manipulaci). Po stazeni Hexavacu z trhu je jedinou schvalenou vak-
cinou Infanrix hexa.

Urcitou pfednosti kombinovanych vakcin je, ze détsky organis-
mus neni pfi ockovani nékolikrat po sobé zatiZzeny mnozZstvim pii-
danych pomocnych latek a také pocet bolestivych vpichi injekci se
snizuje.

Existuje vSak i celé spektrum nevyhod: pfi pfipadnych komplika-
cich po o¢kovani kombinovanou vakcinou neni jasné, ktera slozka je
za komplikaci zodpovédnd. Velmi to ztézuje rozhodovani, co vlastné
v dal§im oCkovani vynechat ajak by mél v takovém piipadé pokraco-
vat oCkovaci kalendaf. Dal§im problémem kombinovanych ockova-
cich latek je nejisté, neocekavané a horsi ochranné ptisobeni vakciny
kvili obsahu rtiznorodych slozek. Toto bylo napiiklad vysledovano
v piipadech pentavakciny (se stejnymi sloZkami jako hexavakcina,
pouze v ni chybi slozka Zloutenky typu B) a hexavakciny u slozek
proti hemofilové infekci a Zloutence typu B (Pichichero 1997).

Pfi prizkumech tucinnosti vakciny proti meningokokiim byla
zjisténa pfi pouziti kombinace s pneumokokovou ockovaci latkou
vyznamné nizsi hladina protilatek.

Také rutinni o¢kovani proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli a chiip-
ce podané zardz vedlo ke zhorSené tvorbé protilatek. Autofi tohoto
prizkumu v zavéru své prace uvedli:

.Nade vysledky potvrzuji nevypodcitatelnost imunitni odpovédi na
jednotlivé oCkovaci antigeny v pfipadé, Ze jsou tyto antigeny podany
v jedné kombinované vakcing.” (Buttery 2005)

Aplikace polyvalentnich vakcin mlize mit za néasledek jejich promén-
livé ptisobeni. Proménlivé ptisobeni miiZe byt zptisobeno i snizenim
poctu antigenti: aby se zlepS$ila sndSenlivost polyvalentnich vakcin,
pouzivaji se do nich ¢im dal mensi pocty mikroorganismi a nebo
jenom urcité ¢asti mikroorganismu, ktery nemoc vyvolavd. Zda se,
ze Casti mikroorganismi@ mohou mitjiné, eventudlné i horsi ptisobe-
ni, nez mély ptivodni antigeny, proto se dnes zac¢inaji rozliSovat i tzv.
,pfirozené" vakciny od vakcin ,,syntetickych" (Zinkernagel 2003).
Ve zpraveé Institutu Paula Ehrlicha se mtZeme docist nasledujici:

,Vedle rliznorodosti kombinovanych vakcin, které ztéZuji porovnani
jednotlivych produktl od rozliénych vyrobct, miZeme jednoznacné

60

fict, Ze kvuli kombinaci vét§iho mnozstvi Guginnych slozek v jedné o¢-
kovaci davce je ucinnost jednotlivych antigent ve své podstaté silné
pozménéna. Plsobenijednotlivych antigenli a nebo antigena v urcité
kombinaci mliZze byt pfitom oslabeno, ale naopak i zesileno. MoZna,
Ze jiz brzy budou tyto zmény méfitelné, ale moZzna se z zCasti projevi
az s delSim Casovym odstupem ... Imunologické, chemické a fyzikalni
plGsobeni kombinovanych vakcin nebylo zatim dostateéné posouzeno
... Neprimé ucinky vakcin se mohou nesgisinym zptisobem kombino-
vat a mlZou dosahnout nepredstavitelného po&tu moznosti ... Tyto
vysledky nam ukazuji, Ze takovéto plsobeni musime prezkoumat az
s pomoci novych metod.” (Zott 1997)

Nevyfesenym problémem jsou také nejasné a tézko prozkoumatel-
né nezadouci ucinky pomocnych liatek. Ani z dobré snasenlivosti
jednotlivych sloZek nelze odvodit, Zze organismus bez jakychkoliv
nezadoucich reakci snese, kdyz se vSechny smichaji dohromady.
Ne tedy snasenlivost kombinované vakciny jako celku, ale kazda
kombinace obsaZzenych latek musi byt nové€ pfezkousena na mno-
ha pacientech. Neni tady vS§ak nouze o pfekvapeni: po kombinaci
slozek DTP-Hib (zasktr, tetanus, ¢erny kasel a hemofilova infekce)
byla u déti desetkrat Castéji zaznamenana reakce hlasitého kfiku,
neZ tomu bylo u kombinace DTP (zaskrt, tetanus a Cerny kasel)
(Mansoor 1997). Zavedeni pentavakciny doprovazelo v USA velké
mnozstvi ambulantniho i nemocni¢niho oSetfeni déti s vysokoku
horeckou nejasného pltivodu a po vS§emozné diagnostice nasledova-
la ¢etnd podani antibiotik (Thompson 2006). Hexavakcina Hexavac
zptsobila jednoznacéné Castéji lokalni reakce po vpichu, vysokou
horecku, drazdivost a ospalost, neZ pentavakcina Pentavac (Aven-
tis 2000).

Hexavakciny maji za ndasledek i podeziela hlaseni o pripadech
umrti po ockovani. Uz béhem studie, ktera vedla ke schvaleni Hexa-
vacu, byla u 12,5 procent o¢kovanych vysledovand napadna ospalost
au 0,3 procenta o¢kovanych hlasity kiik po dobu delsi nez 3 hodiny
(Aventis 2000).

I skoro nepatrné rozdily maji vtomto piipadé velky vyznam, proto-
ze kombinované vakciny neptisobi silnéji nebo 1épe neZ ostatni vak-
ciny. Zeljde spise o pohodli a sniZeni nakladt na o&kovani. Pokud
po zavedeni kombinované oCkovaci latky stoupne ¢etnost nezadou-
cich ucinkt z 0,1 na 0,2 procenta, pak to bude mit za nasledek vyskyt
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nezadoucich Gcinkt u 1 400 némeckych déti. Aby se tomuto zvySeni
nezadoucich reakci predeslo jesté pired schvalenim, jsou v kazdém
pfipad¢é potiebné rozsahlé studie s desetitisici pokusnych osob.

Také American Academy of Pediatrics (AAP) si déld obavy o bez-
pec¢nost kombinovanych vakcin. Kromé jiného pozaduje vyzkumy,
které by prokdzaly neSkodnost kombinované vakciny u osob, které
jiz (pfirozené nebo diky oCkovani) maji proti nékterym z nemoci
obsazenych v kombinované vakciné protilatky. Na vyro¢nim setkani
AAP v roce 2003 bylo napfiiklad fec¢eno:

,2Uginnost a mozné vedleji uginky kombinovanych antigenti nebyly
jesté prozkoumané. Kvili moznému vzajemnému fyzikalnimu a che-
mickému plsobeni mezi jednotlivymi otkovacimi latkami, objemovy-
mi substancemi a konzervaCnimi latkami musi byt u kazdeé jednotlivé
slozky uréeno, jestli bude stejnym zplisobem a se stejnym ucinkem
pusobit i v kombinované vakcing.” Qorge 2003)

S ohledem na dosavadni védomosti je obzvlast problematickd apli-
kace kombinovanych vakcin s zivymi viry. Mozné vzajemné ucinky
oslabenych, ale pofad jesté rozmnozovani schopnych viril nejsou té-
mé¥ viibec prozkoumané. U vakcin, kdejejednou ze slozek o¢kovaci
latka proti spalnickam si lze predstavit, Ze oslabujici ucinek spal-
ni¢kového viru umozni jinym ocfkovacim virim pfezit v télesnych
buinikdch a pozdéji vyvolat dané onemocnéni (tzv. virovd latencé).
Onemocnéni spalni¢kami a v kratké dobé& nésledujici o€kovani proti
spalni¢kam zvySuje napiiklad riziko chronického onemocnéni stiev
(Montgomery 1999).

Peter Fletcher, byvaly feditel védeckého oddéleni britského mi-
nisterstva zdravotnictvi a medicinsky expert z komise pro ockovani
obvinil 5. inora 2006 v Mail on Sunday britskou vladu ve véci oCkova-
ni proti spalnickdm, zardénkdm a pfiusnicim z ,,absolutné nevysvét-
litelné lhostejnosti". Existovalo totiZ silné podezieni, ze nékteré déti
byly ptisobenim této trojkombinacni vakciny vystaveny prili§ silnému
riziku poskozeni zdravi. V ptfipadé této vakciny (MMR-vakcina) nein-
vestovala vldda do dalsiho vyzkumu, ale naopak vydala miliony liber
na PR kampané ve prospéch tohoto o¢kovani:

sLze si velmi dobfe predstavit, Ze imunitni systém urcitého malého
poCtu déti bude naprosto pretiZzen tfemi Zivymi viry a k nim jeSté stale
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stoupajicim po&tem dalSich o¢kovani... Jen malo pacienti o¢kovanych
MMR-vakcinou bylo sledovano a to jesté po velmi kratkou dobu. T¥i
nebo &tyfi tydny sledovani jednodu$e nestadi. Bylo by potfeba diklad-
né srovnavaci studie po dobu 12 mésicd s 10 000-15 000 pacienty
a k tomu dlikladny systém dohledu nad databazi zakladni medicinské
péece. Pridéleni produktové licence na tuto vakcinu bylo uspéchané.”

Také Cochrane-Review potvrdila, ze k MMR-vakciné nenalezla dosta-
tek studii o uc¢innosti a bezpecnosti, které by dostacovaly potiebam
,evidence-based medicing”, tedy mediciné zaloZené na dikazech
(DeMicheli 2005).

K moZnym dlouhodobym nezadoucim uc¢inkiim oc¢kovani kom-
binovanymi vakcinami neexistuji zatim zddné prizkumy. Mnoho
znamych a ohlaSenych piipadil i neobjasnénych vedlejSich ucinkt
jednotlivych oCkovacich latek ndm ukazuje, Ze v této oblasti je zapo-
ttebi mnoha dtkladnych prizkumt. Pfiddavani dalSich antigent do
kombinovanych o¢kovacich smési by mélo byt odsunuto az do doby,
kdy budou na trhu néjakou dobu fungovat dostate¢né provéiené
a odzkousené kombinované vakciny. Je také tfeba pozadovat piesné
dokumentovani nezddoucich reakci na o¢kovani a dlouholeté sledo-
vani o¢kovanych ve srovnani s neo¢kovanymi.

Rozhodnuti, zda pouZzit kombinovanou vakcinu, musi byt indivi-
dudlné zvazeno rodi¢i na doporuceni lékafe a také komise pro oc¢ko-
vani. Sam ve své praxi bézZné ockuji inaktivovanymi kombinovanymi
vakcinami. U Zivych oCkovacich latek mam za méné problematické
monovakciny (vakcina pouze proti jedné nemoci). Je vSak velkym
problémem, zZe diilezité monovakciny, jako je nap¥iklad oCkovaci lat-
ka proti pfiusnicim, jiZ nejsou na trhu.

Nezadouci uc€inky ockovani

Kazda latka, ktera na urcity zdravotni problém ptisobi jako 1éCivo,
ma i své nezadouci ucinky. Podani 1éku je tedy dtlezité jenom v tom
piipadé, Ze se jeho plisobenim odvrati vétsi nebezpeci, nez kdyz po-
d4n nebude. Ulohou lékafe je zvazit fakta pod4ni 1éku a informovat
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o nich pacienta. Lékar je povinen sdélit pacientovi vS§echna rizika,
ktera se tykaji podani Iéku a nakonec musi pacient (v piipadé o¢ko-
vani on samotny a nebo jeho zastupce) souhlasit se zakrokem. Po-
kudje mezi Iékafem a pacientem (pfipadné jeho rodici) dobry vztah
zaloZeny na divére, je nazor lékafe pro rodice diilezitym momentem
pfi rozhodovani ockovat ¢i neockovat.

Ke kazdému pouceni pfed ockovanim patfi také informace, nako-
lik je nemoc, proti které se chce pacient o¢kovat, ¢astd a nebezpec-
na. Nemoci miZou, stejné jako ockovani, vést v nékterych ptipadech
k tézkému poskozeni zdravi. O rizicich nemoci jsme vSak bohuzel
Casto informovani lépe, nez o moznych komplikacich oCkovani.
Vyrobcei oCkovacich latek maji z komerénich divodi pochopitelny
zajem na tom, aby se vice mluvilo o zavaznych komplikacich nemo-
ci. Nezfidka se proto ¢etnost komplikaci po prodélani nemoci nad-
hodnocuje a nebo se nafukuje za pomoci pochybnych statistickych
metod (viz kapitola ,,NeStovice"). Ve vefejné kampani za o¢kovani se
takto ziskana Cisla pouZivaji k prosazeni vakciny na trh.

Nezadouci ucinky oCkovani jsou ¢aste¢né vyvolané vlastnimi oc¢-
kovacimi antigeny, ¢aste¢né pomocnymi pridatnymi latkami ve vak-
cinach. Hypotéza nezddoucich i¢inkti vyvolanych antigeny je podlo-
zena tim, Ze pfi pouziti riznych vakcin se stdle stejnymi pomocnymi
latkami vznikaji rizné vedlejsi ucinky. Pro druhou variantu, tj. vy-
volani nezddoucich uc¢inkl pomocnymi latkami, existuje dostatek
dtikazti, z nichz nékteré jsou uvedené v kapitole ,,Vyroba a slozeni
oCkovacich latek".

O riziku a pfesném mechanismu vzniku riznych reakci na oc¢-
kovani se mnoho nevi - mimo jiné z diivodu, ze pro vyzkumy tohoto
typu chybi dostatek penéz i motivace. Komplikace po o¢kovani by-
vaji velmi ¢asto odmitané pravé s poukazem, Ze mechanismus jejich
vzniku nebyl dosud pIné objasnény. Evropskd agentura pro 1éCiva
EMEA podpofila na podzim 2003 i pfes néktera podezielé umrti po
oCkovani hexavakcinou Hexavac jeji setrvani na trhu mimo jiné i tim-
to argumentem:

,Doposud se nam nepodafilo zformulovat hypotézu pro existenci me-
chanismu, ktery by uvedené pripady amrti zplsoboval.” Z toho se vy-
vozuje zavér, Ze ,pri¢inna souvislost mezi oCkovanim a amrtim ditéte
neni prokazana”.
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Detailni vysvétleni souvislosti umrti po ofkovani hexavakcinou by
bylo pro farmaceuticky priimysl, hlavniho donatora medicinskych
vyzkumnych projektli, spise kontraproduktivni. I ze strany vlady
chybi podpora k vét§im prizkumim: vice penéz se zpravidla vyda-
va na propagaci vakcin, nez na vyzkum v oblasti oCkovani (Albonico
1998a).

Vyzkum neZadoucich uéinki pred zavedenim vakciny
do praxe

Ve studiich, které farmaceuticky primysl provadi pro zavedeni urcité
oCkovaci latky do praxe, byvaji jeji nezddouci ucinky pfedstavovany
jako mén¢ casté a méné ohrozujici, nez eventualni nasledky nemoci,
jimz ma ocCkovani zabranit. Tento fakt neni prekvapivy - na zjisté€ni
nezadoucich ucinkd vlastniho produktu nema farmaceuticka firma
samoziejm¢e¢ zadny zajem.

Avsak i studie, v nichZ se s daty zachazi naprosto korektné, vét-
Sinou nejsou schopné posoudit vzacné, ale fatdlni nezddouci ucinky
oCkovani, a to z divodu nizkého poctu testovanych osob. Kompli-
kace jsou statisticky potvrzené pouze v pfipadech, kdy se vyskytnou
u vice nez jedné osoby na 500 nebo 1000 o¢kovanych.

Studie o ucinnosti vakcin probihaji obvykle pod Casovym tlakem
a zpravidla se konaji pouze kratkou dobu. Nejsou proto vhodné k po-
souzeni nezadoucich reakci, které se objevuji az po tydnech a nebo
mésicich po podani o¢kovaci latky (napiiklad neurologické poruchy
vyvoje vraném détském véku). VétSinou jsou ve studiich registrovany
pouze akutni reakce typu horecky, alergickych reakci a zdchvati feb-
rilnich kfeci. Z neSkodného pribéhu ¢i nizké Cetnosti téchto reakci
byva utvofen zavér, ze oCkovaci latkaje ,,bezpecna”.

Objektivnim problémem pfi vS§ech priizkumech o vedlejSich ti¢incich
oCkovanije chybéjici srovnavaci skupina neockovanych. Proto napii-
klad pfesné nevime, jak ¢asto by se vyskytly zachvaty kieci, cukrovka
nebo nahlé umrti ditéte u neockovanych déti - chybi ndm srovnani.
Prestoze jsou slepé studie z etickych dtivodli v oblasti o¢kovani za-
kazané, urcité by se nasel dostatek odptircti o¢kovani, jejichZz déti by
mohly reprezentovat soubor neo¢kovanych ve srovnavaci studii.
Pribéh vyhodnocovani studii o ocCkovani nebyvd vzdy védecky
objektivni. Ve studiich byvaji ¢asto posuzovany pouze ty vedlejsi
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ucinky, které by podle ndzoru vedouciho studie mohly mit souvislost
s o¢kovanim. Nejasné a nebo nevitané vedlejsi uc¢inky nedostanou
prostor ke zvefejnéni. Obrdazek o tomto déni ndm mtiZou zprostied-
kovat ob¢ studie, které vedly v fijnu 2000 ke schvaleni hexavakciny
Hexavac: mezi 3 800 okovanymi détmi bylo zaregistrovano 247 za-
vaznych nezddoucich reakci, z nichZ pouze pét vyhodnotili 1ékafi
jako souvisejici s okovanim a vysledkem tedy byla ,,nizka reaktivita
a dobry bezpecnostni profil vakciny” (Aventis 2000). Vefejné turady
zakladaji schvaleni vakcin pro masové pouziti pravé na takovychto
velmi osobnich a subjektivnich ohodnocenich. Mdlo bézné kompli-
kace a nebo nezadouci ucinky, které se projevi az po delsi dobé, ne-
naleznou cestu do pifehledu oficidln€ uznanych nezddoucich reakci
na vakcinu.

Autoimunitni onemocnéni, poruchy vyvoje nebo chronicka neu-
rologické a alergickd onemocnéni potiebuji ke svému vypuknuti ¥a-
dové mésice az roky. Jejich mozna souvislost s o¢kovanim by mohla
byt objevena pouze ve specidlnich studiich. Oc¢kovani by se napfi-
klad sledovali deset az dvacet let, musel by se sledovat vysoky pocet
oc¢kovanych osob a vSe by se srovnavalo se skupinou neo¢kovanych.
Takovéto studie zatim nebyly provadéné a dlouhodobé sledovani po-
dobnych pokusti na zvifatech neni nahradou - spousta zvifat je zce-
la rezistentnich vii¢i autoimunitnim onemocnénim, cukrovce nebo
jinym chronickym onemocnénim.

s,Naléhavé potfebujeme spolehlivé metody pro stanoveni vedlejSich
ucinkd oékovani.” (Lancet 1995).

~Je skandalem, Ze dodnes neexistuje Zadny statem uznany systematic-
ky vyzkum rizika na téma dlouhodobych nasledk(i ockovani.” (Classen
1999)

Stale aktualni je hodnoceni Komise pro bezpecnost ockovani v USA:

,V prabéhu testovani objevila komise mnohé chyby a nedostatky
v oblasti bezpe&nosti ockovacich latek. Sem se fadi nedostatecné po-
znatky z oblasti biologickych mechanismu, které jsou zodpovédné za
komplikace v pfipadé pfirozené infekce a infekce po oCkovani, nedo-
state¢né a nebo protichlidné informace ze studii pfipadu nebo sérii
pripadu, nedostatecné mnoZstvi o¢kovanych a prilis kratky ¢as mnoha
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epidemiologickych studii a pfili§ omezena kapacita sou€asného zdra-
votnického systému, ktery ma shromazdovat informace o poSkozeni
po ockovani, abychom k této problematice mohli najit pfesvédcivé
dlikazy. Komise nasla jen nékolik malo zvefejnénych experimental-
nich studii ve srovnani s velkym poCtem epidemiologickych studii.
Bezpochyby budou i nadale potfebné poznatky ohledné bezpecnosti
oCkovani, pokud se v této oblasti nezvySi vykonnost vyzkumu a védy."”
(Stratton 1994).

Zjist'ovani vedlejsich ucinka po zavedeni vakciny do praxe

Jakmile se vakcina dostane na trh, je zjiSténi jejich nezadoucich
ucinkt zavislé na téch, kdoji aplikuji v praxi - tedy na 1ékarich prova-
déjicich oCkovani. V mnoha zemich existuje pasivni systém hlaseni
komplikaci zptisobenych ockovanim, kde se po lékatich zada, aby
nezadouci reakce na oCkovani nahlasili na urcité centralni misto.
V USA napiiklad existuje syst¢m VAERS (Vaccine Adverse Event Re-
porting System). Do této databaze se udaje zafazuji ihned po rozcle-
néni vstupnich dat do jednotlivych podskupin a diky strankdm www.
vaers.org si je mtize prohlédnout prakticky kdokoliv. Odhaduje se,
ze do systému VAERS je ro¢né€ nahlaseno pouze 10 az 15 procent ze
skute¢ného poc¢tu nezddoucich icink (Meyer 1999). I toto ¢islo vSak
znamena, ze se u ockovanych vyskytuje nejméné 12 000 az 14 000
nezadoucich reakci. Priblizné 20 procent téchto reakcije oznaceno
jako zavazné, tj. tézké nebo primo Zivot ohrozujici komplikace, hos-
pitalizace, pfetrvavajici postiZzeni a nebo umrti (CDC 2003). Nakla-
dy na kompenzaci nezadoucich ucinkt, jako je 1ékaiskd pripadné
nemocni¢ni péce, pracovni neschopnost nebo finan¢ni od§kodnéni
jsou znacéné, ale zatim se nikdy nesledovaly (Lieu 2000).

Také v Némecku existuje pasivni ohlasovaci systém, ktery se od
roku 2001 spoléhd, ze 1ékafi pravdivé nahladsi vS§echny komplikace
po oCkovani. Pfi znamé Spatné ohlasovaci mordlce némeckych 1¢-
kait to ale neni prili§ spolehlivy nastroj. Pfed zavedenim ohlasovaci
povinnosti méla snahu hlésit komplikace ani ne 4 procenta ze vSech
némeckych 1ékait (Lasek 1991, Géttler 1999). Dnes se kvdta zachy-
ceni nezddoucich reakci odhaduje na 5 az 10 procent.

Institut Paula Ehrlicha se vyjadiuje k 236 hld$enim v prvnim roce po
zavedeni ohlaSovaci povinnosti:
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s1oto Cislo ukazuje, Ze ohlaSovaci povinnost zavedena na pocCatku
roku 2001 je$té neni znama vSem lékafim. Je potfeba se proto nadale
snazit zvySovat informovanost o této povinnosti a tim se dostat k za-
vaznym informacim ohledné komplikaci po ockovani.” A dale: ,Zajem
0 oCkovani ovliviiuje pocet hlaSeni moZznych komplikaci.” (Keller-Sta-
nislawski 2002)

Dtivodem S$patné ohlaSovaci moralky mohou byt obavy, Ze by byl 1é-
kat v pfipadé nékterych vakcin podezfivany z iumysiného poskozeni
ockovaného. Existuje i diivodny strach, aby pacienti neztratili diivéru
v oficidlni doporugeni STIKO a lékatské povolani obecn&. Ohlasovani
nezddoucich uc€inkt vyZaduje i praci navic: listovani v okovacim pri-
kazu, prozkoumani zdravotni karty, vyplnéni a odeslani formulait.

V ptipadé mnoha rliznych nezddoucich reakci ¢asto ani nenf oSet-
fujicim 1ékafem zjisténa souvislost mezi o¢kovanim a reakci. Pravé
proto je v prvni fadé zapotiebi uvaZovat, Ze dané reakce nastalajako
nasledek otkovéani. Cim delsi doba viak od podéni vakciny uplynula,
tim méné se neZadouci reakce spojuji s oCkovanim.

Velka nesrovnalost mezi pasivinim hldSenim a aktivnim dotazo-
vanim se ukdzala napfiiklad po zavedeni nové ocCkovaci latky proti
chiipce ve Svycarsku: na ptimy dotaz u Iékati, ktefi provadéli o&ko-
vani, bylo 23-krat vice uvedeno ochrnuti licniho nervu, neZ bylo pasiv-
né nahldaseno do systému (Mutsch 2004). Japonsti védci vyzkoumali,
ze v USA se po oCkovani proti pfiuSnicim objevila az 78-krat Castéji
meningitida, nez uddvali odbornici amerického Ministerstva zdra-
votnictvi (Barr 1999). Britsky védec Forsey z podobnych nepomérii
vyvozuje, Ze mira po¢tu nezddoucich reakci na oCkovani mj. ,,zavisi
na intenzité snahy tyto piipady najit" (Forsey 1994).

Zvyk praktickych i nemocni¢nich 1ékafii nehldsit podezfelé ptipa-
dy nezadoucich reakci na o¢kovani je velmi zakofenény. A to i pies
fakt, Ze méli v péCi osoby se zdvaznym poskozenim zdravi pravé oc-
kovanim. Patrné zde funguje strategie, Zze pokud se nic nenahlési,
nebudou neZddouci Gcinky zaznamenané a skeptici v oblasti o¢ko-
vani nedostanou do rukou argumenty pifimo od zdroje. ProtoZe vSak
Zakon o ochrané pied infek¢nimi nemocemi v paragrafu 73 nepoda-
ni ohldseni trestd pokutou az 25 000 Euro, maji ti, jejichZ nezddouci
reakce nebyla hldSena, moznost k urcité obrané.

Z uvedenych nesrovnalosti vyplyva, Ze v zdjmu bezpecénosti a di-
véry vefejnosti v oficidlné doporucené vakciny by mél byt po kazdém
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zavedeni nové o¢kovaci latky proveden i aktivni dozor a vyhodnoco-
vani jejich nezadoucich ucinkt. (Li Wan Po 2004). To by vyZadovalo
i registraci a ndsledné sledovani v§ech ockovanych v nafizeném roz-
sahu - tedy v urcitém mnozstvi a dostate¢né dlouhou dobu. Tento
systém dohledu nad vakcinami je vS§ak ndkladny a drahy. Mohl by se
ale financovat z vyzkumnych fondt, do kterych pfispiva farmaceu-
ticky pramysl.

Ohlasovaci povinnost nezadoucich nasledkli océkovani

Paragraf 6 odst. 1 Zakona o ochrané ptfed infekEnimi nemocemi uva-
di, Ze ohlaseni podezieni na komplikaci po o¢kovanije (v Némecku)
povinné. Hlaseni by mélo byt na mistné pfislusné zdravotnické urady
podano neprodlené, nejlépe vSak do 24 hodin. OhlaSovaci formulaf
se da stdhnout i na adrese (www.pei.de/uaw/ifsg_meldebogen.pdf).
Zdravotnicky ufad posild hlaSeni anonymné Institutu Paula Ehrlicha
v Langen, internetovd adresa: www.pei.de. Pro 1ékafe kromé toho
existuje ohlasovaci povinnost némecké komisi pro 1é¢iva (Arzneimit-
telkommission der deutschen Arzteschaft). Této komisi by méla byt
odesldna jedna anonymizovand kopie ohlaSovaciho formuléie. V z4-
jmu objektivniho a kritického hodnoceni informaci 1ze doporucit
i zaslani hlaSeni do Arznei-telegramm (Bergstr. 38a, 12169 Berlin).

Ohlasovaci povinnost vznika bez ohledu na to, jestli bylo o¢kova-
ni, kterého se hlaseni tyka vefejné¢ doporucené a nebo ne. Smyslem
hlasenije co nejrychlejsi posouzeni, jestli touto vakcinou miizou byt
ohrozené i dalsi osoby - zejména v piipadech, kdyje na urCitou vak-
cinu podano nékolik hlaSeni o podezielych pfipadech neZadoucich
reakci. Av8ak ijednotlivé hldSené piipady maji svilj vyznam - v minu-
losti napftiklad stacila i dv€ hldaSeni na pfislusné spolkové urady, aby
se s dalsim oCkovanim postupovalo uvazlivéji. Kromé toho je podané
hlaseni podnétem, aby byl postizeny informovany o moZnostech od-
Skodnéni dle platného zdkona. Poradenstvi, podpora i odSkodnéni
jsou podle paragrafu 3 Zdkona o ochrané pfed infek¢nimi nemocemi
vefejnym ukolem.

Ohlasovaci povinnost se nevztahuje na obvykly vyskyt mélo za-
vaznych, kratkodobych lokalnich a v§eobecnych reakci, které jsou
béznym projevem vystaveni organismu puisobeni oCkovaci latky -
napiiklad par dnid pretrvavajici zarudnuti po vpichu, otok a nebo
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bolestivost mista vpichu, horec¢ka pod 39,5 ° C ¢i lehky pocit nevol-
nosti. Ohlasovani se také nevztahuje na lehké pfiznaky dané nemo-
ci, proti niZ byla osoba o¢kovand, pfiCemz oCkovani probéhlo Zivou
vakcinou. Tyto pfiznaky se mohou projevit jeden az tfi tydny po oc¢-
kovani (pfiusnice, spalnicky, zardénky nebo nestovice). Z ohlasovaci
povinnosti jsou také vyjmuty nejasné reakce, které se nevztahuji jed-
noznac¢né k ucinkiim ockovani.

Statistika hlaseni

Od kvétna 2001 zvefejiiuje Institut Paula Ehrlicha na svych webo-
vych strankach (www.pei.de pod rubrikou ,,farmakovigilance") ohla-
Sené pripady podezieni na nezddouci Ucinky oc¢kovani. Primérny
pocet hldseni Institutu Paula Ehrlicha byl vletech 2005 a 2006 mezi
5002a 600 piipady. Azdosud (2001 az2006) se jednalo o 1 872 hlase-
ni, z toho 43 pfipadt umrti, 496 piipadi pretrvavajiciho poSkozeni
a 284 ptipadt s nejasnou diagndzou.

Tomuto pfedchézelo letité zamlCovani faktii o nezddoucich ucin-
cich oCkovani, které odporovalo paragrafu 4 Zakona o ochrané pfed
infekénimi nemocemi. Zakon totiZ jmenovité pozaduje:

sInstitut Roberta Kocha musi poskytovat vysledky infekEné-epidemi-
ologického vyhodnocovani vsem prislusnym spolkovym ufadidm: Sa-
nitnimu Ufadu armady, NejvyS8Simu spolkovému zdravotnimu ufadu,
zdravotnim ufadim, spolkovym komoram lékard, nejvy$Sim svaziim
zakonnych zdravotnich poji§toven, Spolkovému sdruZeni Iékarl pojis-
toven, Lékarské centrale pro bezpecnost a zdravi (BCZ) a Némecké-
mu sdruzeni nemocnic a tyto také periodicky zverejriovat.”

Teprve neustalé dotazovani a odvoldavani se na zdkon o informacni
svobodé vSak podnitilo ufady, aby se pieorientovaly na otevienou in-
formacni politiku (Tolzin 2006).

Zvetejnéné piipady jsou vSak oznacené jako ,,podezieni na ne-
zadouci ucinky oCkovani". Dilikazy pro souvislost mezi piimou pii-
¢inou (ockovanim) a nezadoucim ucCinkem totiz z Cisel Institutu
Paula Ehrlicha nelze odvodit. Jednd se totiZz o spontanni hlaseni
se zna¢nou moznosti nepifesnosti a také neni pfesné¢ znamy pocet

aplikovanych oCkovacich dévek. Z téchto udajii nemtzou byt rizika
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jednotlivych vakcin jednoznan¢né vyhodnocena. Pokud se ale urci-
té komplikace vyskytuji Castéji po stejnych vakcinach, pak to miize
byt signdlem pro dalsi Setfeni. Dosud vedly podobné signaly pie-
vazné k tomu, Ze se ufady po domluvé s vyrobci vakcin rozhodly
vycCkavat.

Pfesna Cisla uznanych poskozeni po oCkovani nejsou v Némec-
ku znamad, protoze odSkodnéni po ockovani je véci mistnich turada
a celorepublikové se poskozeni po oCkovani neposuzuje. Mistné
piislusné ufady ani nezvefejnuji zadné uplné udaje. Ro¢né by vSak
mélo v Némecku dochazet minimalné k patnécti az dvaceti pfipa-
dim oficialn€é uznaného pfetrvavajiciho poskozeni po bézném oc-
kovani. S ohledem na $patnou ohlaSovaci moralku, zpozdéni hlaseni
nebo téZkosti v procesu uznani mohou byt tato ¢isla pouze $pic¢kou
ledovce. Podezielé piipady nezadoucich ucinki, které se vyskytnou
az po delsi dobé zejména v oblasti imunitniho a nervového systém,
zlstavaji v ohlaSovacim a uznavacim fizeni neposouzené. Prekracuji
totiz kratky ¢asovy rdmec, v kterém je mozné poskozeni po oCkovani
uznat. Na statistiky poSkozeni po o¢kovani pfed rokem 2001 pouka-
zal G. Buchwald:

Mezi lety 1972 a 1995 bylo v Némecku podano 18 141 podnétli pro-
Setfeni k poskozeni po oCkovani, coz odpovida zhruba 750 podné-
tdm rocné. Z toho bylo 4 574 (= 26 procent, cca 190 pfipadd ro¢né)
uznanych a 7 420 (= 40,9 procenta) zamitnutych. U zbylych podné&tu
se vahalo a nebo byly ignorované. V roce 1995 bylo v Némecku za-
znamenano priblizné 2 400 pripadl téZzkého poskozeni po ockovani
- mnohé pfipady 8ly na vrub mezitim pozastaveného oCkovani proti
neStovicim a tuberkul6ze (Statistisches Bundesamt 1998).

Mezi lety 1990 a 1999 bylo ro&né 200 az 300 zadosti o uznani posko-
zeni po o¢kovani, 389 (15 procent) bylo uznanych a odSkodnénych,
60 procent z nich 8lo na vrub o¢kovani proti neStovicim, tuberkuléze
a oCkovani proti obrné na IziCku, které byly mezitim zruSené (Meyer
2000).

Profesor Heinz-J. Schmitt, do roku 2007 piedseda STIKO, viak uvadi:

,Podle nasich védeckych poznatkl v soudasnosti nezplsobuje Zadna
vakcina v Ndmecku doporu&ena Stalou komisi pro ogkovani (STIKO)
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trvalé posSkozeni ockovaného nebo kontaktnich osob.” (Schmitt
2001b)

Tento druh milosrdné 1Zi jisté vzniknul na taktické mysSlence, aby
na vefejnosti nevypuknul strach pfed ockovanim a aby se predeslo
nechuti oCkovat. Vyrok vSak stavi 1ékate, ktefi jsou povinni poucit
oc¢kovaného i o vzacnych zdvaznych vedlejSich uc€incich do velkého
dilematu. Hanebné jsou také Schmittovy vyroky o autismu, revmatu
nebo Crohnové chorobé uréené lidem, ktefi jimi onemocnéli kvili
oCkovani - napftiklad nazor, Ze tyto nemoci by mohly byt pfipisova-
né nezadoucimu plsobeni Cokolddy, protoze tu nemocny konzumo-
val pred vypuknutim onemocnéni. Fiktivni pfibalovy letdk mlécné
ofiSkové Cokolady zverejnil Schmitt v odborném casopise (Schmitt
2002).

Deficit védomosti a taktika mlzeni v oblasti neZddoucich ucinki
oCkovani mizou mezi lidmi vést k nechuti akceptovat neustale se
rozsifujici o¢kovaci programy (Ward 2000). V nékterych skupindach
obyvatelstva citeln& roste nechut k aroganci propagitorii o¢kovani.
Také trend vyroby geneticky modifikovanych vakcin s vysokym rizi-
kovym potencidlem (viz kapitola ,,Vyroba a sloZeni oCkovacich 14-
tek") by mohl vést k odporu vefejnosti, protoZze nechut obyvatel ke
genetickym technologiim je pomérné vysoka.

Také v USA, které jsou zemi Cislo jedna v oblasti zavadéni novych
vakcin, pozaduji védci otevieny piistup pacientli k informacim. Pfed
kazdym ockovanim by méla byt zhodnocena individudlni rizika akut-
nich a chronickych nezddoucich uéinki:

,Zasady pro opatrnost pfi o¢kovanijsou dnes velmi neduisledné a vy-
chazejijenom z malého pocCtu zdravotnich poruch. Toto odporuje do-
porucenim Institutu mediciny, aby bylo oCkovani Setrné k pacientovu
zdravi. NedostateCna praxe v oblasti rozpoznavani a zaznamenavani
kontraindikaci k okovani odporuje t€mto doporucenim. Mélo by se
vice premyslet o alternativnich oCkovacich planech a programech,
ktere by mély za cil zlepSeni pomé&ru mezi uzitkem a Skodami oCkova-
ni... Kvalita o€kovani v détském véku miize byt zlepSovana pouze indi-
vidualnim pfistupem k pacientovi, pfi némz je zhodnoceno individu-
alni riziko poskozeni a déti s vysokym rizikem nezadoucich G&inkd by
meély mit vypracované zcela alternativni o€kovaci plany..." (Callagher
2003).
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Aby bylo oCkovani bezpecnéjsi a aby se zvysila akceptace vefejnych
oCkovacich doporuceni, je potieba splnit nasledujici pfedpoklady:

- zvefejnit informace o konfliktu zajmu u vSech osob, které jsou
spojené s farmaceutickym priimyslem a vefejnymi ukoly v ob-
lasti ockovani. Pro funkce ve vefejnych ufadech musi byt vole-
ni lidé, u nichz nehrozi moZny konflikt zajmu.

- musi byt zvefejnény i takové studie, které nejsou jednoznacné
piiznivé pro vakcinu samotnou a nebo pro jejiho objednavate-
le.

- vSechny studie, které vedou ke schvdleni oCkovacich latek
musi byt zvefejnény oficidlné. Pfedpokladem pro schvaleni
vakciny musi byt nékolikamési¢ni sledovani vS§ech ockovanych
ve srovnani s kontrolni skupinou neo¢kovanych.

- s ohledem na ohrani¢enou vypovédni hodnotu studii pfed uve-
denim vakciny na trh, musi byt jeji neZddouci u€inky intenzivné
zkoumané i v praxi. Pasivni ohlasovaci systém neni k tomuto
ucelu vhodny, naopak je potieba aktivni systematicky dohled,
ktery by fidila nezdavisla instituce.

Reakce na ockovani, onemocnéni po oékovani
a komplikace po océkovani

Vedlejsi ucinky ockovani zpravidla délime na: reakce na ockovani,
onemocnéni vyvolané o¢kovanim a komplikace po ockovani (Quast
1997):

- U reakce na ockovdni se jedna o doCasnou udalost s riznym
stupném zdvaznosti. Lehké reakce jsou napiiklad mistni za-
C¢ervenani, otok, horecCka, inava nebo do¢asnd podrazdénost.
K t€Z8im reakcim po oCkovani patii apatie nebo zvysena draz-
divost, hlasity kfik, febrilni kfece, abscesy, akutni kloubni po-
tiZe, zastava dechu u kojenct nebo alergické reakce od kopfiv-
ky pfes astmatické zachvaty az po anafylakticky Sok.

- Takzvané onemocnéni vyvolané ockovdnim je zvlastni pftipad
reakce na o¢kovani. Objevuje se pouze pii pouziti Zivé vakciny,
protoZze mikroorganismy v téchto vakcindch jsou jenom osla-
bené a u nékterych disponovanych osob miizou vyvolat nemoc,
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proti které se oCkovalo. VétSinou nemoc probiha v oslabenéjsi
formé& (napfiklad vysev spalni¢ek, nestovic nebo zardének po
ockovani).

Komplikace po ockovdnijsou zavaznéj$i a mizou zpusobit pie-
trvavajici poskozeni a nebo chronické onemocnéni. Sem pat-
i autoimunitné podminéné onemocnéni nervového systému
i vlastni mozkové tkané (zanét nervl, syndrom Guillan-Barré-
ho, meningitida, encefalitida, skler6za multiplex, autismus
atd.) a autoimunitni onemocnéni, které se odehrdvd mimo
nervovy systém, jako je napiiklad artritida nebo diabetes.

Jak dochazi k vedlejsim ucinktim ockovani, je zatim objasnéno pou-
ze Castecné. Miize se jednat o:

toxické reakce na pomocné piidatné latky (thiomersal, hli-
nik),

alergické reakce, které se mtizou objevit hned nebo pozdé&ji
a jsou vyvolané sloZkami vakciny jako jsou napiiklad zelatina,
kufeci bilkovina, kvasnice nebo antibiotika,

»prepnuti" imunitniho systému (z TH1 na TH2) samotnym o¢-
kovacim antigenem nebo kvili pfidatnym latkdm jako je hli-
nik

autoimunitni reakce - to znamena, Ze télo ztrati toleranci vici
vlastni tkdni a dojde k zanétu

U reakci jako jsou napftiklad hlasity kfik, kiece, zdstava dechu nebo
i pfipady umrti je mechanismus vzniku zatim neznamy.

Piehled poskozeni po oCkovani, ktery vznikl v USA jiZ v roce 1994

je podkladem pro vyhodnocovani po§kozeni po ofkovani i v Némec-
ku (Stratton 1994). Podle né&j vyhodocujeme tato poskozeni nasled-
kem oCkovani:
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alergicky Sok po o¢kovani

nékolikahodinovy hlasity kiik a encefalopatie po ockovani
proti ¢ernému kasli

nervové poskozeni po ockovani proti tetanu nebo kombinova-
nému oCkovani tetanus-zaskrt

akutni encefalopatie po ockovani DTP-vakcinou (zaskrtu, te-
tanu a ¢ernému kasli)

encefalitida a smrt po o¢kovani proti spalnickam
akutni artritida po o¢kovani proti zardénkam

chronicka artritida po oCkovani MMR-vakcinou (proti spalnic-
kdm, zardénkam a pfiusnicim
trombocytopenie po ofkovani MMR-vakcinou (proti spalnic-
kdm, zardénkdm a pfiusnicim)

Pro spravné vyhodnoceni poSkozeni plati pfesné uréené casové roz-
mezi po aplikaci vakciny, v rdmci kterého musi k témto projeviim
dojit (Redbook 2000):

Oc¢kovaci latka

Interval Druh vedlejsiho ucinku

0-4 hodiny anafylaxie vSechny ockovaci latky
0-3dny encefalopatie cerny kasel

2-28 dnt neuritida plexus-brachialis tetanus

5-15dn0 encefalitida/encefalopatie MMR

7-30dnu trombocytopenicka purpura spalnicky

7-42 dnu chronicka artritida zardénky

Nerozpoznané a nebo podcenované jsou v soucasnosti nemoci,
u nichzZ podle ndzoru zdravotnickych ufadt neni zjis§téna pfimé sou-
vislost s o¢kovanim:

- diabetes mellitus pfi ockovani proti hemofilovym infekcim
(Hib), cernému kasli, Zloutence typu B nebo piiusnicim

- revmatickd onemocnéni po o¢kovani proti zloutence typu B

- chronické onemocnéni stfev po oCkovani proti spalni¢kam
- nervové poskozeni po ockovani proti klisfové encefalitidé

a proti hepatitidé typu B
- oslabeni obranného systému, alergie a autoimunitni onemoc-

néni.

Pravé tyto nemocijsou ve zvefejnénich nezavislych vyzkumnych pra-
covnikil ¢im dal vice davany do souvislosti pravé s oCkovanim. Proto
budou nésledujici kapitoly vénované pravé témto nemocem.
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Komplikace vyvolané oCkovanim

Vyluéovani viru

Problém vyluCovani viri z organismu a jejich schopnost vyvolat in-
fekci se snizil od doby, kdy bylo ockovani proti obrné na I1zi¢ku na-
hrazeno mrtvou oCkovaci latkou. U Zivych vakcin proti spalni¢kam,
piiusnicim, zardénkdm a neStovicim vSak stale existuje urcité riziko
vyluCovéni viru z organismu ajeho pfenos do okoli. Tak miZou byt
ohrozené zejména osoby, které prijdou do kontaktu s ofkovanym
a maji pfitom snizenou imunitu - napfiklad béhem chemoterapie.
Neni anijasné, jak nebezpeci predstavuji Zivé vakciny pro jesté nena-
rozené dité v téle matky a jaké pro kojené déti, proto by tato oCkovani
neméla byt provadéna béhem téhotenstvi a kojeni (CDC 1996).

Akutni alergie na ockovaci latku

Kazdé ockovani mize v nékterych piipadech vést k akutni alergické
reakci, kterd ma spektrum projevii od celkem nekomplikované kop-
fivky az po Zivot ohrozujici anafylakticky Sok. Anyfalakticky Sok je
vzacny, ale velmi zavazny vedlej$i ucinek ockovani a napiiklad u déti
oc¢kovanych DTP-vakcinou (zaskrt, tetanu, ¢erny kasel) se objevuje
piiblizné€ u Sesti ze 100 000. Podle Bohlkeho (Bohlke 2003) je riziko
anafylaktického Soku pfiblizné 1:600 000 az k milionu na jednu vak-
cinu.

K opozdénym alergicky reakcim se fadi silngjsi lokdlni reakce
s otokem, zacCervenanim, bolestivosti az ztvrdnutim a podebranim
tkané, ale také generalizovand onemocnénijako je vaskulitida (zdnét
krevnich cév) po oCkovani proti Zloutence typu B a chiipce a trombo-
cytopenie (snizeni poctu krevnich desti¢ek) po o¢kovani MMR-vak-
cinou (proti spalnickdm, zardénkdam a pfiusnicim).
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Alergicka onemocnéni

Vyskyt astmatu a jinych alergickych onemocnéni se v predeslych de-
setiletich dramaticky zvysil, a to pfedevSim v détském véku. Nejvi-
ce se toto onemocnéni rozsifilo ve vyspélych primyslovych zemich.
Ve stfedni Evropé se za posledni 1éta zeCtyinasobil vyskyt astmatu
a v USA se zvyS$ila imrtnost na astma od roku 1977 do roku 1991
témeér dvojnasobné (WH O 1998b).

Jedna ze soucasnych hypotéz tohoto dramatického vyvoje hovoii,
ze déti z industridlnich zemi maji dnes minimalni kontakt s ptivod-
cem nemoci a prodélavaji mélo infek¢nich onemocnéni. Imunitni sys-
tém se proto nema ¢emu branit, bézi ,,naprazdno” a proto je citlivejsi
pro vznik alergii (Strachan 1989). Toto je jisté jen CasteCny aspekt
a neustalé opakovani této takzvané , ,hygienické hypotézy' nesmi byt
razantné odmitdno namitkou, zZe nas imunitni systém je neustale
pretézovany Skodlivymi latkami ze vzduchu, potravy a vody.

Zda se, ze stézejni roli pfi vzniku alergii hraji mikroskopické ¢as-
tice vzdusnych aerosoll, které vznikaji napiiklad pii spalovani die-
selovych motort a s nimi dalsi ultrajemné slozky polétavého prachu.
Tyto Castice se ve vzduchu nabaluji na alergeny, jakymi jsou napfi-
klad pyly a tim se znasobuje jejich agresivita.

Zda se, ze také oCkovani zvysuje riziko alergickych onemocnéni.
Kazdy pozorny lékaf si dobie v§iml pacientli, u nichz se objevil ek-
zém nebo jiné alergické onemocnéni nasledné po ocCkovani, nebo se
toto onemocnéni zhorsilo, tfeba i opakované, vzdy po podani dalsi
vakciny. Tento efekt je silnym dikazem pro pfiinny vztah mezi oc¢-
kovanim a alergiemi.

Diky vyzkumtim v oblasti imunologie vime, Ze o¢kovani stimuluje
imunitni systém jinak, neZ by to udélala infekce pfirozenou cestou.
Uz v kojeneckém véku proto miize kvili o¢kovani dojit k rozhoze-
ni obranného systému, ¢imz se zvySuje riziko alergického nebo au-
toimunitniho onemocnéni v pozdéjsim zivoté (Rook 1998, Mascart
2007). Cim dfive se o¢kuje, tim pravdépodobnéji mitize dojit k tomuto
nezddoucimu efektu. I protilatky, které dité prebira od matky, miizou
pozmeénit reakci imunitniho systému na o¢kovani (Holt 2003).

U zvitat a zivych lidskych bunék bylo experimentalné prokdzano
pfimé zvyseni tvorby protilatek IgE po oCkovani. ZvySené mnozstvi
téchto protilatek signalizuje alergickou reakci organismu (Dahlback
1983, Odelram 1994, Imani 2001).
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Problém vzniku alergii 1ze ¢astecné pripsat pritomnosti hliniku
v mrtvych o€kovacich latkich (Gupta 1995), miZe se vSak objevit
i u Zivych o€kovacich latek jako napriklad v MMR-vakciné (Brewer
1996). Specialné u ockovani proti tetanu existuje hypotéza, Ze proti-
latky, které si t€lo proti této nemoci vytvari, jsou nebezpecné i vlast-
nim télesnym builkAm mastocytiim, které pak v téle stimuluji latky
vyvolavajici chronicky alergicky zanét (Mascart 2007).
Existuje Fada epidemiologickych vyzkumii, které zakladaji souvislost
mezi o¢kovanim a alergiemi:

- E. L. Hurwitz (2000) zjistil u vékové skupiny déti do Sestnacti
let, ktera byla ockovana DTP-vakcinou, dvakrat ¢astéjsi vyskyt
alergickych onemocnéni neZ u déti touto vakcinou neockova-
nych.

Britska studie s 30 000 détmi, z toho témér 1 000 neockova-

nymi, zjistila u o€kovanych déti 3 805 pripadi astmatu, u ne-

ockovanych pouze 9 p¥ipadii. V pFepoctu to znadi ¢trnactina-
sobné vysSi riziko astmatu u skupiny o¢kovanych. Krom toho
se u ockovanych déti zjistilo témér desetiniasobné vysSi riziko

neurodermatitidy (McKeever 2004).

- Také novozélandsky prizkum ukazuje na moZnou souvislost
mezi alergickym astmatem a ofkovanim. Priizkum nelze brat
za zcela validni, protoZe srovnavaci skupina 23 neo¢kovanych
déti proti 1 200 déti o¢kovanych (v tomto pFipadé€ se zkoumalo
ockovani DTP-vakcinou) je pFili§ mala. U Zadného z neockova-
nych déti se astma neobjevilo, bylo v§ak zjiSténo u 23 procent
ockovanych (Kemp 1997).

- Velka Svédska studie PARSIFAL zjistila, Ze Skolaci v antroposo-
ficky orientovanych waldorfskych Skolich, ktefi jsou méné oc-
kovani (napr. ockovani proti spalnickam jen u 18 procent déti
oproti 93 procentiim déti ve statnim Skolstvi) ¢asté&ji onemocni
spalni¢kami (61 procent proti 4,5 procentiim), uZivaji méné
vitaminu D i antibiotik a jedi vice zeleniny - ale vyskyt alergic-
kych onemocnéni je u nich o 38 procent niz8i neZ u Zaki verej-
nych Skol (Alm 1999).

- V dodate¢ném Setfeni 10 000 danskych Skolaku bylo riziko
atopické dermatitidy (neurodermatitidy) po ockovani proti
spalnickam, pFiuSnicim a zardénkam vyhodnoceno jako vice
neZ 1,8-nisobné (Olesen 2003).

Ke vzniku alergii existuji i jiné nazory a opacné vysledky studii, coZ
jenom podtrhuje velkou nejistotu, kterou se nase znalosti nasledki
ockovani vyznacuji (napr. Butler 1986, Nilsson 1996, 1998, Koppen
2004). Na vznik alergii maji vliv i jiné faktory, které mohou nasled-
ky ockovani v kojeneckém véku prekryvat. Pokud maji rodi¢e obavu
z alergie vzniklé oc¢kovanim, byva ¢astym argumentem pro ockovani
srovnani nizkého poctu alergii v byvalé komunistické NDR i p¥es re-
lativné vysokou proockovanost tehdejSiho obyvatelstva. Pravou pri-
C¢inou tohoto trendu bylo v§ak brzké prodélini infekénich nemoci
ve statnich jeslich a ovzdusSi malo zatiZené oxidem uhelnatym. SpiSe
nepriznivy efekt ofkovani, ktery podporuje vznik alergii, by se tim
vyrovnal - mimo jiné i proto, Ze ockovani v tehdejsi NDR nebylo prilis
spolehlivé.

Jak ovSem bylo Fe€eno, velkym problémem je, Ze nim chybi nu-
lova hodnota: nikdo nevi, jak vysoky by byl podil alergiki mezi sku-
pinou neockovanych. Zatim neexistuji Zadné spolehlivé studie s na-
hodné rozdélenymi skupinami ockovanych a neoc¢kovanych, protoZe
se povaZuje za neetické a neobhajitelné odpirat détem v ramci studie
ockovani.

Rakouska skupina rodi¢i, ktefi se stavi kriticky k o¢kovani, se-
shirala tdaje o 581 neockovanych détech. 2,9 procent téchto déti
meélo rizné alergie, mezi nimiZ v§ak nebyl Zadny p¥ipad astmatu.
1,3 procenta téchto déti trpélo ¢asteénymi poruchami pozornosti,
pripadné ADHD (vyvojové porucha projevujici se hyperaktivitou
a impulzivnosti s poruchou pozornosti a soustfedéni). Toto Cislo
leZi znacné niZ, neZ je rakousky pramér, hovorici o 25 procentech
Skolnich déti jako o alergicich a o 10 procentech déti, trpicich po-
ruchami pozornosti (Cortiel 2004). Samoziejmé, Ze podobny pri-
zkum nemiiZe ve srovnani s védeckou studii obstait, protoZe zde za-
roveii nebylo zjiSt’ovano, zda jsou zkoumané rodiny svym Zivotnim

stylem srovnatelné s rakouskym ,,prumérem”. V Nizozemsku bylo
provedeno dotaznikové Setfeni ohledné 1 875 déti, které pochazely
z rodin Zijicich na srovnatelné trovni, priCemzZ tretina z déti nebyla
ockovana (Bernsen 2005). Nasledujici bilance vypovida o vysledcich
tohoto Setfeni:

- Astma: ockované déti 15,2% / neockované déti 12,4%
- Senna ryma: ofkované déti 17,9% / neockované déti 16,2%
- Ekzémy: ockované déti 34,2% / neockované déti 34,1%
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- Potravinové alergie: ofkované déti 7,9% / neolkované déti
6,3%
- Jiné alergie: o¢kované déti 48,7% / neoCkované déti 42,9%

Autofi Setifeni oznacili rozdily pravem jako malo signifikantni. Pfesto
vSak vychazeji u vSech nemoci 1épe neockovani, neZ oCkovani. U vét-
Sich srovnavacich skupin by tento rozdil byl pravdépodobné vyssi.

Oslabeni obranného systému

Existuji domnénky, Ze pfirozeny imunitni systém se ockovanim osla-
buje. Tuto myslenku je tfeba brat vazné, pfestoze na ni zatim nebyly
zaméieny zadné medicinské vyzkumy. Je prekvapivé, jak se v bézné
détské 1ékarské praxi ukazuje, Ze neoCkované déti maji lepsi rezis-
tenci vii¢i béZnym infekcim. VétSinu z nich viddm jenom pfi pravidel-
nych preventivnich prohlidkach.

Dodnes nebylo dostate¢né objasnéno, pro¢ se od osmdesatych let
enormé zvysila ndchylnost déti k nejriizné€jSim infekcim. V USA se
vroce 1981 objevily u 18,7 procent vSech pfedskolnich déti opakova-
né zanéty stfedniho ucha, zatimco v roce 1994 byly podobné zanéty
zaznamenané u 41,1 procent déti (Lanphear 1997, Auinger 2003).
Nelze mavnout rukou nad podezienim, Ze u té€chto jevl hraje pricin-
nou roli pravé neustdle se zvysujici pocet vakcin.

Ockovanim zapfi¢inéna porucha rovnovdhy imunitniho systému
s oslabenim imunitni odpovédi TH-1 mé nésledky pro obranny sys-
tém. Kojenci jsou v souCasnosti odkazani na svilj celularni obranny
systém, protoze poclet protilatek prevzatych od matky neustdle kle-
sa. Pokud tento obranny systém piestava adekvatné pracovat, zvySu-
je se pocet infekci.

Jednu z madla studii na téma ocCkovani a oslabeni obranného
systému, pii niZz byly srovnavani o¢kovani s neo¢kovanymi, provedl
Aaby na détech v zdpadoafrické Guinea-Bissau. Béhem Sesti mési-
cll po oc¢kovani proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli a détské obrné
se u o¢kovanych déti zdvojnasobilo riziko imrti ve srovnani s détmi
neoc¢kovanymi:

,Uloha o&kovani DTP-vakcinou v rozvojovych zemich s vysokou dét-
skou umrtnosti musi byt jesté vyjasnéna.” (Aaby 2000, 2004)
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Také pii dalSich prizkumech, tentokrat providénych v Malawi, se
objevil stejny efekt umrtnosti, a to u dév€at vyraznéji nez u chlap-
ct (Aaby 2006). Avsak i v pramyslovych zemich lze pozorovat trend
zvySujici se ndchylnosti k infekcim po absolvovani o¢kovani: izrael-
ské déti onemocnély v obdobi ¢tyf tydni po o¢kovani DTP-vakcinou
(zaskrt, tetanus a Cerny kaSel) Castéji horeCkou, prijmem a nebo
kaslem, nez tomu bylo pfed ockovanim (Jaber 1988). Po o¢kovani
DT-vakcinou (zaskrt a tetanus) dochdzelo Castéji k infekcim hor-
nich dychacich cest a k onemocnéni chiipkou (Burmistrova 1976).
Fisher (2001) zaregistroval zvySené riziko infekci dychacich cest
v dobé po oCkovani proti hepatitidé typu B. Oc¢kovani proti spalnic-
kam, stejn€ jako onemocnéni spalniCkami, mize vést k funkéni po-
ruse dulezitych obrannych bunék - lymfocytli a zptisobit docasné
oslabeni imunity (Nanan 1999). Po ockovani proti chiipce dochéze-
lo u déti znacné Castéji k zanétu stfedniho, neZ tomu bylo u skupiny
oc¢kované placebem, Castéji se u nich vyskytla hospitalizace v ne-
mocnici a nebo musely byt déti vdomacim oSetifovani (Hobermann
2003).

Téma ocCkovani a oslabeni obranného systému ma4 jesté dalsi as-
pekt, ktery v diskuzich kolem ockovani zatim ztstava zcela opomije-
ny: piibyva naznaku, Ze pii prodélani béznych hore¢natych onemoc-
néni a ,,klasickych" détskych nemoci jako jsou spalni¢ky, piiusnice,
zardénky a plané nestovice, vznika v dal§im zivoté jista ochrana pied
rakovinou (Albonico 1998c). Imunitni systém se prodélavanim dét-
skych nemoci trénuje a uc¢i, zatimco oCkovani tuto jeho pfirozenou
¢innost omezi. Uvedena myslenka miiZe slouzit jako argument proti
neustale se rozsifujicimu o¢kovacimu kalendari.

Kratkodoby srdecni kolaps (synkopa)

V USA bylo mezi lety 1990 a 1995 hlaseno bezprostiedné po oCkova-
ni 697 ptipadt srde¢niho kolapsu, vét§inou u déti nebo mladistvych.
Sest pacienti utrp&lo t&2ké zranéni hlavy, tfi museli byt neurochirur-
gicky osetfeni a dva pritom utrpéli trvalé poSkozeni mozku (Braun
1997). Také po nové zavedeném ockovani HPV (o¢kovani proti papi-
lomavirim) dochazi ndpadné Casto ke kolapsovym stavim.
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Zachvaty kredi

V.o X7

Zachvaty kie¢i po oCkovani 1ze vysledovat rizné Casto, objevuji se ze-
jména po o¢kovani MMR-vakcinou a po o¢kovani proti cernému kas-
li. K¥ece se objevuji v poméru az 1:1000 (Barlow 2001, Miller 2007).
Nejcastéjsi pricinou byva vysoka horecka z oCkovani, ktera posléze
vyusti do kieci z horeCky, tzv. febrilnich k¥eci V siti vzdjemnych in-
formaci Arznei-telegramm se pomérné stejné Casto objevuji hlaseni
o pfipadech kfeci po podani penta- nebo hexavakciny, tedy po kom-
binovanych vakcindch s obsahem komponent proti cernému kasli.
Uvazuje se, Ze dispozice k chronickym kfeCovitym zdchvatiim
(epilepsie) miZe vzniknout i ndsledkem encefalitidy vyvolané ocko-
vanim (viz ,,Neurologickd onemocnéni"). Pfimy diikaz této souvis-
losti v8ak neexistuje a také se toto onemocnéni vétSinou objevuje
v delsim ¢asovém horizontu po ockovani. Ve své praxijsem se setkal
s pfipadem dvou déti, u nichz se v nékolika mélo tydnech po ockova-
ni proti obrné objevily téZké epileptické zachvaty. Jedno z téchto déti

se zbavilo kieci teprve po injekcich kortizonu, coZz oSetiujici 1ékafi
vyhodnotili jako diikaz autoimunitniho onemocnéni mozku.

Hlasity kFik

Tento zneklidiiujici symptom se po ofkovani v kojeneckém véku ob-
jevuje relativné Casto, zeména po vakcinach s obsahem sloZky proti
¢ernému kasli. Podani Hexavacu vedlo napiiklad az u tii z tisice oc-
kovanych déti k hlasitému kfiku (Aventis 2000). Pojem , hlasity kfik"
zahrnuje vice hodin nebo dokonce nékolik dnti pfetrvavajiciho kii-
ku, ktery jde jenom obtizné utisit. Ve Francii se mluvi o tzv. ,,cri encé-
phalique"” a rozumi se tim vic, neZ jenom vyjadieni bolesti po vpichu,
v zdsadé jde o projev poruchy centralni nervové soustavy v raném dét-
ském véku, mozna o projev zanétu mozkovych blan (encefalitidy).
H. L. C. Coulter se domniv4, Ze hlasity kfik je projevem slabé a skryté
probihajici encefalitidy vzniklé oCkovanim, kterd miiZe ddle vyustit
do poruchy nervového zrani u déti a tim do latentniho poSkozeni
mozku. V pozdé&jsim zZivoté to mlize mit za nésledek nedostatek po-
zornosti, poruchy u¢eni a chovani anebo autismus (Coulter 1990b).
Dlouhodobé vyzkumy té€chto déti v§ak zatim nebyly provadény.
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Hypotonicko-hyporesponzitivni zachvat

Hypotonicko-hyporesponzitivni zachvaty (HHZ) jsou kolapsové sta-
vy, které se objevuji do 48 hodin po ockovani, v priméru vSak tii az
¢tyfi hodiny po oCkovani a jsou charakterizované sniZzenou schop-
nosti reagovani na okoli, ochablosti svalii a bledosti nebo cyanézou
(namodralym zabarvenim kliZe). Mechanismus vzniku neni znamy,
pravdépodobné se jednad o poruchu centrdlni nervové soustavy v ob-
lasti védomi a regulace krevniho obéhu. Dlouhodobé nasledky neby-
ly dosud prozkoumané.

V USA bylo vletech 1996 az 1998 hldseno 215 téchto pripadi, u tifi
déti se jako dalsi nasledek objevily tézké neurologické poruchy: au-
tismus, sklon k cerebralnim kieim a poruchy vyvoje se zachvaty
kfeci. Ostatni déti se uzdravily- nékteré byly bez dalSich pfiznakl uz
po nékolika minutdch po odeznéni kolapsu, nékteré az po nékolika
mésicich (DuVernoy 2000). Pfi¢inou vzniku HHZ byla u 93 procent
déti oCkovaci latka s obsahem komponentu proti cernému kasli (viz
kapitola ,,Cerny kagel"). Statisticky se vyskyt HHZ pohybuje v mnoZ-
stvi jeden piipad na 4 000 az 5 000 ockovani.

Pii provadéni schvalovaci studie hexavakciny Hexavac se objevil
jeden pifipad HHZ ve skupiné 3 800 ockovanych déti (Aventis 2000).
V prvnich mésicich roku 2001 byly Institutu Paula Ehrlicha nahla-
Seny dalsi tfi pfipady HHZ po o¢kovani hexavakcinou. Pfi zndmém
faktu, Ze mnoho piipadi vedlejSich reakci viibec neni nahldseno, jde
patrné jen o zlomek skute¢ného vyskytu HHZ (Keller-Stanislawski
2002). Ockovaci latka proti pneumokokiim Prevenar aplikovana za-
rovenl s vakcinami Hib (proti hemofilové infekci) a DTP (zaskrt, teta-
nus, ¢erny kasel) vedla v pribéhu vyzkumu k jednomu piipadu HHZ
na 107 o¢kovanych déti (Rennels 1998).

Apnoe (zastava dechu)

U pfedCasné narozenych kojencl mize dojit k zdvaznym nésled-
kiim, pokud se oCkovaci kalendaf fidi skute¢nym datem narozeni
a ne vypoltenym terminem porodu. Cim mladsi a leh&i jsou d&ti pi
oCkovani, tim pravdépodobnéji se u nich po ockovani vyskytne ap-
noe a ohrozujici pokles srde¢ni frekvence (Pourcyrous 1998, San-
chez 1997, Botham 1997, Slack 1999, Sen 2001, Lee 2006).
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Slack popisuje piipady ¢tyf pred¢asné narozenych déti, u nichz
se po o¢kovani DTP-vakcinou a Hib-vakcinou, které se fidilo skutec-
nym datem narozeni, objevila zdvazna apnoe a musely byt ozivovany.
Jedno z déti muselo byt pfipojeno na umélé dychéni celych 36 ho-
din. Béhem jedendcti dnt, které nasledovaly pfed ockovanim, byly tfi
z téchto déti uplné bez obtizi, pouze ujednoho z nich se prilezitost-
né objevoval mirny pokles koncentrace kysliku v krvi. Autofi Setfeni
napsali:

,Z naSich zkuSenosti je zfejmé, Ze u nékterych dfive narozenych déti
muZe kvlli oCkovani nastat nebezpedi zivot ohrozujici apnoe ... Riziko
t6Zké apnoe nastava asi u 8 procent déti, které se narodily pred 30.
tydnem téhotenstvi. Dle naSeho minéni je nutné provést rozsahlejsi
studie, aby se toto riziko urcilo presnéji.”

Sen (2001) vysledoval u 33 procent pfed¢asné narozenych déti, kte-
ré byly ockovany v prvnich sedmdesati dnech Zivota, zdvazné reakce
s vyskytem apnoe a bradykardie. Botham (1997) zaregistroval ve své
studii apnoe u 12 o¢kovanych pfed¢asné narozenych déti a u dalSich
11 procent déti, které témito stavy jiz trpély pfed oCkovanim, doslo
k jejich zhorSeni: u kazdého tietiho ditéte bylo potiebné docasné po-
dani kysliku. V pfipadé pfed¢asné narozenych déti autori doporucuji
disledné pfistrojové monitorovani minimalné po dobu 48 hodin po
oCkovani. Lee (2006) doporuduje tento dohled az 72 hodin po podani
pentavakciny.

Pochybnosti, které na zakladé téchto prizkumt vznikly, vSak
nejsou brany vazné& ani ufady v USA ani némeckou komisi STIKO.
V némeckych doporucenich se pii o¢kovani predCasné narozenych
déti doCteme stdle totéz: ,,PfedCasné narozené déti by se mély oCko-
vat bez ohledu na porodni vihu pfesné podle véku doporuc¢eného
v oCkovacim kalendafi." Komise pro infekéni nemoci americké pedi-
atrické akademie pise:

»VSechna ockovani, ktera se rutinné doporuduji pro pouziti v déstkém

véku, jsou bezpecna i prfedCasné narozenym a postizenym détem.”
(Saari 2003)

Pii o¢kovani pfed¢asné narozenych déti je zapotiebi velké opatrnos-
ti, mimo jiné kvili ostrym rozepfim okolo ndhlého imrti po ockovani
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u novorozencl, ktefi se narodili normélné vterminu.W. Torch (1982)
a L. J. Baraff (1983) byli prvni, ktefi poukdzali na moznou souvislost
mezi o¢kovanim DTP-vakcinou a ndhlym iimrtim novorozencti. Také
studie z roku 1991 (Scheibner, Steinschneider) monitorovaly u né-
kterych déti narozenych v terminu v fadech nékolika dnt po ocko-
vani zastavu dechu nebo pozménény pribéh dychdni. Minimalné
dva pfipady apnoe se odehrily mezi 1 500 détmi, které byly o¢kovany
Sestinasobnou vakcinou Hexavac (Liese 2000). Piipady umrti béhem
nékolika dni po oCkovani, které byly nahlaSeny po plosném pouZi-
ti vakciny Hexavac, by se mohly vztahovat pravé k zastavam dechu
(Kdes 2005, Zink4 2006).

Autoimunitni onemocnéni

Autoimunitni onemocnéni jsou poruchy, pfi kterych obranny systém
téla vyhodnoti vlastni buniky jako cizi, napadne je a tim vyvola chro-
nicky zané€t a niCeni vlastni tkdné. Tento proces vétSinou vede k dlou-
hodobému onemocnéni spojenému s moznym poskozenim organt
a Casto i k pred¢asnému umrti. VyléCeni zpravidla neni mozné. Kla-
sickd medicina pouziva k udrzeni zdanlivé stability organismu léky,
které silné zasahuji do imunitnich pochodi, jako jsou napftiklad kor-
tizon nebo imunosupresiva, aby potlacily zanétlivé pochody.

Autoimunitni onemocnéni mohou zasahnout kazdy organ, patr-
né nejznaméjsi jsou revmatickd onemocnéni a diabetes. Také mno-
ho neurologickych onemocnéni ma v pozadi autoimunitni poruchu.
Ptedpokladem vypuknuti autoimunitniho onemocnéni je ne§tastny
soub&h genetickych predpokladli a vnéjSich faktorti. Je tfeba po-
dotknout, ze autoimunitni poruchy nejsou rovnomérné rozdélené
po celém svété: nejcastéji se vyskytuji v primyslovych zemich, kde
je medicina na vyss$i drovni oproti rozvojovym zemim (Bach 2002).
U jednoho z dvaceti obyvatel Evropy nebo Severni Ameriky se v pri-
béhu Zivota objevi n€jaka forma autoimunitniho onemocnéni.

Autoimunitnich poruch celosvétove ptfibyva. Dokonce i vdétském
véku se v poslednich desetiletich pozoruje znatelny nartist onemoc-
néni jako jsou diabetes mellitus, Crohnova choroba, skleréza multi-
plex a revmaticka onemocnéni.

V medicinské literatufe existuje mnoho podkladd pro domnén-
ku, Zze ocCkovani muZe u geneticky disponovanych lidi vyvolat
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autoimunitni onemocnéni anebo miize jeho vyvoj nevhodné ovlivnit
(napiiklad Borchers 2002, Wraith 2003, Forneau 2004, Ravel 2004).
K nejcasté&jsim autoimunitnim porucham, které se davaji do souvis-
losti s o¢kovanim, patfi revmatickd onemocnéni, diabetes mellitus
a neurologickd onemocnéni. Martinuc Porobic (2005) pozoroval
u zdravych studentti vzestup protilatek proti vlastnim télesnym buri-
kam béhem jednoho mésice, ktery ubéhl po o¢kovani proti Zloutence
typu B. Po tomto o¢kovani ¢asté&ji vypuklo autoimunitni neurologické
onemocnéni jako je napiiklad skler6za multiplex (viz také kapitola
,Zloutenka typu B"). U ro¢nich dé&ti se ve slinivce b¥isni objevilo po
ockovani vakcinou se slozkou Hib ndpadné mnoho protilatek proti
bunkdm vytvarejicim inzulin (GADA, 1A-2A) (Wahlberg 2003). U déti,
které jsou kvili své genetické predispozici nachylné k autoimunit-
nim onemocnénim, se po o¢kovanich relativné ¢asto objevuji neza-
douci neurologické reakce (Montinari 1996, Bradstreet 2004).

Prilis brzky vék oCkovani spolu s opakovanym podanim kombi-
nované vakciny muiZe lehce narusit je$té nezraly imunitni systém. Na
rozdil od p¥irozenych infekci se u o¢kovani obchdzi obranna bariéra
sliznic. Imunitni systém se tim muzZe dostat do nerovnovahy (disba-
lance cytokinu), kterd dale negativné pisobi na zpétnou kontrolu
riznych dkolt imunitniho systému (regulatorni T-bunky). Pokud
se stane, Ze antigeny obsazené ve vakciné jsou né&jakym zplisobem
imunologicky pfibuzné s télesnymi bunikami (Brandis 1994) a nebo
dochazi ke shlukovani mezi antigeny a télu vlastnimi protilatkami
(takzvanymi imunokomplexy) miiZe se stdt, Ze obranny systém pie-
stane tolerovat vlastni butiky a napadne je. I sifovy zptisob vystavby
imunitniho systému muize mit za nasledek, ze se vlivem oCkovacich
latek rizné procesy imunitniho systému ,,prereguluji” a tim zapocne
tvorba autoprotilatek (Reiber 1996).

Jako katalyzator vzniku autoimunitnich poruch pravdépodobné
pusobi toxické latky obsazené v okolnim zivotnim prostfedi nebo
ve vakcinach v podobé piidatnych pomocnych substanci. Ravel pise
v zavéru své studie:

,,Zda se, Ze naSe vysledky podporuji hypotézu o tom, ze ofkovani zvy-
Suje riziko autoimunitnich onemocnéni u geneticky disponovanych
jedinct, pokud jsou navic vystaveni toxickym latkdm ze zivotniho pro-
stiedi."(Ravel 2004)
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Prominentni imunologové Shoenfeld (2000) a Tishler (2004) mluvi
o ,,08klivé strance oCkovani" a poukazuji, Ze na o¢kovani musi byt
nahliZzeno jako na ,, dopliikového aktéra v mozaice autoimunity".
Souhrn z roku 2004 (Vial 2004) uvadi:

,,Pii vyvoji novych vakcin a vybéru vhodnych kanidatd na jejich jed-
notlivé komponenty nesmime z naseho zfetele patrné vylu¢ovat ani
souvislost mezi oCkovanim a autoimunitnimi onemocnénimi."

Také americky Instute of Mediciné uznava riziko autoimunitnich
onemocnéni vyvolanych o¢kovianim a poZaduje na toto téma rozsah-
lejsi vyzkum:

,,Dlkazy o tom, Ze ofkovani miiZze v organismu zpusobovat infekce,
autoimunitni onemocnénim nebo alergie, uz davnou nejsou jenom te-
oretické. Neexistuje k nim vsak piili§ velké mnozstvi odborné litaratury
a obavy ur¢ité mensiny rodi¢t jsou pochopitelné velké ... Pfi sestavo-
vani registrl (autoimunitnich) nemoci a protokoldl ze studii, které se
autoimunitnich nemoci tykaji nase komise doporucuje rutinni zjisténi,
na co vSe byli nemocni oc¢kovani.”" (IOM 2002)

Revmaticka onemocnéni

Revmatickd onemocnéni se objevuji zejména po ockovani proti zlou-
tence typu B a zardénkdam (Fisher 2001, Geier 2002). ObtiZe zacinaji
fadové tydny po aplikaci vakciny.

,,Skupina dospélych lidi o¢kovanych proti Zloutence typu B a proti
zardénkam byla srovndna s kontrolni skupinou lidi neoCkovanych.
Cetnost chronické artritidy mezi ockovanymi osobami statisticky vy-
znamné vzrostla. Po analyze statistickym testem hypotézy se riziko ar-
tritidy po oCkovani proti zardénkdm pohybovalo mezi 32 do 53 a po
ockovani proti Zloutence typu B od 5,1 do 9.0 oproti kontrolni skupiné
neoCkovanych." (Geier 2002)

Domnivam se, Ze i dals$i druhy o¢kovani zvySuji u geneticky dispo-
novanych osob riziko vzniku revmatickych onemocnéni. H. Truc-
kenbrodt (1997), $éf détské revmatologie v Garmisch, se k tomuto
tématu vyjadiuje:
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»-Mnoho détskych revmatologll ... si v§imlo, Ze propuknuti détského
revmatu, pfipadné jeho reaktivace, se objevuje v minimalni Casové
souvislosti s provedenym ockovanim ... Interval mezi o¢kovanim a vy-
skytem symptom( se pohybuje v rozmezi nékolika dnti aZz tydn(."”

Tuto vypovéd podpofil prizkum Harrisona (1997), kde je v zavéru
shrnuto:

»-.. Umalého mnoZstvi nachylnych pacientli mdze byt oGkovani spous-
téCem revmatickeé artritidy.”

Chronicka stfevni onemocnéni

Vyskyt chronického zanétu stieva v détském veéku v poslednich de-
setiletich dramaticky stoupnul. V kapitole ,,Spalni¢ky" se podrobné&ji
zabyvam jeho moznou souvislosti s poddanim zivé oCkovaci latky.

Diabetes mellitus (cukrovka)

U cukrovky se vlivem nedostatku inzulinu neustale zvySuji hodnoty
cukru v krvi. Pokud se tento stav nelé¢i, mize v kratkém case vést
ke smrti v diabetickém komatu. Pri¢inou cukrovky (diabetu mellitu)
je odumirdani bunék produkujicich inzulin ve slinivce bfi$ni na zakla-
dé autoimunitnich pochodu.

Diabetes mellitus predstavuje u déti a mladistvych pouze pétinu
az desetinu vSech diabetickych onemocnéni, ovSem jeho 1é¢ba je ob-
zvlast ndro¢nd a zat&zujici. Pisobenim neustdle kolisajici hladiny cuk-
ru v krvi miize postupné dojit k poskozeni srdce, ledvin nebo oci, také
vSak k poruchdm prokrveni a k nervovému poskozeni. Diabetes melli-
tus stoji v pozadi nejvySsiho poctu umrti ve vyspélych zemich svéta.

U americkych a finskych déti se objevil dramaticky nartist one-
mocnéni cukrovkou asi za dva az Ctyfi roky po zavedeni o¢kovani
proti Zloutence typu B, Hib, ¢ernému kasli a trojkombinaci pro-
ti spalnic¢kam, zardénkdm a piiusnicim (Classen 1998a, b, 2003).
Finské déti maji celosvétové nejvyssi riziko vzniku diabetu a zaro-
ven jsou nejcastéji oCkovany nejriznéjs§imi vakcinami (Tuomilehto
1999). V dalSich zemich Evropy se také objevuje rok od roku vice

88

N

onemocnéni cukrovkou, pficemz nejsilngjsi nartst je u déti do Ctyf
let véku (EURODIAB 2000). Mezi némeckymi détmi nartista od roku
1993 piipadt cukrovky, ato ro¢né o 4 az 5 procent. Jedna se zejména
o malé déti ve véku od tii do Sesti let (ESPED 2004, Galler 2004).

Finsky model také ukazuje, Zze mozné riziko diabetu zavisi na
po¢tu podanych vakein (IWIC 1999). Cetnost onemocnéni cukrov-
kou byla v Sedesatych a sedmdesatych letech u déti mladsSich Ctyf let
setrvale nizkd az do doby, neZ vlada zménila oficidlné¢ doporucena
oCkovani: v roce 1974 se zavedlo oCkovani proti Hib (hemofilova in-
fekce) a meningokoklim, v roce 1977 proti cernému kasli. Mezi lety
1977 a 1979 doslo k 64-procentnimu nértstu po¢tu onemocnéni dia-
betem u malych déti. V roce 1982 se zavedlo oCkovani Hib-vakcinou
u kojencti a ockovani MMR-vakcinou (spalnicky, zardénky, piiusni-
ce) u malych déti. Mezi lety 1982 a 1987 stoupl pocet piipadi diabetu
u déti do ¢tyft let véku znovu o 62 procent!

Pro pfic¢inny vztah mezi oCkovanim a propuknutim nemoci hovo-
i i laboratorni pokusy, pfi nichz byla v rdmci vakcina¢nich pokust
vyvolana cukrovka u zvitat (Classen 1996¢). Nutné potfebujeme kva-
litni prizkumy, abychom o téchto nezadoucich tcincich ziskali vice
informaci.

,Studie které mame, sleduji ockované tadové par tydnd, a proto ne-
mohou pIné dokazat, jaké komplikace maZe ockovani spusit. Diabetes
zapri¢inény ockovanim se miZe objevit teprve po uplynuti jednoho
roku, nebo i pozdégji." (Classen 1998a)

Makrofagova myofascitida

Tato nemoc byla poprvé popsana v roce 1998 (Gherardi 1998). Mezi
lety 1998 a 2003 bylo ve Francii znamych vice nez 200 pfipadti tohoto
onemocnéni, a to témér vyluéné ve spojeni s ockovanim proti Zlou-
tence typu Bav mensi mife proti tetanu (Gherardi 2003). Onemoc-
néni zacind silnymi a vytrvalymi bolestmi v misté vpichu. V nésledu-
jicich mésicich az do doby cca tii let po oCkovani se objevuje svalova
ochablost a difuzni bolesti svali nebo kloubti, pfiblizné u kazdého
desatého pacienta dojde i k pokrocilejSimu poskozeni nervii, jako
jsou poruchy vidéni, poruchy pii vyprazdiiovini mocového méchyie
a naruSeni rovnovahy nebo diti.
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Jako pri¢ina se vétSinou udavaji rizné autoimunitni procesy se
zanétem a naruSenim svalovych a nervovych tkani. Vétsina postize-
nych je zaroven nositelem genu, ktery se na vzniku autoimunitnich
onemocnéni podili. V krvi Ize prokdzat zvySenou hladinu svalovych
enzymi (CK).

Zvlastnosti této nezadouci reakce na ockovani je, ze ji lze proka-
zat bioptickym vySetfenim ’) svalu v oblasti vpichu, a také v krvi se
daji najit diikazy chronické stimulace imunitnich pochodd.

U mnoha pacientil se vyvine psychicka precitlivélost a chronicka
tUnava (Authier 2001). U kazdého tfetiho pacienta pfesahne obraz
nemoci chronické onemocnéni a pifejde do roztrousené sklerdzy
s atypickym pribéhem. U kojencli bylo zaznamendno mnoho pfi-
padi myofascitidy, kterd se projevila svalovou ochablosti, opozdé-
nim ve vyvoji a neurologickymi poruchami (Lacson 2002, DiMuzio
2004). Mame plné pravo se domnivat, ze podobnych piipadi je jesté
mnohem vice, protoze myofascitida je malo znama a tudizZ je $patné
rozpoznatelna. Proto: pokud se objevi nevysvétlitelné opozdéni vy-
voje hybnosti a obratnosti, mélo by nasledovat vySetfeni svalovych
enzymu a pfi jejich zvySenych hodnotach i biopsie svalu v misté oc-
kovani. Makrofagova myofascitida je zavazna vedlejs$i reakce na oc¢-
kovani a kvili svému pozdnimu nastupu nebyvaji podobné kompli-
kace Casto spojované ani s touto chorobou, ani s o¢kovanim. Jedna
se o velmi vzacnou reakci - v Némecku se vyskytuji pouze ojedinéla
hlaseni. AvSak, pokud se u o¢kovanych objevi silna lokdalni reakce
v misté vpichu a postupné se objevi ndpadné problémy tykajici se
vy$e vyjmenovanych oblasti, mé&li by se radé&ji obratit na odbornika
z oblasti neurologie. Jen tak bude moZzné zjistit opravdovy vyskyt této
komplikace v souvislosti s oCkovanim.

Neurologicka onemocnéni

Debata na téma, jak vysoké je riziko, Ze po ockovani propuknou
neurologické komplikace s trvalymi nasledky, je velmi kontroverz-
ni. Neurologickda onemocnéni se mtiZou objevit i spontdnné a nebo
jejich vznik zptisobi néco jiného nez ofkovani, proto je obcas velmi

MY w

tézké urcit skute¢nou pri¢inu onemocnéni.

9) biopsie, bioptické vySetreni = stanoveni diagnézy na zakladé odebrani kousku vzorku
Zivé tkané (napf. tlustsi jehlou)
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Neurologické nasledky zpravidla nebyvaji po uvedeni vakciny na
trh znamé, protoZe skupiny pokusnych osob, na nichz se vakciny
testuji, jsou pro tyto ucely pfili§ malé a doba, po kterou se jejich re-
akce sleduji, je pfili§ kratkd. Proto je pfi masovém pouzivani vakciny
dilezity dobie fungujici ohlasovaci systém a diislednd motivace 1é-
kaft, aby se podobné pfipady viibec objevily ve statistikach. B&zné
ohlasovaci systémy maji zpétnou vazbu od 5 do 10 procent - to zna-
mena, Ze vét§ina komplikaci po ockovani se ve skute¢nosti objevuje
desetkrat az dvacetkrat Castéji, neZ se udava ve statistikach. Pfi po-
dobnych metodach ani neni mozné Cekat, Ze se pozdni komplikace
daji do souvislosti s o¢kovanim.

Cetnost zdvaznych neurologickych komplikaci po otkovani od-
haduji autofi mnoha studii na 1 : 100 000 az 1 000 000 o¢kovani. Do-
mnivam se, Ze toto Cislo je velmi podcenéné, protoze ndasledky oc-
kovani se systematicky nesleduji a ¢asto se nedavaji do souvislosti
s o¢kovanim ani komplikace, které vznikly po par tydnech. Neurolo-
gické symptomy se pfitom zpravidla objevuji tyden aZ dva mésice po
oCkovani (Murthy 2002).

Mechanismus neurologickych poruch po o¢kovani patrné fungu-
je tak, zZe se v organismu vytvaii protilatky proti skute¢nému ptivodci
nemoci (antigenil). Na zakladé tzv. antigenni pfibuznosti mezi o¢ko-
vacim antigenem a vlastnimi bilkovinami v nervové tkani se vytvori
i nezadouci protilatky (protilatky proti myelinu '” a nebo obranné
bunky (autoreaktivni lymfocyty), které napadaji svilj vlastni organis-
mus. Nervové obaly se zaniti a poSkodi, ¢imz dojde k do¢asnym nebo
pfetrvavajicim funkénim poruchdm. Zanétem muzou byt zasazeny
periferni nervy, micha nebo mozek.

Dalsi moZzny mechanismus neurologickych poruch po o¢kovani
probihd na drovni DNA. Toxické latky (napiiklad thiomersal nebo
hlinik) mizou uz v extrémné nizkych koncentracich narusit rast,
spojeni a specializaci nervovych bunék tim, ze blokuji ristovy faktor
(IGF-1). Ukolem tohoto riistového faktoru je aktivace urcitych geno-
vych oblasti a naopak ttlum jinych. NarusSeni tohoto procesu miva
v raném détstvi rozsahlé nasledky a mtize vést k neurologickym po-
rucham ve vyvoji (Waly 2004).

Nasledujici neurologickd onemocnéni maji potvrzenou a nebo
velmi pravdépodobnou souvislost s o¢kovanim:

10) myelin - tukovy obal nervovych vidken - viz také maly slovnik pojm( na konci knihy

91



Poskozeni perifernich nervi: jedna se zvlasté o poskozeni
v oblasti obli¢eje a rukou, ale i velmi zavazné poskozeni zra-
kového nervu s moznymi trvalymi nasledky na zrak.
Guillain-Barrého syndrom: je akutnim zanétlivym onemocné¢-
nim periferniho nervového systému s vice ¢i méné kompletnim
svalovym ochrnutim. Pfi¢inou miize byt infekce nebo ockova-
ni. Onemocnéni se objevuje fadové tydny i mésice po podani
vakciny, a proto se ¢asto neprokaze jeho souvislost s o¢kova-
nim (Ehrengut 1998). Nemoc pfetrvavd nékolik tydnd, potom
symptomy zvolna mizi a nékteré z nich mtzou v mensi miie
pfetrvat. V ramci 1é¢by je nékdy nutna dlouhodoba uméla pod-
pora dychéni z divodu ochrnuti dychaciho svalstva. Umrtnost
pfi Guillain-Barrého syndromu je asi 6 procent u mladistvych
a dospélych a s pfibyvajicim vékem stoupa. Tento syndrom se
v hldSenich objevuje obzvlasté ¢asto po o¢kovani proti chiipce,
Zloutence typu B, spalni¢kdm a klisfové encefalitidé. V USA je
ro¢né hlaseno vice nez 50 p¥ipad@ tohoto onemocnéni, ktera
se davaji do mozné souvislosti s o¢kovanim.

Transverzni myelitida: transverzni myelitida je onemocné-
nim, pfi kterém dochdazi v miSe k demyelinizaci V} nervovych
vldken. Kromé obvyklych projevli nemoci se mizZe vyskytnout
ochrnuti, svalova kie¢, poruchy Citi a bolesti zad. Dlouhodoba
progndzaje nejistd, neurologické potize ustavaji a zase se vra-
ceji. Transverzni myelitida mize prertst i do roztrousené skle-
rézy. Piipady transverzni myelitidy byly popsany po o¢kovani
proti tetanu, zloutence typu A a B, spalni¢ckam, zardénkdam
a nestovicim.

Skleréza multiplex (roztrouSena sler6za): tézké onemoc-
néni nervového systému, které postupné vede k télesnému
postizeni. Tato nemoc probiha ve fazich, které jsou stiidany
delsimi fazemi pomérné stabilniho zdravotniho stavu. Ocko-
vani mize u osob s genetickou dispozici vyvolat propuknuti
nemoci. Mnoho pfipadil sklerézy multiplex bylo nahlaSeno po
ockovani proti zZloutence typu B, coZ napfiklad ve Francii vedlo
v roce 1998 k ukonceni osvétové kampané za oCkovani u mla-
distvych. Prizkum, ktery se provadél ve Velké Britanii, proka-
zal trojnasobné zvySené riziko vzniku sklerézy multiplex po

ockovani proti zloutence typu B (Hernan 2004). Védecké dis-
kuse kolem o¢kovani proti Zloutence typu B jsou setrvale velmi
ostré, zejména poté, co se mezi mozné vakcina¢ni komplikace
zatadila makrofagova myofascitida, ktera maze vést az k roz-
trousené skler6ze (Authier 2001).

Akutni diseminovand encefalomyelitida (ADEM): ADEM je
zanét mozku a michy. Ve vét§iné pripadil se objevuje od Ses-
ti dnt do dvou mé&sicti po otkovani (Murthy 2002). Cetnost
plné projeveného, tézkého pribéhu nemoci se odhaduje na
1 : 100 000 o¢kovanych (Fenichel 1982). Znamym piikladem je
encefalitida nebo také ,,o¢kovaci encefalopatie” jako nasledek
ocCkovani proti nestovicim. K projevim ADEM miize vést jaka-
koliv moderni o¢kovaci latka. Riziko ADEM je zndmé u o¢ko-
vani proti vztekliné, ¢ernému kasli a Zloutence typu B. V USA
se tzv. ,,oCkovaci encefalopatie"” fadi k oficidln¢ uznanym
komplikacim, pokud se objevi do 3 dnil po o¢kovani. V tako-
vém piipadé je poskytovano statni odSkodnéni. ADEM zacina
nejriznéj$§imi symptomy, napiiklad poruchami vidéni, ochr-
nutim, poruchami chtize, poruchami vnimani, problémem
s rovnovahou, psychézami, zadchvaty kie¢i anebo poruchami
védomi. U kazdého desatého ditéte dochdzi k pretrvavajicimu
poskozeni (Temembaum 2002). U dospélych preroste kaz-
dy tfeti pfipad ADEM ve sklerézu multiplex (Schwarz 2001).
Diagnézu lze potvrdit analyzou mozkomisniho moku, tomo-
grafii lebky a prokdzdnim myelinovych protilatek v krvi. Pokus
o terapii pomoci kortizonu ¢asto vede k potlaceni symptomu
nemoci. Pravdépodobné vSak existuje mnoho neurologickych
nasledkt po oc¢kovani, které zatim nebyly plné€ popsané a klasi-
fikované a které vedou pravé k ADEM (Pohl-Koppe 1991, Jones
2003). Existuje mnoho zdvaznych dtikazli, Ze o¢kovani proti
spalnickam a oCkovani MMR-vakcinou zptisobuje u citlivych
osob pomalu postupujici autoimunitni zanét mozku a tim do-
chazi v delsim ¢asovém tseku k neurologickym poruchdm vy-
voje (Bradstreet 2004). Také u epilepsie, kterd se objevi fadové
nékolik tydni az mésicti po oCkovani, by mohla v pozadi stat
ADEM zptlisobend vakcinou.

Autismus: Autismus je zdvazna porucha vyvoje v raném dét-
stvi. Existuje domnénka, Ze se tato porucha miiZe rozvinout

11) demyelinizace - zanik myelinovych oball - viz také maly slovnik pojmu na konci kni- 3 X
hy na zakladé chronického zanétu mozku. Symptomy autismu
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se projevuji v problémech s mezilidskymi vztahy a komunika-
cijako takovou, omezenymi aktivity a z4jmy, nutkavym a opa-
kovanym chovani a Casto i dusevnim postizenim. Zejména
pomocné pridatné latky thiomersal a hlinik, ale také MMR-
vakcina jsou podezielé, Ze u nachylnych déti vyvolavaji toto ne-
zvratné naruseni vyvoje. Antigeny ve vakciné proti spalnickdm
muzou zpusobit chronicky zdné€t mozku, thiomersal a hlinik
ovliviiuji enzymaticky systém nervovych bunék a zabraiuji vy-
tvafeni spravnych nervovych spojt:

,Domnivame se, Ze zatéZ kovy jako je olovo, rtut’a hlinik mlze prispét
k syndromlm, které se projevi poruchami vyvoje." (Waly 2004)

.Nase vysledky pripousti moznost, Ze antigeny spalni¢ek zplsobuiji
autistickou encefalitidu.” (Bradstreet 2004)

-Nezda se, Ze by vyskyt neurologickych poruch, objevujicich se v dét-
stvi po oCkovani vakcinami obsahujicimi thiomersal, byl nahodny.”
(Geier 2003)

Farmaceuticky priimysl ma samozfejmé velky zdjem na ovliviiovani
vyzkumui neurologickych poruch objevujicich se po ockovani. V pfi-
pravném stadiu velké americké studie, kterda rozebird souvislosti
mezi autismem a thiomersalem (Verstraeten 2003), doslo v USA ke
zvefejnéni detaildl, které dokumentuji rozsdhlé falSovani dat (viz ka-
pitola ,,Véda avyzkum" a ,,Spalni¢ky").

Pripady uamrti

Opakované hlasené byvaji také pripady, kdy po o¢kovani doslo k umr-
ti. Vjednotlivych kauzach je oviem nékdy pfili§ obtizné najit pfimy
dtkaz o souvislosti s o&kovanim. Umrti totiz miiZe nastat zcela nd-
hodné, aniz by souviselo s pfedchozi vakcinaci - pfi¢inami mZou
byt napfiklad syndrom nahlého umrti kojence, akutné probihajici
infekéni onemocnéni a nebo kieCovity zdchvat. Pfesto existuji diika-
zy, ze i moderni vakciny mtiZou zplisobit smrt. Zndmymi smrtelnymi
komplikacemi jsou téZké alergické reakce na latky obsazené ve vak-
cing, akutné probihajici neurologickd onemocnéni a zachvaty kieci.
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Prilezitostné se vyskytuji i smrtelné probihajici infekce zptisobené
ockovacimi viry proti spalnickdm, zejména u déti sjesté nerozpozna-
nym onemocnénim imunitniho systému.

Mezi fijnem 2000 a ¢ervnem 2003 bylo v Némecku a Rakousku
hlaSeno Sestndct pfipadti imrti v souvislosti s hexavakcinami Hexa-
vac nebo Infanrix Hexa (Keller-Stanislawski 2003). Pét téchto tragic-
kych udalosti se odehrdlo do 24 hodin po o¢kovani. TTi z déti zemiely
po ¢tvrtém ockovdani ve druhém roce Zivota, byly tedyjiz pfiliS velké
na to, aby se mohlo jednat o syndrom nahlého umrti kojence. Dvé
z téchto zemfielych déti reagovaly uz na predchozi davky hexavakci-
ny vysokou horec¢kou, nahlym neklidem a nezvyklym kfikem. Je vice
neZz nutné se ptat, pro¢ tyto zdvazné reakce zistaly nepovSimnuté
a oCkovani probihalo dal podle oficidlniho planu.

Jakmile byly tyto piipady zvefejnény v médiich, p¥isli experti Ev-
ropské agentury pro 1é¢iva EMEA k zavéru, Ze tato umrti nemohla
vzniknout o¢kovanim, protoze oni nenasli zadny ,,pfijatelny patolo-
gicky mechanismus"”, najehoz zdkladé by umrti nastala. Pfevedeno
do normalniho jazyka to znamenad: ,,Co ndm nenijasné, to neexistu-
je." Presto vyzval Institut Paula Ehrlicha vefejnost k tomu, aby byla
kazda zavaznéjsi reakce na oCkovani hlaSena (coZ je stejn€ od roku
2001 uzdkonéno). Kazdopadné se hexavakciny miizou naddle po-
uzivat a zmitlovani pfipadi umrti po jejich ockovani neni zaddouci
(Stick 2003).

V roce 2005 zvefejnila skupina mnichovskych soudnich 1ékait
pitevni zpravy Sesti déti, které ndhle zemiely po aplikaci hexavak-
ciny Hexavac. U téchto déti se pitevni ndlezy vyrazné liSily od na-
lezi typickych pro syndrom nahlého imrti (masivni otok mozku,
uvolnéni mastocytu tryptdzy ze Zirnych bunék apod.) Tyto nalezy
pfipsali autofi pfehnané reakci imunitniho systému na vakcinu
a domnivaji se, Ze ve skutecnostije pocet podobnych piipadii mno-
hem vyssi.

Shrnuti této zpravy se po delsim vahani objevilo v renomovaném
Casopise Vaccine (Zinka 2006a). Jesté pied tim se néktefi némecdti
experti na o¢kovani a ¢lenové STIKO pokusili silnym natlakem za-
branit zvefejnéni této studie soucasné s nekolegidlnim napaddnim
autorti (Zinka 2006a).

I hexavakcina Infanrix Hexa, ktera se dnes na oCkovani stdle po-
uziva, je podezield z nékolika piipadd umrti. Mezi lety 2001 a 2006
bylo Institutu Paula Ehrlicha ohldSeno devatenact p¥ipadt smrti po
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oCkovani touto vakcinou. Mnoho détskych 1ékart prestalo ve své
praxi pouzivat hexavakciny a vratili se k vakcindm, s nimiz maji vic
zkuSenosti. Kromé téchto piipadl bylo od roku 2001 do roku 2006
hlaseno Sest pfipadi umrti po o¢kovani proti pneumokokliim, Sest
pripadd umrti po oCkovani proti chfipce a dva pfipady umrti po oc¢-
kovani MMR-vakcinou a pentavakcinou.

Kritika o¢kovani

Historii o¢kovani uz od samych poc¢atkti doprovazeji skeptické a va-
rovné hlasy. Z nejriznéjsich, ¢asto velmi logickych divodi, existova-
la a stdle existuje Kkritika postuptl, pfi nichZ se manipuluje s lidskym
imunitnim systém za ucelem potlac¢eni vzniku ur¢itych nemoci. Pod-
le Velimirovice (1991) v soucasnosti Kritizuji o¢kovani tyto ¢tyfi hlav-
ni spolecenské skupiny:

- Rodice, jejichz déti byly o¢kovanim jakymkoliv zptisobem po-
Skozené. Tato skupina kritizuje politiku ockovani na zakladé
vlastni smutné zkuSenosti a vyzaduje vice informaci o vakci-
nach a pfiméfrené vyplaceni odSkodnéni za posSkozeni zdravi
oc¢kovanim. Ve vSech zdpadoevropskych zemich existuji za-
jmové skupiny téchto rodic¢li, napf. v Némeckuje to EFI.

- SkeptiCti 1ékafi, ktefi pochybuji o proklamované ucinnosti
ockovani, obavaji se jeho vedlejSich ucinkti a dlouhodobych
nasledkt. Nékterd oCkovani s ohledem na minimalni rizika
pfi prodélani onemocnéni Uplné odmitaji. Jedna z 1ékafskych
skupin, kterd se zasazuje o svobodné rozhodovani rodi¢t
ohledné oCkovani, je Svaz Iékait pro individudlni rozhodovani
v oblasti o¢kovani se sidlem v Herdecke. Svaz ma vlastni webo-
vé stranky s aktudlnimi informacemi k tématu oCkovani (www.
individuelle-impfentscheidung.de).

- Prtiznivci alternativnich terapeutickych sméra - obzvlasté v ob-
lasti homeopatie, antroposofické mediciny a pfirodniho 1€¢i-
telstvi, ktefi oficidln€é doporuc¢ena ockovani vnimaji jako zasah
do osobni svobody a poruseni zakladnich prav odpovédnosti
za vlastni déti. Nejvétsi vliv ma patrné homeopatie, ktera je
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v Némecku nejrozsifenéjsim alternativnim medicinskym smé-
rem.

- Lidé, ktefi odmitaji o¢kovani z ndbozenskych nebo svétona-
zorovych divodi, vétSinou vychazeji z viry, ze tato opatieni
odporuji Bozi Viili. K témto lidem pafi pfiznivci riznych nauk,
napf. budhisté, hinduisté a nékteré muslimské ¢i kfestanské
skupiny (napf. Church of Christian Society, Disciples of Christ,
Holandska reformni cirkev, Mormoni, Amishové a Adventisté).
I pfiznivei hnuti Hare-Krishna a néktefi pfiznivci scientologie
odmitaji o¢kovani.

Homeopatie a ockovani

Samuel Hahnemann (1755-1843), zakladatel homeopatie a soucas-
nik Edwarda Jennera (1749-1823), fekl o Jennerové ockovani:

»--.lidské neStovice nebyly nikdy tak rozSitené a téZce probihajici, jako
tomu bylo pfed 40-50 lety, kdy se vSeobecné rozsifilo Jennerovo ocko-
vani kravskymi nestovicemi. Ve méstech vznikaly epidemie, jimZ pod-
lehla polovina, Casto aZ tfi Ctvrtina déti.” (Hahnemann 1842)

Hahnemann uZ tehdy znal zavazné komplikace oCkovani proti ne-
Stovicim a 1€¢il tuto ,,nemoc z oCkovani" vlastnimi homeopatickymi
metodami. Také Hahnemannovi Zaci se stavéli k oCkovani proti ne-
Stovicim velmi kriticky, predev§im Constantin Hering (1800-1880),
ktery dva roky pifed svou smrti podpofil stanovisko britskych odptr-
ct ockovani a naznal, Ze oCkovani vede k otravé krve a znamena pro
déti velké poskozeni zdravi (Lehrke 1998). Vyznamny homeopat Cle-
mens von Boenninghausen (1785-1864) uz v roce 1849 poznamenal,
ze oCkovani kravskymi neStovicemi se ,,v lehkovdznych rukach stava

v rv2

nebezpeénou a neobyCejné rychle se $ifici ndkazou".

Za pochybnostmi homeopatie vii¢i o¢kovani stoji ndzor, ze pfi-
¢inou nemoci nejsou mikroby danych nemoci, ale oslabeni ,,Zivotni
sily' organismu (Hahnemann 1842). Oslabenim organismu se vytvo-
i1 vhodny terén a teprve na ném se mikroby mizou usidlit. Termin
,Zivotni sila" vSak spi§ nez do télesné sféry spada do ,,dusevniho
charakteru" organismu. Zivotni sila je dynamickd, a proto ji mtizou
1éCit pouze prostiedky se stejnou ,,dynamickou” silou, jakou jsou
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napiiklad homeopaticky potencované léky. Pod ,,potencovanim" ro-
zumime postupné fedéni vstupni substance, které ma sva ustalena
a presnd pravidla.

Oc¢kovaci latka je oproti tomu chemickym 1é¢ebnym prostiedkem.
Ma sice vyvolat vytvofeni protilatek, ale viibec nestimuluje obecnou
schopnost obranné reakce organismu, naopak ji ovlivni (Leduc 1990).
Timto zptsobem obcas vznikd umély stav nemoci se symptomy, kte-
ré se mizou stat chronickymi a daji se jenom tézko 1é¢it

Mensina homeopati doporucuje jako alternativu takzvané ,,ho-
meopatické oCkovani", kdy se antigeny a nebo celé vakciny potencuji
homeopaticky (napi.Roy 1988). Tato metoda je vSak i mezi homeo-
paty povazovana za spornou a neni podlozena zadnymi vyzkumy.
V prislusné homeopatické literatufe najdeme k homeopatickému
oCkovani spiSe zamitava stanoviska - homeopaticky prostiedek
musi odpovidat symptomim nemocného pacienta, ne antigentim
obsazenym ve vakciné (Leduc 1990, Achtzehn 1998). Hans-Jurgen
Achtzehn popsal pfipady onemocnéni malérii u jedinci, ktefi proti
ni byli homeopaticky o¢kovani.

Némecky centralni svaz homeopatickych 1ékaiti popira i¢innost
homeopatického oCkovani:

,Neexistuje 7adné homeopatické otkovani. Zadny homeopaticky
prostfedek neni schopen vyvolat prokazatelnou imunizaci.Varujeme
pred pouZivanim homeopatickych prostfedkl jako nahrady o&kova-
ni. Homeopatické pfedchazeni nemocem je potfeba chapat uplné
jinak. V pfipadé propuknuti nemoci nebo epidemie se musi ozfejmit
jeji zvlastnosti a charakteristické symptomy a teprve potom je moz-
né peclivé zvolit homeopaticky prostfedek na zakladé posouzeni in-
dividualnich zvlastnosti osob, které mlZou byt nakazené.” (DZVhA
2002)

Absolutnich odptircti o¢kovani je malo i mezi homeopaty, ovSem
skeptikli k soucasné praxi v oCkovani je mnoho. Béhem jednoho
z prizkumt (RLehrke 1998) mélo vii¢i o¢kovani silné vyhrady 6 pro-
cent studentd mediciny, 24,5 procenta homeopaticky orientovanych
1ékaiti a 47,3 procenta klasickych homeopatti. Nazor na tuto pro-
blematiku chybél 56 procentiim studentt mediciny, 21 procentiim
homeopaticky orientovanym lékafim ale pouze 3,6 procentu orto-
doxnich ,klasickych" homeopatli. Také mezi britskymi homeopaty
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zaznivaji diskuze, v nichZ jedni se vyjadfuji pro oCkovani (Ernst
1995), zatimco jini na né pohlizeji jako na ,,zavazné nezodpovédné"
nebo ,,velmi nestastné" a ,,mdlo védecky podloZzené" (English 1992,
Fisher 1990).

Homeopat Hans-Jurgen Achtzehn se vyjadiuje nesouhlasné
k masové praxi v oCkovani, ale ve své diikladné studii o nezddoucich
ucincich o¢kovani zaroven fika:

,Nasledky, u¢innost a mechanismy plisobeni o¢kovani a prodélanych
infekci jsou v humanni mediciné dobfe zdokumentovany. Neexistuje
zadny dlivod zatracovat medicinu a jeji poctivou snahu. Kazdopadné
v8ak na poli prizkumu a svédomité péce o jednotlivce v kaZzdodennim
kolobéhu trochu utrpéla.” (Achtzehn 1998)

Némecky centrdlni svaz homeopatickych 1ékaft se k o¢kovani stavi
takto:

»,Ochranné ockovani patfi k preventivnim zdravotnim opatfenim, do
urCité miry dokaze zabranit vzniku infek€niho onemocnéni a sniZuje
tim riziko nakaZeni i pro neoCkované. V urcitych, nepfili§ Castych pfri-
padech, vSak muiZe po ockovani dojit k zavaznym vedlejsim komplika-
cim s pretrvavajicim a nebo trvalym poSkozenim organismu. Diskutuje
se 0 moznych souvislostech mezi okovanim a pfibyvanim chronic-
kych nemoci a proto je v této oblasti potfebny dalsi vyzkum. Tak jako
u kteréhokoliv jiného preventivnino medicinského opatfeni, i zde musi
byt vedena legitimni diskuse 0 mozném uZitku a zaroven rizicich. Tato
diskuse musi probihat na vécné urovni.

Vefejna doporuéeni Stalé komise pro o&kovani (STIKO) jsou pe&livé
vaZena a zohlednuji aktualni stav védy s cilem zamezeni vzniku mnoha
infek&nich nemoci. Doporu&eni STIKO nejsou pravn& zavazna. Pred-
jimaji vSak urdity medicinsky standard, od kterého se muZe odchylit
pouze Spolkovy soudni dvir, pokud budou predloZeny zavazné pfi-
pominky erudovanych odbornik(i, nebo pokud ockovani neni z dlivo-
du zdravotniho stavu pacienta vhodné.

Na druhé strané je vSak kaZzdé oCkovani z pravniho pohledu télesnym
zranénim, které je nepostizitelné pouze v pfipadé, Ze pacient, pripad-
né jeho rodi¢e s timto zasahem po dukladném pouceni souhlasili.
MoZnost samostatného rozhodovani jim nemiZe odebrat ani lékar,
ani komise, ktera vypisuje oficialni oCkovaci kalendar. Pravo na vlastni
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sebeurCeni ma vysokou hodnotu a jakékoliv oficialni doporuceni je
mu podfizeno. Odmitame &im dal ¢astéjsi interpretaci doporuceni
8TIKO jako ,otkovaciho predpisu” ve smyslu povinnosti, nebo dokon-

ce nuceni do o&kovani.” (DZVhA 2002)

Antroposoficka medicina a o€kovani

Antroposoficti 1ékafi zastdvaji ndzor, Ze nemoci se svoji podstatou
podileji na individudlnim vyvoji ¢lovéka, a proto maji svilj specific-
kyvyznam. Kontakt organismu s antigenem je za béznych zZivotnich
okolnosti velmi rozdilny; proto se béhem prvniho roku Zzivota vzdy
vyvine velmi individudlni imunitni systém. S neustale nartstajicim
poctem ocCkovani by vS§ak mohlo dochazet k uritému ,,zautomati-
zovani moznosti imunologickych reakci a projevi" (Meinecke 1999).
Tato reakce by vedla k oslabeni lidské ,,vitdlni esence"”, protoZze pravé
tato esence zodpovida v télesné oblasti za vyvoj zcela individualni
,bilkoviny". Ockovani je podle antroposonckych 1ékaiti pokusem
ovladnout ndhodu a omezit lidsky potencial, ktery se vyviji mimo
jiné pfedevsim diky ndhoddm. Duchovni Zivotni impulzy se tak ztrati
a Clovék bude ¢im dal vic uvéznény v materidlnim svété.

Rudolf Steiner (1861-1925), zakladatel antroposofie, fekl o o¢kova-
ni, Ze spiritudlni vyvoj ¢lovéka by mohl byt omezen pravé ockovanim
a oCkovani mtize zabranovat v ,,napojeni duse na materialni télo".
Vsechno se d4 ovSem zachranit spravnou spiritudlni vychovou (Stei-
ner 1924).

Steiner si ddle mysli, Ze oCkovani je druhem smyslového podraz-
déni, které ale neprostoupi pfimo do védomi ¢lovéka a nevytvofi za-
douci konotace, protoze o¢kovani nemoc pouze simuluje. O¢kovani
podléha vili a mtze tedy prispét k jejimu oslabeni. Oslabeni vile
vidél Steiner jako nejvétsi problém moderni doby. Pfi pfimém styku
s nemoci vSak podle Steinera zilistane organismus ,,svobodny", coz
lze vidét v pripadé, kdy ¢lovék jednou onemocnéni a podruhé uz pro-
jde pouze ,,tichou imunizaci" bez projevii nemoci. Na druhé strané
vS8ak Steiner povazuje i o¢kovani za moznou cestu pifedchdzeni ne-
mocem:

sFanaticky postoj proti témto zaleZitostem neni nic, s ¢im bychom
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souhlasili. Protestujeme vSak proti zplisobu zavadét tyto véci plo$né.”
(Steiner 1910)

Z téchto diivodu se antroposoficti 1ékafi snazi o individudlni pii-
stup k o¢kovani a nesouhlasi s vakcinaci, kterd je provddéna obec-
né¢ a neomezené. Také o véku, ktery je pro ockovani vhodny, ma
antroposofickda medicina svoje pfedstavy. Souviseji s ndzorem, Ze
imunitni systém je vyzraly az v dobé, kdy se napfimi patef a rozviji
se chiize bez opory. Pokud by se tedy o¢kovalo v prvnim roce Zivo-
ta, mohl by se kifehky imunitni systém narusit, protoZe se teprve
uci rozpoznavat cizi od vlastniho, coz by mohlo vést k nezddoucim
reakcim, jako je napfiklad alergie nebo autoimunitni onemocnéni.
Mnoho antroposofickych Iékaft proto oCkuje az po druhém roce
Zivota.

V nové antroposofické literatufe se silné zd@raznuje individudlni
doba zacatku oCkovani a individudlni rozhodnuti, jestli je viibec za-
potiebi néco podobného podstoupit (Kummer 1994, Albonico 1198a,
Meinecke 1999, Soldner 2002).

»,OCkovaci fanatismus, ¢asovy tlak a netpiné informace vedou ktomu,
7e lékaf miiZe sotva dostat své opravdové a zavazné odpovédnosti,
aby s rodici probral vSechna pro a proti v ramci o¢kovani... MdZzeme
shrnout, Ze v sou€asné dobé& neexistuje Zadné védecké a eticky konzis-
tentni doporucené ockovani pro spolecnost jako celek, které by lékar
mohl prevzit.” (Soldner 2002)

Strach, ktery se k prosazeni o¢kovacich strategii bézné vyuziva, plné
odporuje svobodnému rozhodovani jednotlivce. Hans Ulrich Albo-
nico (1998) zdtraznuje ,,ddlezitost poddvani obsdhlych a celistvych
informaci formou vzdjemného rozhovoru, aby se pacient mohl roz-
hodnout skute¢né individudlné a svobodné."

Odplrci ockovani

Neéktefti lidé z nejriznéjsich diivodl zcela odmitaji ockovani. Jejich
odpor je mimo jiné ziveny i aroganci mnoha ufadi vcéetné STIKO
a chladnokrevnym obchodnim pfistupem farmaceutického pri-

myslu.
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Tento pfistup podporuje i populdrné-védecka literatura o ocko-
vani. Znamé jsou v tomto oboru knizky Gerharda Buchwalda (Oc¢-
kovani - obchod se strachem), Simone Delarue (O¢kovani - neuvé-
fitelny omyl) ¢iJoachima-F. Gratze (Ma oCkovani smysl?). Pokud se
tyto knihy pokusime nezavisle zhodnotit, patrné dojdeme k zavéru,
Ze jsou sice angazované, ale ¢aste¢né také velmi subjektivni a ne
vZzdycky dostacuji védeckym naroktiim. Napiiklad oproti pfipadim
fatalniho posSkozeni po ockovani, které jsou v téchto knihdch vylice-
né velmi plisobivé, by se daly postavit pfipady déti, které ztstaly tr-
vale zdravotné poSkozené po prodélani nékterych onemocnéni. Ani
o skute¢né ucinnosti okovani jako metody uz v dne$ni dobé nelze
moc pochybovat - zdravy Zivotni styl nebo zdrava vyziva sice dokdZou
posilit moznosti obrany organismu vii¢i infekcim, ale nenabizeji spo-
lehlivou ochranu pfed zdvaznymi nemocemi, jako jsou obrna nebo
tetanus.

Odptirci o¢kovani si samoziejmé musi byt védomi, Ze sebe i svoje
déti vystavuji riziku uréitych nemoci. Zaroven je tfeba dodat, Ze tato
rizika jsou mnohem nizsi, neZ nebezpedi urazu v silni¢nim provozu,
piipadné Ujma na zdravi zneli§ténim Zzivotniho prostfedi nebo vli-
vem nespravného stravovani.

rd

DostateCné poucCeni o oCkovani

Pfed zahajenim ockovani je 1ékaf povinen poucit o¢kovaného, pii-
padné jeho zastupce (zpravidla oba rodi¢e) o rizicich oCkovani i ri-
zicich prodélani vlastniho onemocnéni. Toto pouceni zahrnuje: in-
formace o nemoci, proti které se o¢kuje, zptisoby 1é¢by této nemoci,
nutnost o¢kovani, druh vakciny, zptisob provedeni o¢kovani, dobu
trvani ochranného tucinku o¢kovani, potiebu opakovaného ockova-
ni, zptisob, jakym se ma oCkovany po vakcinaci chovat, kontraindika-
ce o¢kovani a mozné vedlejsi u€inky a komplikace.

Podle dnesnich pravnich pfedpisti musi 1ékaf ,,sezndmit pacien-
ta se vSemi riziky spojenymi s oCkovanim" - tedy i s riziky, ktera se
vyskytuji vzacné. Neni vSak tieba pacienta seznamovat se statisticky
presnym vycislenim komplikaci.
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Pocet procesti s ndhradami $kod kviili tomu, Ze 1ékaf pacienta
Spatné poudil, se odhaduje na 6 000 az 10 000 ro¢né. P¥ed nékolika
lety byla napiiklad odsouzena lékafka, protoze rodice dostatecné
neseznamila s rizikem ndkazy obrnou z vakciny (pravdépodobnost
kolem 1:15,5 milionu) - a rodinny znadmy se nakazil o¢kovacim virem
obrny od ditéte, pficemz u néj trvald Gjma na zdravi (Muhlendahl
1996).

Pouceni Iékafe musi byt srozumitelné. Mize byt provedeno také
v pisemné formé, ale i v tomto pfipadé by mél byt pfed oCkovanim
dostatek prostoru na dikladny rozhovor. Spolkovy soudni dvir v za-
sadnim rozhodnutidne 15. 2. 2000 (VI ZR 48/99) rozhodl, Ze jako po-
uceni postaci oCkovanym piedlozeni pisemného letaku. Souhlasny
podpis rodi¢t anebo dikladny rozhovor mezi 1ékafem, pacientem
nebo rodici nejsou pii rutinnim o¢kovani nutné, taktéz zde neni ne-
zbytné pfitomnost obou rodicu.

Mladistvi mtizou vydat souhlas s okovanim sami, pokud jsou
schopni samostatného usudku - tim je zpravidla myS$leno dovrSeni
Sestnactého roku véku. Pokud by bylo ockovani provedeno bez prav-
né uc¢inného souhlasuje to kvalifikovdno jako protipravni zasah. Ta-
kovyto zasah by mél dopad na lékafe: ten, kdo ofkovani provedl, by
musel za pfipadné vzniklou tjmu na zdravi nahradit Skody a bolest-
né. Pfijednozna¢ném ,,ne" ze strany pacienta je pravniky z medicin-
ského oboru doporucéeno provést opakované pouceni o prospésnosti
ockovani a jestlize pacient odmita o¢kovani, zdokumentovat sijeho
postoj vjeho zdravotni karté.

V roce 1997 probéhl pravni spor ohledné prodélani zardének v té-
hotenstvi, které zptisobily poskozeni plodu. Zde odsoudili Zenské-
ho 1ékate za to, Ze nemél zdokumentované odmitnuti Zeny a podle
svych vlastnich slov s ni ani nechtéljit do ,,sporu”, aby prosadil o¢ko-
vani proti zardénkdam jesté pfed otéhotnénim (Zinke 1997).

Tento piiklad ukazuje jasnou tendenci k prosazovani pravni moci
u lékait a rodicu, kteii maji kriticky nahled na o¢kovani. V podrob-
ném ¢lanku o zdvaznosti 1ékafského pouceni pied provedenim oc-
kovani nezapomind pifedsedajici soudce Spolkového soudniho dvo-
ra G. H. Schlund zminit, Ze:

»-.. NErozumné vahani rodié¢d a s tim souvisejici akutni ohroZeni ditéte
... predstavuje takzvané zneuZiti rodi€ovské péce" a mohlo by vést az
k ,soudnim donucovacim opatfenim”. (Schlund 1999)
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Provedené ockovani se musi zdokumentovat v oCkovacim prikazu -
a to v€etné nazvu a Cisla Sarze pouzité vakciny. Tato dlslednost poté
muze ulehdit vySetfovani, kdyby doslo ke komplikacim a je také vel-
mi dalezita v pfipadé prokazovani poskozeni vzniklého oCkovanim.

Kontraidikace

- Ockovani by mélo byt odloZzeno, pokud o¢kovany neni zdravy
a nebo byl v kontaktu s nakazlivou nemoci. Po akutnim one-
mocnéni by o¢kovani nemélo byt provedeno diiv nez za dva
tydny.

- Inaktivované vakciny by nemély byt pouzité v dobé kratsi jed-
noho tydne a zivé vakciny v dob¢& krat$i dvou tydnt pied ja-
koukoliv planovanou operaci. I po operaci by se mél dodrzet
odstup od oc¢kovani minimalné dva tydny. U téchto preventiv-
nich opatienijde v prvni fadé zejména o to, aby se pooperacni
komplikace nemohla zaménit za reakci na o¢kovani.

- Béhem téhotenstvi by nemélo dojit k jinému oCkovani nez je
skute¢né nezbytné nutné, v pfipadé zivé vakciny by o¢kovani
nemélo byt provedeno v dob¢ kojeni.

- Vpripadé€ vrozeného nebo ziskaného defektu imunity musi byt
ockovani pfedem posouzeno lékafem, ktery se specializuje na
imunologii. V téchto piipadech je vétSinou zakazano pouziti
zivych vakcin.

- U zndmych alergii najednotlivé slozZky vakcin (napf. antibioti-
ka, kufeci bilkovina, formaldehyd nebo thiomersal) musi byt
zvolena jina vakcina, nebo k o¢kovani nesmi dojit.

- Piedcasné narozené déti by nemély byt oCkovany podle sku-
te¢ného terminu narozeni - doporu¢eny ockovaci kalendaf by
se m¢&l ridit pfedpokladanym datem porodu (k této problema-
tice se STIKO stavi jinak).

- Pokud se po o¢kovani vyskytla nezadouci reakce, nesmi se oc¢-
kovani zopakovat diiv, nez dojde k moznému vysvétleni této
komplikace (i k tomuto se stavi STIKO jinak).
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- Jakékoliv ockovani miZe byt odsunuto bez toho, aby predcho-
zi o¢kovani bylo oznaceno jako ,neplatné". Kazdé ockovani
plati!

Co kdyz ockovani poskodi zdravi?

V pfipadé¢ podezieni na komplikaci zptisobenou ockovanim anebo
pfi ndpadném mnozstvi nezddoucich reakci na ockovani musi 1ékaf
v kazdém piipadé informovat Komisi pro Iéciva Némeckého spolku
lékart (Postrach 41 01 25, 50861 Kolin), Institut Paula Ehrlicha (PEI,
Paul-Ehrlich-Strasse 51-59, 63225 Langen) a vyrobce dané vakciny.
Zde je dilezita pfesna dokumentace pribéhu: datum ockovani, na-
zevvakciny s ¢islem Sarze, pocatek a prabéh priznakli nemoci, even-
tuelni nasledky atd. Odpovidajici formulafe jsou k dispozici ke sta-
Zzeni na internetu (napf. u Paul-Ehrlich-Institutu pod vvww.pei.de).
Doporuceno je také doplnujici hlaSeni do Arznei-telegramm, proto-
ze tento Casopis zachazi s daty velmi transparentné.

Ke stanoveni pfesné diagndzy se musi odebrat krev a odeslat na
piesnou analyzu. Tento doklad mtize byt dilezity i pro dalsi diagnos-
tiku a p¥ipadnou terapii. Neméné dilezité je také vylouceni piipad-
ného neurologického nebo imunologického onemocnéni, které by
se mohly zaménit s poSkozenim po o¢kovani.

V pripadé propuknuti télesné a nebo dusevni choroby ndsledkem
doporuceného ockovani obdrzi poztstali podle Spolkového zako-
na o epidemiich stejné odSkodnéni, jaké ndlezi ob&tem valky - tedy
penézni rentu a nahrady 1éCeni nebo zaopatieni. Pokud se Cloveék
nechd oCkovat v zahranici a utrpi v souvislosti s o¢kovdnim Gjmu na
zdravi, nema v Némecku narok na odSkodnéni.

Pfedpokladem pro narok na odSkodnéni je pravdépodobnost
pricinné souvislosti s ockovanim. Pokud by tato pravdépodobnost
nebyla prokazand jenom kvili tomu, Ze neni dostatek diikazii sou-
vislosti mezi oCkovanim a poskozenim, miiZe se se souhlasem Nej-
vy$§iho zemského ufadu pro zaopatieni obé&ti valky pfiznat Ujma
na zdravi i tak. V praxi je totiz velmi vzacné, pokud existuje piesna
metodika zjisténi souvislosti s poSkozenim danou vakcinou. Za
timto ucelem se vétSinou provadi tzv. vyluCovaci diagnostika, kdy
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se postupné vylucéuji jakékoliv jiné mozné pri¢iny poskozeni, a tepr-
ve po jejich detailnim vylouceni se pfiznavd od§kodnéni ndsledkem
oCkovani.

Pokud chce nékdo uplatnit své naroky na odskodnéni, musi vypl-
nit a odevzdat na urady piislu$ny formulafr se zddosti o odSkodnéni,
vyplnény formulaf se zasild bud postou, pfipadné jej mize poskoze-
na osoba odevzdat najakémkoliv socidlnim odboru, piipadné predat
zdravotni pojisfovné nebo oddéleni diichodového pojisténi. V piipa-
dé potieby pomohou pfislusni pracovnici s vyplnénim potiebného
formulafe. O dal§im postupu je posSkozeny informovan socidlnim
ufadem, a to telefonicky, osobné a nebo pisemné.

S odevzdanim formulédfe a Zadosti je automaticky zahajeno soud-
ni fizeni. Soud musi dojit k presvédceni, ze pFi¢inou tjmy na zdravi
nebylo nic jiného, nez jen a pouze o¢kovani. Proto musi byt v Zadosti
uvedeny co moZna nejpiesnéj$i a nejpadnéjsi informace, je potieba
také dolozit potiebné dliikazové prostiedky. Pozadovan je také do-
klad o ockovani a zprava o komplikaci vzniklé oCkovanim. Zaroven
musi jit o takové poskozeni zdravi, které piekracuje ,,obvyklou miru
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reakce na oékovani".

Aby bylo mozné zadost formulovat spravné, viele doporucujeme
konzultaci na spravnych mistech - a to u specializovaného pravnika
a nebo u Sdruzeni pro poskozené ockovanim (Postrach 52 28, 58829
Plattenberg; e-mailova adresa: SFI-EV@t-online.de).

Problémem pii posuzovani poSkozeni zdravi ockovanim je zajis-
téni kvalitniho dikazu, ktery poZaduje Spolkovy zdkon na ochranu
pred infekEnimi nemocemi:

,DUkaz se povaZuje za vérohodny, pokud se v tomto smyslu vyjadri
velka klinika a nebo renomovany znalec.”

Pokud je tedy v soudnim sporu zapotiebi dtikaz, soud povolad znalce.
Ti by méli byt ,,problematiky znali" a musi se ,,osvédCit v pravnich
sporech"”. Protoze jsou jako znalci Casto povolavani clenové komise
pro o¢kovani a nebo odbornici ze strany piiznivclli o¢kovani, je po-
tieba spiSe pocitat, Ze pfedloZzené dlikazy o poSkozeni zdravi odmit-
nou. V takovychto piipadech je pfirozené se ptat, proc je viibec po-
zadovano hlaseni o poskozeni o¢kovanim. Sdruzeni pro poskozené
oc¢kovanim ve své zpravé fika:
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~Samotni profesofi uZz nechtgji vynaset jednoznatné znalecké posud-
ky, protoZe maji obavy, aby nebyli profesné zatlaceni do ustrani.” (Sfl
2002)

Vyplati se proto navrhnout soudu pfimo vhodného znalce, jejichz
kontakty lze napiiklad ziskat u Sdruzeni pro posSkozené ockova-
nim. Znalecké posudky dodané k zadosti samotnym poskozenym
jsou velmi drahé a lze je doporucit pouze v piipadé, kdy byla zadost
zamitnuta prisluSnym ufadem a je potfeba nastoupit pravni cestu
vymahani (podrobnéji viz Buchwald 1997) V kazdém piipad€ obdrzi
zadatel pisemné stanovisko s informacemi, jak mizZe dale postupo-
vat, pokud nesouhlasi s vysledkem Setifeni. Pro pfezkoumani Setie-
ni existuje moZnost odvolani a nasledné (rovnéz bezplatnd) zaloba
u socidlniho soudu.

Individualni rozhodnuti v oblasti ockovani
z pohledu lékare

Existuje dostatek divodli, abychom s o¢kovanim zachdazeli opatrné.
Rozvahy je zapotiebi uz u samotného rozhovoru o o¢kovani. Rodice
by méli zlstat ve svém rozhodnuti ockovat ¢i neoCkovat svobodni
a méli by mit dostatek ¢asu na rozmys$lenou. Neni proto vhodné oc-
kovat ihned po rozhovoru.

V rozhovoru by se nemélo zapomenout poukdzat na to, Ze v pfi-
padé neockovani musi byt rodi¢e schopni pfipadné onemocnéni s di-
tétem piestat. Navic mizZe byt toto onemocnéni pro dité velmi zaté-
zujici. Také odmitnuti o¢kovani vyzaduje jistou davku neustupnosti:
vétSina ostatnich rodi¢li necha své déti naoCkovat proti co mozZna
nejvice nemocem a ¢asto maji velkou oporu v Iékafi, ktery ale v opac-
ném piipadé zahrnuje rodice vyc€itkami.

Individualni rozhodnuti v otdzce ockovanije ¢asové narocné aje
tézké jej realizovat v potfebné dliikladnosti. Mnoho rodica si sté€zu-
je, Ze jejich détsky 1ékaf nechce o oCkovani diskutovat a vyviji na né
natlak, pokud nesouhlasi s doporu¢enym ockovanim. Délku roz-
hovoru o o¢kovani je mozné zkratit, pokud rodi¢e dostanou pied
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planovanym terminem rozhovoru pisemné informace o vakcinach.
Ve své lékarské praxi nabizim zejména brozuru, kterd se kromeé
obecnéjsSich témat a navrhu pro 1é¢eni béznych jednoduchych dét-
skych nemoci zabyva na vice strankach i informacemi o o¢kovani.
Dadle také rodic¢e odkazuji na tuto svou knihu a rovnéz je pobizim,
aby se informovali i z dalSich moznych zdroju.

Pokud rodi¢e chtéji mluvit o v§ech vefejné doporuCovanych oc¢-
kovanich, musi se na rozhovor vy&lenit nejméné piilhodina. Cast&ji
se v8ak setkdvam s tim, Ze rodiCe uz si na oCkovani néjaky nazor
vytvorili a chtéji klast pouze cilené otdzky. Jako nejdilezitéjsi bod
se v tomto piipadé probird otdzka, které vakciny mame k dispozici
a jak lze prani ohledné olkovani konkretizovat a provést. Pokud si
rodice pieji oCkovani, které neni oficidlné schvaleno, pak je vhodné
mit odpovidajici formular s prohldasenim, které rodice stvrdi svym
podpisem.

Shrnuti

e Ockovani ma své opodstatnéni: je u¢inné a mizZe chranit pfred nebez-
peénymi nemocemi. V§eobecné zatracovani o€kovani je proto iracional-
ni a fundamentalisticky postoj.

¢ Presto je vtématu ockovani mnoho nezodpovézenych otazek.

¢ Véda jako takova pomahajenom podminecné: podléha silnym komeré-
nim a politickym vlivim a zpravidla nachazi pouze to, co sama hleda.

¢ Systém dohledu nad bezpecnosti vakcin, doporué¢enych pro masové oé-
kovani, je nedostatecny. Je potieba daleko vice informaci o bezpeénosti
vakcin a jejich dlouhodobych vedlejsich uéincich.

e Ockovaci latky maji od samého pocatku svého vzniku nejriznéjsi vlivy
na lidsky organismus, nelze je v§ak srovnavat s béZnym plisobenim mi-
kroorganismii, které zplisobuji nemoci.

¢ S ockovanim je potieba zachazet obezietné zejména v prvnim roce zi-
vota, a to z diivodu neurologickych a imunologickych zvlastnosti tohoto
véku.

¢ Obzvlasté problematické jsou kombinace Zivych ockovacich latek, vak-
cina proti éernému kasli s vakcinou proti Zloutence typu B a vSechny
vakciny obsahujici thiomersal. O¢kovani mize (stejné jako kazda ne-
moc) zpusobit v extrémnim ptipadé fatalni komplikace.
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Neustalé zvySovani poctu chronickych onemocnéni, jako jsou napfiklad
alergie, autoimunitni onemocnéni a poruchy vyvoje, ma pfimou souvis-
lost s navySovanim poctu vakcin v doporuéeném ockovacim kalendafi.
Pfi podezieni na poskozeni zdravi oékovanim plati, Ze je potieba kom-
plikace hlasit a prokazat naroky na odSkodnéni za pomoci angaZované-
ho lékare.
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OFICIALNE DOPORUCENA OCKOVANI

Tetanus

Onemocnéni tetanem

Ptvodcem tetanu je bakterie Clostridium tetani, ktera se do organis-
mu dostane rdnou. Diky schopnosti vytvafet spory Zije dlouho a je
velmi odolnd vii¢i vnéj§im vliviim. Spory se nachédzeji zejména v hliné
a obzvlasté Casto ve stolici pastevnich zvifat. Z hlediska infekce jsou
rizikové zejména znecisténé, infikované a $patné prokrvené hlubsi
rany (naptiklad bodné), pohmoZzdéniny, rany po pokousani, pfipad-
né popdleniny. Pfedevsim jsou to ale vSechna poranéni, u kterych
dochdzi k zapichnuti ciziho pfedmétu - napf. dievéné tiisky, skla
anebo kovu - do kize (Behrmann 1999). V mnoha ptipadech infekce
tetanem nebylo poranéni kiiZe na prvni pohled ani poznat!

Vznik infekce miZe byt podpofeny poruchou prokrveni v misté
rany - napf. v piipadé arteriosklerézy nebo diabetu. Clostridium te-
tani se obzvlasté dobfe rozmnoZuje pii nizké koncentraci kysliku.
Jeji jed, tetanovy toxin, se $iii podél vlaken nervového systému do
centralni nervové soustavy. Podle vzdalenosti mista zranéni od moz-
ku nebo michy dochdzi béhem dvou dnil az ¢tyf tydnt ke vzniku one-
mocnéni tetanem: tetanovy toxin zpusobi zablokovdani motorické
nervové aktivity, coZ se projevi bolestivymi kifecemi vSech télesnych
svalti. Védomi je ptitom pln& zachovéano. Zivot ohroZujicijsou zejmé-
na kieCe hrtanu a dychacich svalt.

Onemocnéni tetanem vyZaduje intenzivni 1é¢bu s vyuzitim pod-
ptirného umélého dychdni a silné medikace jako jsou sedativa, sva-
lova relaxancia, antibiotika, imunoglobuliny a antitoxiny. Kdysi by-
vala na tetanus velmi vysoka umrtnost, ktera z divodii modernich
moznosti 1é¢by dlouhodobé klesd. U mladych lidi kolem dvaceti let
je umrtnost asi 2,3 procenta, u lidi starSich Sedesati let se iumrtnost
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pohybuje kolem 18 procent (EB 1999). PfiCinou iumrti dnes zpravidla
byvaji komplikace dlouhodobého umélého dychani a bakteridlniho
zéapalu plic, zptisobeného bakteriemi rezistentimi vii¢i pouzitym an-
tiobiotikiim. U pacientti, ktefi tetanus pieziji, dochdzi béhem jedno-
ho az dvou tydntli po vypuknuti onemocnéni k vymizeni kie¢i a nako-
nec k Uplnému uzdraveni.

Na konci Ctyficatych let byly v USA ro¢né zaznamenané asi Cty-
fi pfipady onemocnéni tetanem na jeden milion obyvatel (MMWR
1996). V pfepoctu na Némecko by to znamenalo p¥iblizné 330 pripa-
did ro¢né, pokud by se proti tetanu piestalo oCkovat. Riziko onemoc-
néni pro zranéného Clovéka, ktery proti tetanu nebyl oCkovany, vy-
chdazi podle historickych pfepoctil ro¢né na 1:300 000. U ockovanych
je pfi zranéni riziko vzniku tetanu pfiblizné€ 0,5 az 2 pfipady najeden
milion obyvatel (de Melker 2004a).

PtestoZe jedna az dvé tfetiny lidi starSich Sedesati let nema v krvi
z4dné ochranné protilatky proti tetanu (Stark 1999), je riziko one-
mocnéni u této vékové skupiny velmi nizké. Moznym vysvétlenim je,
ze vyskyt Clostridium tetanije velmi vzacny, ato jak diky mechanizaci
v zeme&délstvi a dopravé, tak i z dlivodu delsiho plsobeni ockovani,
nez lze z hladiny protildtek pfedpokladat.

V Némecku bylo do roku 1971 registrovano ro¢né vice nez sto pii-
padl onemocnéni tetanem, a poté doslo k rapidnimu poklesu. Vroce
1996 se vyskytlo sedmndct piipad, 1997 jedendct piipadi a 1998
sedm piipadl tetanu - mezi nimi i dva pfipady umrti, coz odpovida
umrtnosti kolem 5,7 procenta (EB 1999). V letech 1999 a 2000 doslo
k osmi pfipadiim onemocnéni (EB 2002). VSechna hldseni se tykala
stars$ich lidi. Od roku 2001 sejiZ na onemocnéni tetanem nevztahuje
ohlaSovaci povinnost.

V zemich tfetiho svéta patii tetanus k nejéastéjSim pfi¢indm dmr-
ti, ro¢né se odhaduje na 213 000 piipadd umrti. Obzvlasté Casté jsou
piipady novorozeneckého tetanu kvili nedostate¢né hygiené pupec-
niho pahylu a nebo tradi¢nimu nandaSeni pasty z hliny jako oSetfe-
ni pupku po porodu. U toho typu tetanu je imrtnost velmi vysoka.
Celosvétové zemie rocné cca 180 000 novorozencl na tetanus. Za
povSimnuti stoji mimo jiné i vysokd umrtnost déti v Indii, které one-
mocni tetanem pfi tzv. pichdni usi béhem zanétu stfedniho ucha,
pfipadné pouzitim znecisténych usnich kapek a nebo dokonce pfi
pouhém cCisténi usi! Pribéh tohoto onemocnéni je velmi razantni,
vzhledem k malé vzdalenosti mista infekce od mozku (Tuliu 2000).
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Pokudje proti tetanu o¢kovanad matka, je i kojenec chranény pro-
ti tetanu pfiblizn€ po dobu prvnich Sesti mésicti Zivota (Heininger
1999). Proto se WHO pocatkem osmdesatych let zasazovala v ze-
mich tfetiho sv€ta o ofkovani proti tetanu u Zen ve fertilnim véku,
piipadné o oCkovani téhotnych (WHO 2000).

Tetanus je stejné jako obrna nebo Zloutenka typu A ,civiliza¢-
ni nemoc". Ukazuje se, Ze asi 89 procent neockovanych dospélych
v Mali ma v krvi tetanové protilatky a téméf polovina z nich ma
mnozstvi protilatek takové, Ze zarucuji spolehlivou ochranu proti te-
tanu i v pfipadé t€hotenstvi a chrani i novorozence (Ehrengut 1983).
Lze se domnivat, Ze k tomuto stavu pfispivd v mistnich podminkach
pfijiméani znecisténé stravy uz od détského véku. To vede k astému
blizkému kontaktu sliznice stieva s Clostridium tetani, coz prispiva
ke kontinudlnimu vytvafeni obrannych latek proti tetanu. Reflex ran-
ného détského véku, vSechno strkat do ust, mliZe souviset i s potfe-
bou vytvafeni protilatek.

Riziko tetanu se mize ucinné snizit i u neockovanych jedinci,
a to zejména pokud se dobfe zdesinfikuji a oSetii rany. Znecisténé
a nebojinak infikované rdny se nesmi v zadném ptipadé¢ sesivat nebo
pielepovat, ale musi zistat oteviené. V piipadé zranéni je pii chybé-
jicich protildtkdch pozdé na klasické oCkovani. Osetfujici 1ékat po-
uzije v téchto piipadech simultanni o¢kovani - poda ocCkovani proti
tetanu zdroveni s davkou lidskych protitetanovych imunoglobulinii
(Tetagam). Imunoglobuliny jsou ziskdvany z krve zdravych darct
s vysokou hladinou protildtek proti tetanu. Pokud se simultdnni oc¢-
kovani pouzije do 72 hodin od zranéni, miiZou tyto protilatky pod-
chytit vznikajici tetanové toxiny a tim zabranit vypuknuti tetanu.

Zanedbani takovychto opatieni se v Némecku povazuje za chybu
l1ékafe. Podle holandského prizkumu vede 1é¢ba protitetanovymi
imunoglobuliny k astronomickym ndakladiim, protoZe na to, aby se
zabranilo jednomu jedinému piipadu tetanu, je potieba oSetfit pfes
500 000 neoc¢kovanych zranénych.

Zabranéni jednomu pfipadu umrti na tetanus stoji tedy vice nez
100 miliont EUR - je to absurdné vysoka suma, které by bylo moz-
né 1épe vyuzit v jinych oblastech zdravotnictvi, napf. pfi prevenci
civilizaCnich onemocnéni. Autofi studie proto doporucuji v piipadé
pochybnosti o existenci protildtek podani protitetanovych imunoglo-
bulinll pouze Zendm nad 55 let a nebo muziim nad 70 let (de Melker
2004b).
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Jako homeopatickd profylaxe se pouzivd Hypericum, neexistuje
vSak pro néj Zadny védecky dikaz o uc€innosti. Pfipadné tspéchy
muZou byt pfipisované i na vrub nahody, protoze pravdépodobnost
vzniku onemocnéni tetanem je velmi nizka.

Ockovani proti tetanu

Jako prevence onemocnéni tetanem se ve vS§ech zemich svéta dopo-
rucuje ockovani, a to od tfetiho mésice Zivota. Princip ucinnosti spo-
¢iva v ,,detoxikaci” tetanového toxinu a vzniku takzvaného foxoidu,
ktery se ve vakciné vdze na hydroxid hliniku. Vakcina neobsahuje
ani bakterii Clostridium tetani, ani jeji ¢asti. V Némecku je jedinou
schvalenou monovakcinou pro vSechny vékové skupiny vakcina Te-
tanol pur bez obsahu thiomersalu.

Z4kladni o¢kovani by mélo byt provedeno tfikrat béhem jednoho
roku. Druhd vakcina, neboli posilujici davka, se ma dat za Ctyfi az
Sest tydntl po prvni vakcing a tfeti vakcina cca za rok po prvni. Timto
zplsobem ziskd az 95 ockovanych spolehlivou ochranu pfiblizné na
deset let.

Oc¢kovani se doporucuje obnovit v odstupu deseti let jednou injek-
ci. Pouze v pfipadech extrémné rizikovych poranéni, napt. u velkych
ran, kousnuti zvifetem nebo popalenin, se doporucuje obnoveni, po-
kud od posledniho o¢kovani uplynula doba delsi 5 let.

U kojenct je riziko onemocnéni tetanem extrémné malé. Pokud
byla matka v priibéhu Zivota tfikrdt nebo vicekrat o¢kovana proti te-
tanu, je kojenec po mnoho meésicti chrdnén. Polocas rozpadu pfe-
nesenych protilatek od matky je téméf dva mésice a hladina téchto
protilatek klesd pouze pomalu (Sarvas 1993). OcCkovani lze proto
zcela bezpecné posunout aZ do odbobi, kdy dité zacina 1ézt nebo
chodit. Na profylaxi lidskym protitetanovym imunoglobulinem je po-
tfeba myslet v piipadé€, Ze kojenec bude pokousan zvitetem, déle pfi
popéaleninach nebo urazu se znecisténou ranou, protoZe zde vznika
riziko vniknuti vysokého mnozstvi tetanového toxinu, ktery muiize
prekonat tuto pasivné ziskanou ochranu.

U pentavakcin a hexavakcin se doporucCuje Ctyfndsobné pieoc-
kovani, protoze ucinnost jednotlivych slozek u téchto vakcin je niz-
§i- Je otdazkou zda je potieba tolik injekci.U déti z rozvojovych zemi
jsou jako dostacujici doporucované dva terminy pro ockovani DTP-
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vakciny (zaskrt, tetanus a Cerny kasel) s obrnou ve véku od tii do
osmi meésicl a druhd davka od deviti do ¢trnacti mésicti. Tim je vytvo-
fena dostateCnd mira protildtek proti tetanu, zaskrtu, cernému kasli
a obrné (Cohen 1984). Zda se, ze vyzralejsi imunitni systém starSich
déti je schopen po ockovani vybudovat jesté ptfizniveéjsi hladiny proti-
latek, nezje tomu u malych kojencii. Na toto téma vSak dnes, bohu-
zel, chybi aktudlni prizkumy.

Rodice, ktefi jsou vii¢i ockovani skepticti, mtiZzou po dvou o¢kova-
nich proti tetanu (které v§ak musi mit odstup vice nez Sest mésicti),
nechat u svého ditéte zjistit hladinu protilatek v krvi, ¢imZ se potvrdi,
zdaje ochrana o¢kovanim dostate¢na.

Pokud chtéji rodi¢e soucasné s tetanem ocCkovat i proti zaskrtu,
ale ne proti ¢ernému kasli, situace se trochu komplikuje, protoze pro
kojence a malé déti v soucasnosti neexistuje na trhu vhodna vakci-
na. Kombinované vakciny Td-pur nebo Td-rix (proti tetanu a zakrtu)
a Revaxis, pripadné Td-Virelon (proti tetanu, zaskrtu a obrné), se
muZzou pouzivat az po dovrSeni patého roku ZzZivota. Diky nizkému
mnozstvi komponentd proti zaskrtu jsou sice pouzitelné od Sesté-
ho mésice zivota (Shabad 1976, Sitzmann 2001), kvali chybéjicimu
schvaleni vSak v pfipadé poSkozeni po ockovani nevznikd narok na
odskodnéni. Mnoho détskych 1ékait odmita pouziti téchto vakcin
i v pripadé, kdy je rodiCe chtéji zbavit pravni zodpovédnosti svym
podpisem.

V moji praxi se vSak tyto vyjmenované vakciny osvédcCily také k za-
kladni imunizaci béhem prvnich dvou let Zivota. Pfi pfilezitostném
zjisfovani hladin protildtek se potvrdila i dostateénd koncentrace
protilatek proti zaskrtu.

V piipadé€ pldnovaného vycestovani do zem¢ s piisnéjsi povinnos-
ti oCkovani, napfiklad do USA, se musi o¢kovacimu planu vénovat
zvySend pozornost, aby pak nevznikla potieba dohanét ockovani
pozdéji, kdy jsou uz k dispozici pouze monovakciny s obsahem thi-
omersalu.

V souladu se souc¢asnym doporuc¢enym ockovanim se v Némecku
provadi prvni pfeoCkovani proti tetanu ve véku od péti do Sesti let,
druhé pfeockovani mezi devatym a sedmnactym rokem véku a poté
kazdych 10 let. Pfi tomto pristupu je v krvi neustale vysoka hladi-
na protiladtek v krvi, a proto ¢asto dochazi k bolestivé lokdlni reakci
na vpich. Proto jsou vyhodnéjsi delsi odstupy pifeockovani (Gardner
1995, Mansoor 1999). Driive se pieockovani provadélo az po deseti
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letech (Stickl 1985), coz se osvédcilo jako dostacujici i v mé vlastni
praxi.

Zda se, Ze ochranné ptisobeni vakciny proti tetanu pfetrvava déle,
nez by se dalo podle hladiny protilatek v krvi pfedpokladat. Jesté i 25
az 30 let po poslednim oc¢kovani je moznost, Ze se hladina protildtek
proti tetanu dostate¢né zvysi za pomoci jedné jediné pieoCkovava-
ci vakciny, aniz by byly zapotiebi tii davky. Pokud bylo posledni o¢-
kovani provedeno pired dobou delsi nez 10 let a zaroven byl pacient
oCkovany proti tetanu minimalné dvakrat, postaCuje v ptipadé zra-
néni jednoduché pfeockovani - pokud mozno do 72 hodin od vzni-
ku zranéni. Pokud neni stav o¢kovani zndmy, doporucuje se provést
aspon jedno oCkovani proti tetanu. Poté lze zjistit z krve mnozstvi
tetanovych protilatek a z téchto informaci posoudit, zdaje potiebné
jesté dalsi o¢kovani. Pokud je hladina protilatek nizsi nez 0,1 1U/ml,
je ochrana o¢kovanim sporna.

Uéinnost oékovani proti tetanu

Ockovani proti tetanu je bezpochyby uc¢inné. V Némecku doslo po
zavedeni tohoto ockovani k vyraznému poklesu po¢tu onemocnéni
a umrti na tetanus (Allerdist 1981). Dnes je tetanus ve v§ech zemich
s kvalitnim systémem zdravotni péce vemi vzacnym onemocnénim.
V USA tetanem onemocnélo mezi lety 1995 a 1997 pouze ¢trnact
osob, které vSak byly ockované (MMWR 1998). Pokud je béhem Zivo-
ta dodrzeno zakladni schéma trojiho oCkovani, smrtelné piipady se
jiz nevyskytuji (Gruber 1999).

Kromé oCkovani prispéla k poklesu vyskytu tetanu i mechanizace
zemé&délstvi, optimalizace chirurgického oSetieni ran a obecné zlep-
Seni zivotnych podminek (Dittmann 1981).

Nezadouci reakce na o¢kovani proti tetanu

Vakcina proti tetanu se v odborné literatuie oznacuje jako dobie
snasend. Zavazné nezadouci reakce jsou po o¢kovani proti tetanu
velmi vzacné. ProtoZe se vSak v soucCasnosti aplikuje toto oCkova-
ni v kombinaci s o¢kovaci latkou proti zaskrtu, piipadné s dal§imi
oCkovacimi latkami jako jsou Cerny kasel, Hib nebo obrna, chybi
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k problematice nezadoucich reakci na o¢kovani pouze proti teta-
nu (monovakcinou) aktudlni literatura nebo diferencované hlase-
ni. Také neni disledné pfezkoumano, jak ve vakciné pisobi hlinik,
zejména z hlediska vlivu na vyvoj imunitniho a nervového systému
v ranném détstvi.

Lokalni reakce, horecka

Nejcastéjsi obtize po oCkovani proti tetanu se tykaji otoku a bo-
lesti v misté vpichu. V misté vpichu se ¢asto vytvoii i po dobu né-
kolika tydnti zatvrdlina nebo cysta. Casto na toto o&kovani reaguji
nejblize ulozené lymfatické uzliny - napfiklad na krku, v podpazi
nebo v tfisle zdufenim, pfipadné bolesti pfi tlaku. Miize se objevit
i hnisavé lozisko. Pti¢inou tohoto symptomu je pravdépodobné pii-
tomnost hydroxidu hliniku ve vakciné. S kazdym preockovdnim se
riziko lokdlni reakce zvySuje (Werner 1987). U 73 procent Svédskych
Skolak se podobné reakce objevily v misté vpichu i po pfeo¢kovani
po deseti letech (Blennow 1994).
U nékterych kojencti se den po o¢kovani objevuje neklid, déti jsou
podrazdéné nebo plactivé. Prilezitostné se objevuje také horecka,
ktera je u starSich déti vétSinou spojena s pocitem nemocnosti, ne-
volnosti a s bolestmi hlavy.

Alergické reakce a onemocnéni

U jednoho ze 100 000 oCkovanych se objevuje akutni alergicka re-
akce, prevazné ve formé akutni kopfivky nebo astmatickych obtizi
(Mayorga 2003). Vzacné muze dojit také k zivotu ohroZujici reakci,
Tato tragédie se vyskytuje ujednoho pacienta na cca 2,5 milionu oc¢-
kovanych, je to tedy velmi vzdcna udalost a pfepocitadno na mnoZzstvi
obyvatel v Némecku se statisticky vyskytne jednou za dva az tfi roky
(Stallkamp 1974, Staak 1973, IOM 1994, MMWR 1996).

Vzacné se také objevuji opozdéné alergické reakce. Radi se k nim
pfedevsim koZni reakce jako je chronicka koptivka, vyrdzka podob-
na spale nebo chronické svédéni. Objevily se také informace o téz-
kych poruchdach jako napftiklad porucha srazlivosti krve nebo sérova
nemoc.

Velmi ziidka mize dojit do dvou tydni po oCkovéani proti teta-
nu ke glomerulonefritidé, tedy zanétu ledvinnych klubi¢ek (Quast
1997). Mezi prvnimi symptomy se v tomto piipad¢é objevuje pocit
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nekomfortu a nemoci, nasleduji silné bolesti zad a tmavé nebo krva-
v¢é zbarvend moc¢. Zpravidla je vtomto piipadé nutna hospitalizace.

Kombinované vakciny s obsahem ockovaci latky proti tetanu
pravdépodobné piispély k celosvétovému ndrdstu alergickych one-
mocnéni. E. L. Hurwitz (2000) dokazuje na srovnani ockovanych
aneockovanych déti, Ze po pouziti téchto vakcin dochdazi do Sestnac-
tého roku zivota k dvakrat CastéjSimu rozvoji alergického onemoc-
néni. P. G. Holt (2003) prokédzal u o¢kovanych déti cytokiny (produk-
ty bilych krvinek), jejichz mnoZstvi svéd¢i o vzniku alergie. Téchto
produktt bylo o to vice, o¢ vyssi byla v krvi koncentrace protilatek
prenesenych od matky. Pokud se tedy ocCkuje pfiliS brzo, zvySuje se
riziko vzniku alergického onemocnéni.

Italsky alergolog Adriano Mari piedlozil teorii, jakym zptisobem
muZe oCkovani proti tetanu vyvolat alergické onemocnéni: télo si po
oCkovani vytvofi nejenom protilatky proti tetanovému toxoidu, ale
i proti imunologicky pfibuznym strukturdm na zirnych buitikach,
takzvanym IgE receptorim. Toto vede k vyplaveni latek (medidtora
zirnych bunék), které mizou podnitit alergické onemocnéni - na-
priklad neurodermatitidu. Tato teorie vychdzi z faktu, Ze existuje
plynuly pfechod mezi autoimunitni reakci a alergickym onemocné-
nim:

,Je hypoteticky mozné, Ze zvySeny pocet alergickych onemocnéni
vznik4 vinou ockovani tetanovym toxoidem, které se v poslednich
30 az 40 letech rozsifilo ve vétsiné zemi svéta." (Mari 2004)

Trombocytopenie

Velmi vzacnou komplikaci po oCkovani proti tetanu je trombocyto-
penie, nedostatek krevnych desti¢ek, ktery podle intenzity miize az
ohrozovat zivot. Pfi symptomech krvaceni je potiebny staly dohled
a oSetfeni.

Zanét srde¢niho svalu

Informace o tragickém pfipadu zdnétu srde¢niho svalu (myokardi-
tis) pochazi z Taiwanu. Tato komplikace se objevila u kojence kratce
po pouziti kombinované vakciny proti tetanu, zaskrtu a obrné. Obje-
vila se vysoka horecCka a dychaci potize. Poté selhalo srdce a dité se
dostalo na listinu ¢ekateldl na srde¢ni transplantaci. Po dvou mési-
cich zemielo (Shye-Jao 2006).
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Neurologické komplikace

Neurologicka poskozeni se objevi ujednoho pripadu na cca 700 000
ocCkovani proti tetanu (Dittmann 1981). NejCastéji se objevi problém
nervill na ruce v blizkosti mista olkovani. Poskozeni Plexus bra-
chialis nebo Nervus medianus mize mit za ndsledek pietrvavajici
ochrnuti ruky a poruchy ¢iti, také jej mtze doprovazet silna bolest
(HRSA 1997, Read 1992, Topaloglu 1992, Pollard 1978, Schlenska
1977). Vzicné&jsi je postizeni mozkovych nervli a nervovych kotent
(radikulitida) a nebo posSkozeni vétsiho mnozstvi nervovych drah
(polyneuritida).

Velmi ziidka mize dojit k téZkym neurologickym komplikacim,
jako je napftiklad Guillain-Barrého syndrom, transverzni myelitida
nebo encefalitida jako nasledek oCkovani proti tetatnu, a to obvykle
mezi ¢tvrtym a ¢trnadctym dnem po oCkovani. Souvislost téchto kom-
plikaci s o¢kovanim je ovéfena (Newton 1987, Stratton 1994). V N¢&-
mecku je zndmo minimalné Sest podobnych pripadi, u kterych byla
potvrzena souvislost s okovanim proti tetanu (Ehrengut 1994).

Souhrn

¢ Tetanus je zavazné a potencialné smrtelné onemocnéni, ale i u neocko-
vanych se vyskytuje velmi zfidka.

¢ Bakterie tetanu se dostane do téla znecisténou nebo Spatné prokrvenou
ranou.

¢ Nebezpeci vzniku tetanu je mozné snizit dostatecnym vyé€isténim kazdé
rany.

¢ Neockovani miZou byt v pfipadé akutné vzniklého poranéni preventin-
vé ochranéni za pomoci lidského protitetanového imunoglobulinu.

¢ Osobné doporucuji o€kovani proti tetanu na poéatku obdobi, kdy dité
zacina chodit, protoze v tomto véku se zvySuje riziko zranéni a nékdy
i_banalni poranéni miZe vést ke vzniku tetanu.

¢ Pokud chtéji rodice oékovat i proti dalsim nemocem, doporucuji pro-
vést o€kovani proti tetanu i v kombinaci s jinymi o€kovacimi latkami
obsazenymi ve vakcinach.

¢ Po tfech ockovanich proti tetanu (zakladni oékovani) pretrvava velmi
dobra ochrana po dobu minimalné deseti let; pfeo¢kovani se doporu-
Cuje kazdych 10 az 15 let, pfednostné v8ak vzdy, pokud poklesne hla-
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dina protilatek v krvi. To znamena, zZe by se mél kazdych 10 az 15 let
provést test z krve na protilatky proti tetanu.

¢ Snasenlivost ockovaci latky je vSeobecné velmi dobra, pomérné éasto
vSak dochazi k lokalnim reakcim.

¢ Velmi vzacné se vyskytuji zavazné reakce ve formé anafylaktického Soku
nebo neurologického poskozeni. Dlouhodobé nasledky pouzivani hlini-
ku jako pomocné latky do vakcin a jejich vliv na neurologicky vyvoj déti
v ranném véku nebyly doposud prozkoumané.

« Monovakcina Tetanol pur a vSechny kombinované vakciny s protiteta-
novou sloZkou neobsahuji thiomersal.
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Z2askrt
Onemocnéni zaskrtem

Z43krt je vysoce nakazlivé a nebezpecné onemocnéni, které je zpl-
sobeno bakterii Corynebacterium diphtheriae. Piedpokladem pro
vypuknuti nemoci je vznik jedovatého produktu, #zv.difterického
toxinu. Toxin vyluCuji bakterie pouze v pfipad€é, Ze jsou napadeny
urCitym virem. Bakterie zaSkrtu, které netvoii toxin jsou neSkodny-
mi obyvateli hrtanu a jen pfileZitostné miiZou vyvolat lehky hltanovy
zanét.

Pfenos z4Skrtu probihd kapénkovou infekci a nebo pfimym kon-
taktem s pokoZkou. Dva az pét dnl po nakaZeni se objevi ryma nebo
zangét hrtanu se silnym povlakem, ktery je charakteristicky naslad-
lym pachem z ust, obtizemi pfi polykdni a zdufenim miznich uzlin
na krku. Bakterie zaskrtu se mutZou usidlit i na kZzi, naptiklad na
ranach.

Horecka nebyvé priliS vysokd, ale pacient piisobi jako velmi téZce
nemocny. Typické j sou téméf bilé, namodralé, nazelenalé, nékdy pfi kr-
vaceni az ¢erné povlaky (pabldny) celého patra a mandli. Podle nich je
také odvozen nazev nemoci: fecké slovo diphtéra znamend ,,bélmo".
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Povlak se v nékterych pfipadech miiZze rozsifit az do hrtanu, kde
zapii¢ini nebezpedny tzv. diftericky krup, ktery se projevuje chropo-
tem, Stékavym kasSlem a pfibyvajicimi potiZemi s dychdanim a duseni.
Prinikem difterického toxinu do krevniho ob&hu se miiZou rozvi-
nout dalsi Zivot ohrozujici komplikace, jako je napfiklad ochrnuti
mékkého patra nebo dychacich svalil, selhani ledvin, poruchy srdec¢-
niho rytmu a selhdni srdce. Umrtnost u z4skrtu je i dnes pfi dob-
rych podminkédch zdravotni péce mezi 5 aZ 10 procenty, u kojenct
a starSich lidi az 20 procent. Pfi nedostate¢né zdravotni péci umira
na zaSkrt vice nez 25 procent postiZzenych.

Terapie sestdvd z okamzitého podani antibiotik a zaSkrtového
antisérajiz pfi pouhém podezieni na onemocnéni zadskrtem. Antisé-
rum se v8§ak v Némecku uZ od roku 2000 nevyrabi a dovdzi se z Chor-
vatska, coZ muze vést ke zdrzeni pfi nutném akutnim oSetieni. Pfi
za8krtu se déle pfistupuje k intenzivnim hygienickym opatifenim,
jako jsou napiiklad izolace nemocného, dezinfekce domécnosti, ale
i vySetfeni osob, které byly s nemocnym v uzkém kontaktu, preven-
tivni podéani antibiotik, o¢kovani, dohled nad témito osobami a také
jejich pifipadné umisténi do karantény.

Od roku 1900 az do zavedeni oCkovani proti zaskrtu v tficatych
letech poklesla imrtnost pii zaskrtu téméf o 50 procent. Bylo to
zplisobeno zejména zlepSenim zdravotni péce, zavedenim epide-
miologickych hygienickych opatfeni a celkovym zvySenim Zivotniho
standardu (Mortimer 1978). Pfesto v8ak byl v Némecku z4skrt az do
povéalecné doby tieti nejcastéjsi pri¢inou umrti u déti. Pocet onemoc-
néni kolisal mezi 40 000 v roce 1925 a 200 000 v roce 1941 (Sitzmann
1998). Vysoky pocet pripadd zaskrtu se objevil v obdobi mezi I. a II.
svétovou valkou, coZ bylo zapfi¢inéno zejména Spatnymi Zivotnimi
podminkami a pfilivem uprchlikit (Buchwald 1997). Teprve v Sedesa-
tych letech zacal byt zaskrt vzicnym onemocnénim.

V dnesni dobé zaskrt v Némecku prakticky vymizel. V devadesa-
tych letech bylo registrovano jen nékolik onemocnéni, nejcastéji po
absolvovani cesty do zahranici: v roce 1995 se vyskytly dva posled-
ni pfipady amrti, v letech 1998 a 1999 byl zaznamendan jeden pfipad
onemocnéni, od roku 2001 byly hldseny dva pfipady zasSkrtu (EB
1999, EB 2002, EB 2005).

Zaskrt se dnes vyskytuje témeéf vyluéné v zemich s nizkym 7zi-
votnim standardem a Spatnou zdravotni péci. Piipady zaskrtu v za-
padnich zemich se tykaji pfedev§im socidlnich skupin na okraji
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spolecnosti, jako jsou napiiklad drogové zdvisli, bezdomovci, silni
alkoholici nebo vézni. Epidemie z4Skrtu ve statech byvalého Sovét-
ského svazu (na zacCatku devadesatych let bylo registrovano pies
50 000 onemocnéni a 5 000 pfipadt umrti) jiz odeznéla. Presto je
v téchto zemich i v dnesni dob¢& registrovano vice nez sto piipadi
onemocnéni ro¢né, predev§sim v LotySsku a Rusku. Kromé toho je
nutné pocitat s moznym kontaktem se zdSkrtem v Mongolsku, v ob-
lasti vychodni ajihovychodni Asie (Indie, Pakistan, Indonézie, Fili-
piny), v Irdku, na Arabském poloostrové, v africkych zemich (Egypt,
Sudan, Alzirie, Lesotho a Nigérie) a také v Brazilii (EB 2001, WHO
2003).

Pokud je proti zaskrtu ofkovano vice nez 80 procent populace
v zemi, pak jsou chranéni i neoCkovani (RKI 2000). V Némecku je
proto diky téméfr 97-procentni proockovanosti déti a kvalitnim so-
cioekonomickym podminkdm imunita obyvatelstva vicCi zaSkrtu
vyborna - a to i p¥es nejistou vysi protilditek u mnohych dospélych.
Spolehlivé mnozZstvi protildtek ma pouha tfetina dospélé populace
(RKI 2007). Dtivody této ,,stadové imunity” jsou nejasné, protoze oc-
kovani nechrani proti napadeni bakteriemi zasSkrtu. Je mozné, Ze
pfi prenosu zaskrtu hraji roli nejen bakterie zaskrtu, ale i viry, které
Corynebacterium diphtheriae napadaji. OcCkovani diky protilatkdm
proti zaskrtu pfedstavuji pro tyto viry Spatné podminky pro mnoZzeni
(Pappenheimer 1983).

Ockovani proti zaskrtu

Vakciny proti zdskrtu se v Némecku schvaluji uz od roku 1936. Stejné
jako u vakcin proti tetanu obsahuji pouze toxoid - tedy precistény
toxin, jehoZ toxicita byla odstranéna za pomoci formaldehydu a byl
chemicky navazan (adsorbovan) na hydroxid hliniku nebo fosforec¢-
nan hliniku. Ockovani sice nechrani proti napadeni bakteriemi za-
Skrtu, ale vede k vytvofeni protilatek proti difterickym toxintim a tim
je ¢ini neSkodnymi.

Ockovani by tedy teoreticky mohli pfenédset bakterie Coryneba-
cterium diphtheriae, které by se timto zplsobem mohly dale Sifit.
V praxi v8ak téméf neni mozné nalézt zdravé jedince, ktefi by zaro-
veil byli bacilonosi¢i. Navic predstavuji znatelné niZzsi riziko ndkazy
neZ nemocnijedinci (EB 2007).
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Zakladni oCkovani zahrnuje dvé injekce v odstupu minimalné Ctyr
tydnd a tieti injekci po Sesti az dvanacti mésicich. U kombinovanych
vakcin napf. s komponenty ¢erného kasle je potfeba oCkovat Ctyfi-
krat. Mira ochranyje 94 az 100 procent.

Preockovani je doporuceno kazdych deset let, i kdyZ by nejspis
postacovaly delsi odstupy: Cellesi (1989) nalezl u 95 procent mla-
distvych, ktefi byli v raném détstvi tfikrat o¢kovani, jesté po patnac-
ti letech dostatek protilditek. Kazdym dalSim rokem vsak protilatky
klesaji, takze po 25 az 30 letechjiz 22 procent nema spolehlivé proti-
latky v krvi (Kjeldsen 1985).

Pritom je dtlezité védét, ze tyto prizkumy hladiny protilatek
neposkytuji spolehlivé informace o skute¢né imunité: koncentrace
protilatek vyss$i nez 0,1 IU/ml sice svéd¢i o priimérné ochrané proti
infekci a koncentrace vyssi nez 1,0 IU/ml o vysoké hladiné protilatek,
jejich nizsi koncentrace vSak neznamend, Ze se v pfipadé infekce
nemiize za urlitych okolnosti rychle vytvorit dostate¢né mnozstvi
protildtek. Dostatecné mnoZstvi protilatek se rychle vytvaii hlavné
u lidi s dobrou télesnou kondici - a to je také dulezity dtivod, proc
se zaskrt v zemich s vysokym Zivotnim standardem jiz epidemicky
nesifi.

Pii soucasné epidemiologické situaci neni nutné, aby se o¢kovani
provadélo u vSech déti v kojeneckém véku. Oc¢kovani mize byt odsu-
nuto do doby, kdy je smysluplné také ockovani proti tetanu, to zna-
mena do obdobi, kdy zac¢ina dité chodit.

Ockovaci latka proti zaskrtu se zpravidla pouziva v kombinaci -
napfiklad se slozkami proti tetanu a ¢ernému kasli (DTPa-vakcina),
jako slozka pentavakciny spole¢né s oCkovanim proti tetanu, Cer-
nému kasli, obrné¢ a hemofilové infekci (vakciny Pentavac, Infanrix-
IPV+Hib) nebo jako hexavakcina, kterd oproti pentavakciné navic
obsahuje jesté oCkovaci latku proti zloutence typu B (Infanrix Hexa).
Ob¢& monovakciny proti zaskrtu, které jsou dostupné na némeckém
trhu (jedna pro dospélé a druha pro déti mladsi péti let) obsahuji thi-
omersal, a proto je nelze doporucit. VSechny kombinované vakciny
s komponentem zaSkrtu thiomersal neobsahuji.

Po dosazeni patého roku véku je nutné pouzit proti zaskrtu vak-
cinu se sniZzenim obsahem toxoidu (tzv. ,,d"-vakcinu), protoZe jinak
by mohlo dojit k zdvaznym reakcim na o¢kovani. Mladsi kojenci po-
tiebuji s ohledem na nevyzrdly imunitni systém znatelné vyssi obsah
toxoidu, aby se nastartovala tvorba protilatek.
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V dnesni dobé&, bohuzel, neexistuji pro kojenecky vék Zzadné schva-
lené vakciny v kombinaci tetanus-zaskrt nebo tetanus-zaskrt-obrna.
Zminéna ,,d"-vakcina se snizenym obsahem toxoidu je i¢innd az od
Sestého mésice véku, coz bylo prokdzano prizkumy v sedmdesatych
letech (Shabad 1976). Také dr.Sitzmann (2001), ¢len komise pro o¢-
kovani STIKO, se o této vakciné vyjadtuje pozitivng. Podle prazkumt
se u vice nez 90 procent vSech déti, které jsou ockovany po dovrseni
Sesti mésicu véku ,,d"-vakcinou, vytvofi po tfech davkach dostate¢na
hladina protilatek proti zaskrtu. Kvili jednotlivym pfipadiim selhdni
s odstupem jednoho az dvou mésictl a ctvrté oCkovani podal po Sesti
az dvanacti mésicich po tietim. Pokud chtéji rodice oCkovat i proti
obrné, muize byt prvni o¢kovani provedeno jako ,,Td" (vakciny proti
tetanu a zaskrtu Td-pur, Td-rix) a tfi dalsi jako ,, Td-Polio" (vakciny
proti tetanu, zaSkrtu a obrné Revaxis, Td-Vaccinol).

Pokud si rodice pieji co nejmensi pocet ockovani, mtiizou po tie-
tim ,,d"-ockovani za relativné nizkou sumu nechat zjistit z krve hladi-
nu protilatek proti zasSkrtu a dale neoCkovat. Takovéto zjisSténi mtize
pomoci i u star§ich osob a déti k informaci, zda je jeSté zapotiebi
pieoCkovani hned, nebo jej 1ze odsunout na pozdéji vék.

Co ndm stdle chybi, jsou studie jiz zminéné ,,d"-oCkovaci latky
u vétsiho poctu déti a v delsSim ¢asovém rozsahu. Zdravotnické urady
maji pfitom povinnost, aby se zasazovaly o produkci bezpe¢nych Td-
a Td-Polio vakcin pro kojence, kterymi by se i détem z rodin skeptic-
kych viici o¢kovani umoznila adekvéatni ochrana proti této nemoci.

Nezadouci reakce na o¢kovani proti zaskrtu

Pfipadné reakce po ockovani lze jen ztézi prifadit k samotné ockova-
ci latce proti zaskrtu, protoze se zpravidla pouziva v kombinaci s dal-
$imi o¢kovacimi latkami. Mnoho zaznamenanych reakci, které by
mohly souviset se zaSkrtem, se vSak objevuje i po podani samostatné
vakciny proti tetanu.

Lokalni obtize v misté vpichu

ObtiZze v misté vpichu se objevuji u o¢kovani proti tetanu pfiblizné
pétkrat méné Casto, neZ u kombinované vakciny s vysokou davkou
toxoidu proti zaskrtu (Mansoor 1997). Pokud dojde nedopatienim
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k subkutdnnimu (podkoZnimu) vpichu namisto intramuskularniho
(do svalu), muze dojit k silné lokdlni reakci, jako je naptiklad vytvo-
feni cysty, zatvrdliny nebo ohrani¢eného abscesu. Ke stejné reakci
muze dojit v pfipadé, Ze jsou dospéli a mladistvi o¢kovani vakcinou
pro kojence.

Vseobecné reakce, alergie

Prilezitostné se po o¢kovani miiZe objevit kratkodoba horecka nebo
jiné obecné reakce, jako je napriklad bolest hlavy, pocit nepohodli
nebo koZni reakce. K velmi vzaicnym nezddoucim reakcim patfi aler-
gické projevy, pfipadné az anafylakticky Sok.

Onemocnénikrve

V ojedinélych ptipadech muze dojit v pribéhu nékolika mélo ho-
din po oCkovani k alergicko-toxickému poSkozeni tkani spojenému
s krvacenim v oblasti klize nebo sliznic (Quast 1997). Pti¢inou jsou
pravdépodobné cirkulujici imunokomplexy, které vznikaji reagova-
nim oc¢kovaci latky s protilatkami, které jsou v téle jiz pfitomné. Dal-
$1 moZnou pri¢inou krvéceni je toxické poskozeni krevnich desti¢ek
(trombocytopenie).

Srbsti védci se domnivaji, zZe existuje souvislost mezi zavedenim
oCkovani proti zasSkrtu ve Ctyficatych letech a vyskytem leukémie
v raném détském véku, jejiz vyskyt je od té doby Castéjsi. Za timto
ucelem se pokusné provadi prizkumy, které by porovnaly Cetnosti

piipadt leukémie u neo¢kovanych (Ivanovski 2007).

Neurologicka onemocnéni

Akutni demyelinizovana encefalomyelitida (ADEM) po o¢kovani pro-
ti zaSkrtu je velmi vzacnym, ale jiZ zdokumentovanym ndsledkem oc-
kovéani (Fenichel 1982, MMWR 1996). Miize se projevit ochrnutim,
vypadky ¢iti, poruchami vidéni, zdchvaty kiec¢i pfipadné ztratou vé-

domi, v nejtézsich pripadech miZe nastat i nevratné poSkozeni moz-
ku.
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Shrnuti

. Zaskrt je zavainé, potencidlné smrtelné onemocnéni.

¢ Vyskytuje se zejména v zemich byvalého Sovétského svazu, v Africe, Asii
a Latinské Americe. Proto Ize bez pochybnosti doporucit o€kovani proti
zaSkrtu pred cestami do téchto zemi.

« V Némecku, stejné jako ve zbylych zemich Evropy, je pocet pfipadi
onemocnéni zaskrtem ro¢né velmi nizky - i neockovani jedinci onemoc-
ni velmi zfidka.

* P¥i pozastaveni o€kovani by viak i u nas mohlo znovu dojit k rozsifeni
zaskrtu - ockovani ma proto i socialni charakter. Vzhledem k nasemu
souéasnému vysokému zivotnimu standardu by se v§ak nejednalo o za-
Skrtové epidemie.

¢ VSechny monovakciny proti zasSkrtu obsahuji thiomersal. Nelze proto
oCkovat pouze proti zaSkrtu, je nutné pouzit kombinované vakciny.

¢ Vakciny proti zaSkrtu poskytuji po tfech davkach velmi dobrou ochranu
na minimalné deset let. Kombinované vakciny se snizenym obsahem
slozek proti zaskrtu (Td, Td-Polio) jsou schvalené pro pouziti az od pa-
tého roku véku, poskytuji vSak dostateénou ochranu i pfi pouZiti od Ses-
ti mésicli véku. ProtoZe v§ak zatim chybi dostateéné studie o u€innosti,
Ize u kojencu a malych déti doporuéit provedeni ockovani tzv. ""-vak-
cinou étyrikrat po sobé. Alternativou je zji§téni hladiny protilatek po
tietim ockovani.

¢ Snasenlivost vakciny proti zaskrtu je srovnatelné dobra s vakcinou proti
tetanu: lokalni reakce jsou Casté, zavainé nezadouci Géinky velmi vzac-
né, dlouhodobé nasledky zatim nebyly systematicky sledované.
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Déetska obrna (poliomyelitida)

Onemocnéni obrnou

Poliomyelitida, neboli détskd obrna, je onemocnéni vyvolané virem
ze skupiny RNA-vird. Pfendsi se z ¢lovéka na ¢lovéka formou ,,infek-
ce ze Spiny". Infekéni je zejména stolice nositele viru. Pokud se virus
dostane do téla usty nebo nosem, rozmnozi se v travicim traktu, pii-
padné v lymfatickém systému, odkud miize proniknout do krevniho
ob&hu a posléze napadnout nervové bunky v mise.

Ve vétsiné piipadl probihd infekce obrnou zcela bez symptomi.
Pouze u cca 5 procent infikovanych se onemocnéni projevi pfiznaky
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chiipky a silnymi prijmy. U méné neZ 1 procenta infikovanych dojde
k ,,pravému” onemocnéni obrnou s projevy bolesti svalt, jejich ztuh-
nutim a ochrnutim, které u ¢asti nemocnych neustoupi a mtize dojit
k trvalému ochrnuti a dozivotnimu postizeni. Objevuji se i pfipady
umrti po ochrnuti dychaciho svalstva. Lékafi tuto nemoc zatim neu-
méji 1é¢it a pripadné uspéchy alternativnich 1é¢ebnych metod, jako
je napiiklad homeopatie, nejsou zatim védecky podlozené.

Kdysi dochézelo vlivem $patnych hygienickych poméri uz v ra-
ném kojeneckém véku k prvnim kontaktim s virem obrny. Déti vSak
v této dobé mély uréité mnoZstvi protilditek od svych matek. Diky
tomu pozvolna nastoupila tvorba vlastnich protilatek, ktera byla ne-
ustdle stimulovana diky kontaktu s virem v dal§im pribé&hu Zivota.
Tim dochdzelo pouze k jednotlivym onemocnénim obrnou, ne vSak
k epidemiim (Atkinson 1998).

Zkvalitnénim zivotnich podminek a pfedev§im diky lepSim hygi-
enickym pomérim se stal kontakt s virem vzacny a ¢im dil méné
jedincu si vytvorilo v raném détském véku obranné protilidtky. Toto
se stalo pfedpokladem pro epidemické rozsifeni onemocnéni, jak je
zname z historickych zprav z pocatku 19. stoleti. AZ do poloviny 20.
stoleti byla obrna obavanou nemoci s charakterem epidemie. V roce
1952 bylo v USA zaznamendno 22 000 piipadt détské obrny (Linda
1999), v Némecku v padesatych letech mezi 3 500 a 9 500 ptfipadi ne-
moci ro¢né (Sitzmann 1998). 80 az 90 procent nemocnych byly déti
mladsi péti let (od toho vzeSel i ndazev nemoci, tedy ,,détska obrna"),
a to vesmés ze socioekonomicky lépe postavenych rodin z mésta.

Oc¢kovani proti obrné

V poloviné padesatych let byla zavedena o¢kovaci latka s usmrcenym
virem proti obrné (SALK), ktera byla poddvadna injek¢né a povzbudila
vytvoreni protilatek v krvi. Vyrobni proces vSak jesté nebyl dostateé¢né
vyzraly. V roce 1955 doslo diky nedostate¢né inaktivované o¢kovaci
latce v USA k takzvanému ,,Cutter-piipadu”, pojmenovaném po vy-
robci vakciny: 250 lidi onemocnélo po o¢kovani vakcinou SALK dét-
skou obrnou ajedenéct z nich zemielo. V roce 1960 se v podobném
pfipadé infikovalo i v Berling 25 lidi détskou obrnou (Beale 1992).
Od roku 1962 se ustélilo pouzivani o¢kovani ,na 1zi¢ku" podle
bakteriologa Alberta Sabina, pifi kterém se podavaji tfi oslabené
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kmeny viru obrny perorélné. Na rozdil od ockovani usmrcenym po-
liovirem vede uziti oslabeného polioviru dsty k tvorbé protilatek i na
sliznicich stfeva a tim se zabrdni moznému pienosu polioviru stolici
z oCkovaného na kontaktni osobu.

Ukazalo se dokonce, Ze o¢kovaci virus zacal cirkulovat mezi oby-
vatelstvem, a tim ,,imunizoval” i neo¢kované. Navic ma o¢kovani na
1zicku vyhodu, ze se da velmi lehce podat: ,,OCkovani na lzi¢ku je
sladké, détskd obrna je hotka." Toto oCkovani bylo velmi efektivni
a vedlo v Némecku k poklesu pripadt détské obrny na cca Sedesat
piipadii ro¢né v Sedesatych letech a v sedmdesatych letech jiz k pou-
hym nékolika ojedinélym pfipadim onemocnéni (Weise 1984). Po-
sledni pfipad obrny v Némecku byl hlasen v roce 1990 a do roku 1993
byly registroviny pouze 3 pfipady onemocnéni, pfiCemzZ pacienti se
infikovali v zahrani¢i. Od té doby v Némecku obrna vymizela - a to
piesto, Ze téméf 40 procent vS§ech dospélych nebylo nikdy proti obr-
né ockovano (BKK 2003).

Vroce 1988 odstartovala Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
program s cilem celosvétové vymytit obrnu. Tato mySlenka vychézela
ze zkuSenosti s pravymi neStovicemi. Doufalo se, Ze s vysokou pod-
porou celosvétového masového oCkovani béhem nékolika let dojde
k vymizeni této nemoci a oCkovani bude posléze zbytecné.

Diky masivnim kampanim za o¢kovani poklesly ve vSech ¢astech
svéta obrovské pocty onemocnéni obrnou v prabéhu patnacti let -
a to na nékolik tisic pfipadd ro¢né. V roce 2001 onemocnélo obrnou
celosvétoveé pouze 537 lidi, a to zejména v Indii, Afghanistanu, Paki-
stanu a Nigérii. Odpovida to poklesu onemocnéni o 99,8 procenta
oproti roku 1988! Doba, kdy tato nemoc zmizi iplné se zda byt velmi
blizko. V roce 2002 vyhlasilo WHO Evropu jako svétadil, kde se obr-
na nevyskytuje. TaktéZ se obrna nevyskytuje v severni, stiedni a jizni
¢asti amerického kontinentu a v zdpadopacifickém prostoru.

V roce 2004 vSak byla hldSena onemocnéni obrnou opét v deseti
zemich Afriky: v Sidanu, Beninu, Botswané, Burkiné Faso, Kameru-
nu, Stiedoafrické republice, Cadu, Ghang, Pobtezi slonoviny a Togu.
V roce 2005 se onemocnéni objevilo navic v Jemenu, Indonézii a So-
malsku. Pfi¢inami nového rozsifeni obrny byly politické nepokoje,
obcanské valky a odmitnuti isldmskych provinci v Nigérii podrobit se
ockovani na 1zi¢ku - a to s argumentem, Ze je to manévr USA pro kon-
trolu porodnosti a na rozsifeni AIDS (WHO 2004). V roce 2005 byla
proto s vypétim sil provedena gigantickd akce, celosvétové ockovani
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400 miliont déti - avSak bez vétSiho dspéchu, protoze v roce 2006
doslo k obnovenému vypuknuti nemociv Nigérii a Indii.

Finan¢ni a logistické prostfedky pro podobné rychlé masivni akce
jsou obrovské. Timto miizou byt ohroZeny jiné preventivni programy
a Castoje také zpochybnovana trvanlivost masivnich ndrazovych akci
(Razum 2002). Mezitim jiZ pochybuji i védci o tom, jestli je vymyceni
détské obrny realizovatelné, nebo by bylo lepsi omezit se pouze na
potlaceni nemoci (Henderson 2002).

Pifekazkou pro vymyceni je napiiklad skute¢nost, Ze oCkovaci vi-
rus se stolici pfenasi do kandlld a ek, kde mize ,,zdivocet" (zmuto-
vat) a posléze zapriCinit epidemie, tak jako tomu bylo v roce 2000 na
Haiti a v Dominikdnské Republice (Kew 2002). Pokud se tedy bude
oCkovat oslabenym virem na 1Zicku, zpochybni to Gsili obrnu zcela
vymytit. Druhou pfekazkou je zjisténi, Ze jedinci s oslabenou imu-
nitou by virus obrny mohli $ifit stolici i po dobu delsi, neZ je deset
let (Fine 1999). To znamen4d, Ze oCkovaci programy proti obrné by
po vymizeni divokého viru musely je§té pokracovat nejméné jedno
desetileti, aby se zabranilo obnovenému vypuknuti onemocnéni diky
volné se pohybujicim virim.

Ockovaci viry mtizou dale ,,zdivocet" i ve stievu ockované osoby
avyvolat onemocnéni obrnou, tzv. ,,vakcinou vyvolanou poliomyeliti-
dou". Tento nezddouci vedlejsi ic¢inek oCkovani na 1zZi¢ku se objevuje
vpoméru 1 : 700 000 az 1 : 800 000. V Némecku bylo mezi lety 1977
a 1997 hlaseno 31 onemocnéni obrnou vyvolanych o¢kovanim (Maas
1996, EB 1999), v USA mezilety 1980 a 1992118 piipadt (Weibel 1996).
V devadesatych letech bylo v Evropé a USA vice pfipadi onemocnéni
obrnou, které zptsobilo samotné ockovani, nez ,,skute¢nych" piipa-
di obrny. Mnozily se také zpravy o vzniku obrny po oc¢kovani u lidi,
ktefi se infikovali obrnou od nao¢kovanych osob (tzv.kontaktni po-
liomyelitida). Proto se zaCalo doporucovat, aby se zarovenl oCkovali
vSichni ¢lenové rodiny. Mezi 1ékafi se tehdy objevila velka nejistota
ohledné miry rizika kontaktni poliomyelitidy a ndasledkem toho pole-
vila i osvéta o¢kovani na lzicku.

Dalsim problémem oc¢kovani proti obrné byl vyrobni proces oc¢-
kovaci latky: ocCkovaci virus se kultivoval na bunécnych kulturdch
opicich ledvin a nebylo proto mozné zabranit, aby viry z bunéénych
kultur nepronikly pfimo do vakciny. Vakcina proti obrné vSak pfes-
to mohla byt pouzivana - napiiklad v USA za podminek, ze vjedné
ockovaci ddvce nebude piitomno vice nez sto cizorodych virti. Jesté
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vroce 1976 bylo ve vakciné proti obrné firmy Lederle prokdazano 1 000
az 10 000 opicich virti v jedné davce (Kyle 1992). Mezi lety 1953 a 1963
bylo deset az tficet milionti obyvatel USA a dalsi miliony lidi na ce-
1ém svéte nakaZeny tzv.opi¢im virem SV40 (Shah 1976). Tento virus
1ze prokdzat v mozkovych nadorech a taktéz je spojovany s dalSimi
formami rakoviny, napfiklad u Non-Hodgkinova lymfomu (Geissler
1980, Carbone 2003, Samaniego 2003).

Inaktivované vakciny proti obrné

V roce 1998 byla proto Zivd vakcina nahrazena novou zesilenou mrt-
vou vakcinou (IPV-vakcina), ktera nemiiZe vyvolat obrnu po o¢kova-
ni a také neni infekéni. V pribéhu oficidlnich studii se ukdzalo, Ze
mrtvé vakciny jsou dobfe sndsené. U vice nez 95 procent o¢kovanych
se vytvorily obranné protildtky. Inaktivované monovakciny proti obr-
né¢ IP-Virelon a IPV-M¢érieux neobsahuji hlinik a jejich soucasti je
konzervant 2-fenoxyetanol spolu se stopami formaldehydu a néko-
lika antibiotik. IPV-Virelon kromé toho obsahuje Phenolrot. V zadné
vakciné s komponenty proti obrné také neni obsaZeny thiomersal.
Vakcina IPV-Virelon mé jednu pfednost - staci s ni oCkovat dvakrat
s odstupem Sesti mésict.

Kombinované vakciny obrny s tetanem a zaSkrtem (Revaxis, Td-
Vaccinol) jsou diky snizenému obsahu sloZky proti zaskrtu schvéle-
né az od patého roku véku; to znamend, Ze aZ od tohoto véku jsou
stdtem uznany a odskodnény piipadné Gjmy na zdravi (viz kapitola
»Zaskrt"). Tyto vakciny jsou navic schvalené pouze jako pfeoCkovani
jiz provedeného zédkladniho o¢kovani.

SloZzka proti obrné je v téchto vakcinach davkovana stejné jako
v monovakcindch. PfestoZe neexistuji Zadné spolehlivé studie k to-
muto prolému, je dvoji nebo troji podani téchto vakcin spolehlivé
dostacujici pro zakladni imunizaci. Pokud si rodice pfeji ockovat
dité proti tetanu, z4aSkrtu a obrné podanim ,,d"-o¢kovaci latky, pak
doporucuji nasledujici schéma: od véku, kdy dité zacne samostatné
chodit, o¢kovani Td-vakcinami (Td-pur, Td-rix), poté dvakrat s odstu-
pem 4 az 8 tydnil a jesté jednou po Sesti azZ dvandcti mésicich podat
vakciny typu Td-Polio (Revaxis, Td-Virelon).

Dalsi pouzitelné kombinované vakciny se sloZzkou proti obrné
jsou pentavakcina Pentavac a Infanrix-IPV+Hib (z&skrt-Hib-Cerny
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kasel-hepatitida typu B). Od desatého roku véku je za ucelem pieoc-
kovani schvaleno pouziti kombinované vakciny Repevax proti teta-
nu, zaskrtu, ¢ernému kasli a obrné.

Nezadouci reakce na o€kovani proti obrné

Nezadouci ucinky inaktivovanych (mrtvych) vakcin proti obrné byly
podle provedenych studii spiSe neSkodného charakteru. Ziidka do-
chdzelo k horecce a nebo obtiZim v misté vpichu. Snésenlivost by
tedy byla dobra, piesto vSak skutecnému zdokumentovani nezddou-
cich ucinkt pritéZzuje fakt, Ze se oCkovaci latka proti obrné pouZzivd
témét vyluéné v kombinovanych vakcinach.

Protoze ocCkovaci latka obsahuje drobné stopy antibiotik (Strep-
tomycin, neomycin, polymyxin B), mtiZou se vyskytnout alergické
reakce. Anafylakticky Sok po podani vakciny proti obrné je v USA
uznanym poskozenim po ockovani (HRSA 2007).

Arznei-telegramm byl diky siti vzajemnych zprav tykajicich se o¢-
kovani do roku 2003 informovan o nékterych nezddoucich reakcich
na oc¢kovani proti obrné: jednom pfipadu vaskulitidy (zanét krevnich
cév s vyronem krve), jednom piipadu poruchy srazlivosti krve (pur-
pura), koznich krviacenich (hemoragicky edém), dvou piipadech
kieCovitych zdchvatii, jednom pfipadu ochrnuti licniho nervu, vicero
piipadech stavil bolesti s nejasnym ptivodem a poruchéch c¢iti (par-
estézie), bolestech hlavy, ospalosti, dvou p¥ipadech pretrvavajiciho
hlasitého kiiku u kojence ajednom pfipadu kloubniho edému. Insti-
tutu Paula Ehrlicha bylo ohld$eno kromé jiného 22 pfipadi rliznych
ochrnuti (pfedev§im Guillan-Barrého syndrom a ochrnuti licniho
nervu), také vSak vicero pfipadl kreCovitych zdchvati a alergickych
reakci.

V budoucnu je potieba se vice zaméfit na moZné neurologické
nezadouci udinky, protoze virus obrny, pfestoZze usmrceny, si zacho-
vava specificky vztah k nervovému systému. Ze stejného divodu lze
doporucdit, aby se s o¢kovanim proti obrné pockalo az do doby dozra-
ni nervového systému po prvnim roce véku.
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Shrnuti

e Obrna je tézké onemocnéni, které ¢asto vede k télesnému postiZeni.

¢ 0Od zavedeni ockovani se obrna celosvétové vyskytuje jen zfidka, stale
se vSak objevuji pfipady obrny vjizni Asii a se stoupajici tendenci v Afri-
ce. V Evropé, Australii a Americe dnes jiz ani pro neokované neexistuje
riziko nakazeni obrnou.

e P¥i zastaveni ockovacich programi proti obrné vSak mazZe hrozit obno-
vené riziko epidemii - o€kovani ma proto jednoznaéné socialni charak-
ter

¢ Pokud se s ockovanim ditéte proti obrné zaéne az po prvnim roce Zzivo-
ta, neexistuje zde zadné riziko z prodleni.

¢ Nové inaktivované vakciny proti obrné jsou realtivné dobie snasené,
tézké vedlejsi ucinky jsou velmi vzacné.

¢ Pokud rodiée chtéji svoje dité ockovat proti tetanu, zaskrtu a obrné
s pouzitim schvalené ,d"-vakciny, doporuéuji nasledujici schéma: od
doby, kdy zaéne dité samostatné chodit, podat vakcinu Td-pur pfipadné
Td-rix, poté dvakrat s odstupem 4 az 8 tydni a jesté jednou po Sesti aZ
dvanacti mésicich podat vakciny typu Td-Polio (Revaxis, Td-Virelon)

¢ Dlouhodobé studie nezadoucich uc¢inkd ockovani proti obrné neexis-
tuji.
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Cerny (neboli drazdivy) kasel

Onemocnéni éernym kaslem

Pivodcem cerného kasle je Bordetella pertussis, bakterie, ktera se
vyskytuje vyhradné v lidském organismu a mimo né&j rychle hyne.
Nepronika do krevniho ob&hu, ale dokazZe infikovat buriky pradus-
kovych sliznic, coz vede k otoku sliznic a produkci hustého tahlého
hlenu.
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Inkubacni doba trva asijeden az dva tydny, poté nejprve nastoupi
lehké priznaky chfipky se stupniujicim se kaSlem, takzvané kataralni
stadium. V této dobé¢ je riziko nakazy kapénkovou infekci nejvétsi:
obzvlasté kontakt s odkaslavajicim na vzdilenost mensi nez dva me-
try stac¢i k prenosu infekce. Na 80 procent blizkych kontaktnich osob
se timto zplisobem nakazi ¢ernym kaslem. Schopnost infikovat oko-
li zmizi po tfech tydnech od vypuknuti ¢erného kasle (CDC 2007).

Pokud je ndkaza ¢ernym kaslem ovéfend, je mozné se pokusit za-
branit vypuknuti ¢erného kasle za pomoci antibiotik. Toto se vSak
povede pouze v piipadé, Ze infikovany pacient doposud nezacal kas-
lat. Kasel totiz vyvolavaji toxické latky vzniklé reakci Bordetelly per-
tussis, které jsou v organismu velmi zivotaschopné a antibiotika je
nedokdazou zneskodnit.

Druhy tyden nemoci je charakteristické tzv. konvulzivni stadium
s Castym kieCovitymi zdchvaty kaSle se zCervenanim obliceje, slze-
nim, dusnosti nebo i zvracenim z kasle. Pfi nadechovani se Casto
ozyva tahly sipavy zvuk. Mezi zdchvaty kasSle jsou delsi pauzy uplné-
ho pocitu zdravi a pacient vét§inou neptisobi nemocné. Casto pfetr-
vaji pouze tyto charakteristické zdchvaty a nemoc se omezi na vytr-
valy, dlouhé tydny pretrvavajici kasel, ktery muze spoustét drazdéni
nebo lechtdani v oblasti hrtanu.

Zachvaty kasle se po dvou az ¢tyfech tydnech za¢nou objevovat
méné Casto a nakonec se objevi pouze pii zvySené télesné ndmaze
(tzv.dekrementni stadium). Primérnd doba trvani ¢erného kasle je
piiblizné osm tydnti. V nékterych pfipadech miize vSak kasel vyvola-
ny télesnou ndmahou pietrvat i po dobu nékolika mésicti. Komplika-
cemi ¢erného kasle mizou byt zdpaly plic a ve vzacnych p¥ipadech
i onemocnéni mozku (encefalopatie) se zadchvaty kifeci, komatem
a moZnym nendvratnym poskozenim mozku. Oba typy komplikaci
muzou v nejtézsich piipadech vést az k umrti. V Némecku bylo od
roku 1974 do roku 1989, tedy pied zavedenim aceluldrni o¢kovaci
latky proti ¢ernému kasli, registrovano ro¢né sedm az osm piipadi
umrti po onemocnéni ¢cernym kaslem (EB 1999), po zavedeni této
oCkovaci latky mezi lety 1993 az 1996 dohromady pét ptfipadd, mezi
lety 1998 a 2001 t¥i pf¥ipady umrti (Herzig 1998, GBE 2002).

Hlavnim problémem Cerného kasle je onemocnéni kojenctl. Pies
85 procent komplikaci a p¥ipadd umrti se tyka kojenctl ve véku do
tif mésicl, ktefi nebyli chranéni o¢kovanim (CDC 2007). U kojencti
se objevuje tendence k zdstavdm dechu misto zdchvatu kasle a nebo
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zéstava dechu v prib&hu kaslani. Casto proto musi byt hlidani za
pomoci monitoru dechu a nékdyje potieba i hospitalizace. ZvySené
riziko té€Zkého prib&éhu onemocnéni existuje zejména u predcasné
narozenych déti a u déti mladych matek (Wortis 1996). Po Sestém
meésici véku jiz riziko komplikaci ¢erného kasle vyrazné klesa.

Déti matek, které samy prekonaly onemocnéni ¢ernym kasSlem,
maji pomérné nespolehlivou zbytkovou ochranu proti onemocnéni
diky priniku protildtek p¥es placentu, pfipadné diky protildtkdm
v matefském mléce. Riziko tézkého onemocnéni Cernym kaslem
tedy existuje spiSe u kojenct, ktefi nejsou krmeni matefskym mlé-
kem a nebo jejichz matky neprodé€laly Cerny kaSel. Nejvétsi riziko
nakaZeni kojenct pochdzi od matek, které byly v détstvi proti Cerné-
mu kasli oCkovany ale mezitim se staly znovu nachylnymi k tomuto
onemocnéni.

Cerny kagel patii stejnd jako spalnitky, ptiusnice a spala k nemo-
cim, které se ndpadné zi¥idka objevuji u pacientdi s anamnézou rako-
viny lymfatickych uzlin (Montella 2006).

Ockovani proti cernému kasli

Historie o¢kovani proti ¢ernému kasli je velmi zajimava a inspirativ-
ni pro celkové chipani oCkovani. Proto si ji pfedstavime ponékud
podrobngji.

Na konci tficatych let bylo zavedeno v Evropé a USA o¢kovani pro-
ti ¢ernému kasli s pomoci usmrceného ptivodce ¢erného kasle, tak-
zvané ,,celobunécnd vakcina". Diky zlepSeni hygienickych a socioe-
konomickych podminek, moznosti terapie komplikaci Cerného kasle
pomoci antibiotik a zavedenim oCkovani imrtnost az do Sedesatych
let velmi siln€ klesala (Sitzmann 1998). Od pocatku sedmdesatych
let byla tato vakcina ¢im dal vice kritizovdna, protoZe se vysledovala
jeji souvislost s kieCovitymi zdchvaty a poSkozenim mozku. Podle
W. Ehrenguta (1974) se objevil na 2 200 o¢kovani DTP-vakcinou (pro-
ti zaSkrtu, tetanu a cernému kasli) jeden pfipad zachvatu kieci, ve
srovnani pouze sjednim piipadem této komplikace na 73 445 ocko-
vani proti zaskrtu a tetanu (DT). Od roku 1974 proto nebylo o¢kovani
proti cernému kasli z tohoto diivodu doporucovano.

V sedmdesatych letech bylo publikovdno nékolik epidemiologic-

v, M7

kych studii a stovky zprav o pfipadech zdchvati kie¢i a posSkozeni
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mozku po oCkovani proti cernému kasli. V Némecku bylo mezi lety
1970 a 1978 uzndno a odSkodnéno devét pripadl iumrti a vice nez
sto pfipadt trvalé 4jmy na zdravi po oCkovani proti c¢ernému kasli
- coz znamena trvalé posSkozeni u cca 25 350 oCkovanych jedinct
(Ehrengut 1986). V souvislosti s o¢kovdnim proti ¢ernému kasli
a pravdépodobné kvilli nému se objevily i pfipady zdnéty mozku
zplsobené herpetickym virem. Pét pfipadl zvetejnil pravé Ehren-
gut (1991).

H. L. Coulter se domnival, Ze tzv. bézné projevy po okovani, jako
jsou horecka, ospalost a hlasity kfik, jsou prvnimi piiznaky posko-
zeni mozku, které se po letech mize projevit jako porucha pozor-
nosti, ¢aste¢nd porucha vykonnosti nebo porucha chovani (Coulter
1991). Diikazy o tomto jevu se objevily v britské National Childhood
Encephalopathy Study, kde byl sledovan vyvoj déti do deseti let po oc¢-
kovani proti cernému kasli a které prokdzala napadné mnoho piipa-
dd umrti a neurologickych poruch, stejné jako vyvojovych odchylek
v oblasti poruch uceni a chovani (Miller 1993).

V roce 1982 vysla v USA studie Williama C. Torcha, feditele neu-
ropediatrického oddéleni Univerzitni détské kliniky v Nevadé, ktera
prokdzala souvislost o¢kovani DTP-vakcinou se syndromem nahlé-
ho umrti ditéte (Torch 1982). Jeho zavér k této problematice znél:

»,NaSe udaje ukazuji, Ze by oCkovani DTP- vakcinou mohlo byt pravdé-
podobnou, doposud nerozpoznanou a ¢astou pfi¢inou nahlého umrti
ditéte a je potfeba zvazit riziko oCkovani s potencialnim uzitkem. Tato
studie je ve svych vyhodnocenich zcela nova a mize pripadné vést ke
zménam v souc¢asném ockovani."

Nasledkem této studie se vyosttil spor mezi piiznivci a kritiky ocko-
vani proti ¢ernému kasli.

Pocatkem devadesdtych let se znatelné zvysil tlak farmaceutické-
ho priimyslu na vyzkum v oblasti o¢kovani. V USA a Némecku vyslo
nékolik prizkumi sponzorovanych farmaceutickymi koncerny, pod-
le kterych celobunécnd vakcina proti cernému kasli nezp@isobuje ani
zachvaty kiec¢i ani poSkozeni mozku (napf. Grifnn 1990, Stehr 1994).
Pres varovné hlasy (napf. Gale 1990, Wentz 1991) bylo tedy v Némec-
ku ockovani proti cernému kasli od Cervence 1991 opétovné dopo-
ruc¢eno. V osmdesatych letech byl ¢erny kasel nejenom kritiky, ale
i pfiznivei o¢kovani hodnocen jako dobie 1é¢itelny, pouze s nizkou
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umrtnosti (Spiess 1986). V devadesatych letech se vS8ak oficidlni na-
zor velmi dramaticky zmeénil:

,Pertuse je t€Zké, potencidlné smrtelné onemocnéni. Vzhledem ke
stupniujici se klinické symptomatice, obzvlasté kvilli komplikacim, kte-
ré ohrozuji Zivot, je potfeba viem rodi¢im naléhavé doporudit, aby
nechali své déti proti cernému kasli oCkovat." (Sitzmann 1998)

Pro rodiny déti, které byly poskozené ockovanim, je tragické, ze od
uvedené studie uz nebylo uznano zadné poskozeni po ofkovani proti
¢ernému kasli. V protikladu k ndzoru némecké komise pro ockovani
se vyjadfil Americky vladni Institute of Medicin€ v roce 1994, Ze bylo
chybou zaml€ovat nezddouci reakce na ockovani proti cernému kasli
(Ehrengut 1995). Navic bylo dokazano, Ze celobunécnd vakcina ma vy-
soky obsah endotoxint, tedy jedovaté plisobicich substanci, které mu-
zou zpusobit poskozeni v centrdlnim nervovém systému (Geier 2002).

Acelularni vakcina proti ¢ernému kasli

Schvélenim tzv.aceluldrni (nebunécéné) vakciny proti ¢ernému kasli,
ktera jiz neobsahuje celé bunky Bordetella pertusis, ale jenom jejich
¢asti, se v poloviné devadesatych let vyostfila diskuse o akutnich ved-
lejSich ucincich. Tato vakcina se musela (stejné jako celobunécéna
vakcina) oCkovat Ctyfikrat: tiikrat v kratkém odstupu (opakovani po
¢tyfech az osmi tydnech) a poté po uplynutijednoho roku.

U starSich déti vSak patrné postacuji pouze dvé ockovani s odstu-
pem Ctyf az odmi tydnil - minimalné to bylo doporucovano u prvnich
oCkovani po ¢trnactém roku Zivota kdysi dostupnou vakcinou Pac
M¢ériuex. Novéjsi studie ukazuje, Ze u mladistvych bez anamnézy
¢erného kasle stacijedno jediné o¢kovani (Knuf 2006).

STIKO doporuduje otkovani pro viechny kojence od desatého
tydne Zivota, pro péti- az Sestileté déti a poté pro deviti- az sedm-
nactileté. Pokud se neprokdZe dostatek obrannych protilatek, je pfe-
oCkovani dédle doporucovano: pro personal v détskych nemocnicich
aporodnicich, v détskych domovech a mateiskych Skolach, pro Zeny,
které chtéji ot€hotnét, pro té€hotné, jejich partnery nebo jiné ,,blizké
kontaktni osoby", pokud moZno do ¢tyf tydntl pfed pfedpokladanym
terminem porodu.
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Uéinnost oékovani proti éernému kasli

Ockovani proti cernému kasli nezabrani onemocnéni. Zatimco pro-
délani cerného kasle zanechd desetileti pretrvavajici imunitu, o¢ko-
vani zprostfedkuje pouze nejistou ochranu na nékolik let. Acelular-
ni vakcina pouzivand od devadesatych let pfitom ptisobi jeSté¢ méné
ucinné, nez tomu bylo pii pouziti celobunécné vakciny.

Uz ¢tvrty rok po ockovani stoupa opét vnimavost k onemocnéni
¢ernym kaslem (Lugauer 1999, Esposito 2001), a to tak, Ze se vlastné
onemocnéni pouze posune do starS§iho véku. I na celkové statisti-
ky mélo zavedeni oCkovani pouze docasny vliv - bakterie cerného
kasle cirkuluji v pfiblizné stejné mife bez ohledu na nizsi nebo
vyssi prootkovanost obyvatelstva. Ve Svédsku dnes dosahuje pocet
onemocnéni ve Skolnim véku opét irovné pozdnich padesatych let
(CDC 2007).

I kratkodoba ucinnost ockovani je spiSe pfanim. Ochrany pied
onemocnénim je dosazeno pouze u 50 az 70 procent o¢kovanych,
dalsich cca 20 az 25 procent o¢kovanych je chranéno pouze pied téz-
kym pribéhem nemoci. B€hem pozorovaci studie u 45 némeckych
détskych 1ékait prodélalo Cerny kasel kromé 3 procent neockova-
nych také 1 procento ockovanych déti ve véku od tii do sedmi let
oCkovani spiSe zabranéni tézkému pribéhu onemocnéni, ktery se
v prvnim roce zivota vyskytuje u oCkovanych déti méné Casto, nez
u neockovanych. Ochrana pfed hospitalizaci béhem onemocnéni
v prvnich tfech letech Zivota se po tfech ofkovanich odhaduje pies
90 procent OQuretzko 2004).

Samotni ¢erstvé o¢kovani jedinci mtzou po kontaktu s osobou,
kterd ma Cerny kasel, pfenaset tuto nemoc na jiné lidi (RKI 1999).
STIKO tedy doporuduje, aby se viechny (i o¢kované!) kontaktni
osoby kolem pacienta s cernym kaSlem minimdalné sedm dni 1éCily
antibiotiky, a to hlavné v p¥ipad¢, pokud maji ve svém okoli riziko-
vé déti - malé kojence nebo déti s chronickym onemocnénim (EB
2001).

Pfi vysoké mife prooCkovanosti v détském véku znatelné stoupa
podil onemocnéni cernym kasSlem u dospélych. Kazdy ¢tvrty dospély,
ktery kasle déle nez dva tydny, ma potencidlné ¢erny kasel. I u dospé-
lych mtze dojit k t€Zkému nebo komplikovanému pribéhu nemoci
(Postels-Multani 1995).
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Onemocnéni ¢ernym kaSlem ma vétSinou nekomplikovany, ale
pomaly pribéh a Casto neni jako Cerny kasel ani posouzeno. Neoc-
kovani mladistvi, ktefi si nevzpominaji, Ze by kdy méli ¢erny kasel,
mivaji po jednom jediném ockovani srovnatelné¢ vysokou hladinu
protilatek, jako jejich vrstevnici, ktefi byli v détském véku proti Cer-
nému kasli oCkovani. Znamena to, Ze tedy museli téméf bez vyjimky
toto onemocnéni prodélat (Knuf 2006).

Pfi provadéni souCasnych oCkovacich strategii neni pocet one-
mocnéni v prvnich mésicich Zivota téméf o nic nizsi, neZ tomu bylo
pied zavedenim oCkovani. V Kanadé a USA byl i pfes vysokou pro-
ockovanost zjiStén nartst cerného kasle pravé u déti v prvnim roce
zivota. Mezi lety 1997 a 2000 narostl v USA pocet nemocnych kojencti
0 11 procent - tim se po¢et onemocnéni znovu dostal kirovni, na niz
byl pfed padesati lety (Guris 1999, MMWR 2002, DCD 2007). V Ho-
landsku nemélo masové ockovani proti cernému kasli Zadny vliv na
pocet onemocnéni u mladSich kojencti - v roce 2002 byl stejné vysoky
jako pocatkem devadesatych let (de Greeff 2004).

,Nezda se, Ze by soucasna praxe v ockovani dokazala ochranit déti
mladsi péti let pfed onemocnénim ¢ernym kaslem." (Vickers 2006)

Nadale pokracuje hledani efektivni ochrany proti ¢ernému kasli
u zvlasté ohrozené skupiny mladSich kojenct. Zda se, Ze moz-
nou cestou by azZ do doby vyvinuti i¢innéjsi vakciny mohlo byt
jednorazové ockovani rodi¢d pfed narozenim ditéte - tak, jak
je navrhovano némeckou komisi pro oCkovani (Scuffham 2003).
Kazdy druhy kojenec, ktery dnes onemocni ¢ernym kaslem, se
nakazi od svych rodicti (Baron 1998). Ockovani je smysluplné
1tehdy, pokud rodi¢e prodélali ¢erny kasel jako déti. Protoze jiz
neexistuje monovakcina proti cernému kasli, je mozné budou-
ci rodic¢e ockovat pomoci kombinované vakciny (DTP: Boostrix
nebo DTP+polio: Repevax). Odstup od posledniho o¢kovani pro-
ti tetanu by mél byt minimalné pét let. Pravidelné pieockovani
v dospé€lém véku navazujici na pfeockovani proti tetanu se dnes
aktualné fesi.

Soucasny zptlisob provadéni ockovani proti ¢ernému kasli zpti-
sobuje enormni nartst financnich nakladd, ktery sniZzuje zdroje pro
jiné, daleko smysluplnéjsi opatieni pro omezeni tohoto onemocnéni
(Scuffham 2003).
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Zvysujici se podil onemocnéni Cernym kaSlem také vyvoldvaji
bakterie, které se v pribéhu casu staly rezistentnimi vici protilat-
kdam vznikajicim pfi oCkovani - tento typ cerného kasle tedy neni ani
pfes zvySujici se davky vakcin nijak omezeny ve svém Sifeni (van Lo o
1999).

Celkove lze fict, ze s vyjimkou mladsiho kojeneckého véku je Cer-
ny kasel onemocnéni vét§inou neskodné, ale dlouhodobé a zatézuji-
ci a pro rodice malych déti Casto narocné.

Do jakého véku by tedy bylo smysluplné onemocnéni posunout
oCkovanim? Zda se, Ze ockovani by mohlo mit pfinos zejména pro
chronicky nemocné déti, které mtizou byt ohrozeny dlouhodobym
onemocnénim a nebo nastoupenim komplikaci, jako je zapal plic.
I ndro¢né zaméstnani obou rodi¢t mize byt divodem pro o¢kovani,
protoze v piipadé onemocnéni je potiebnd dlouhodobd 1é¢ba, a to
zpravidla i nékolik tydnti. Na o¢kovanije mozné pomyslet i u kojen-
cti v détskych jeslich nebo détskych domovech, ale zvazit jej v souvis-
losti s moznymi nezadoucimi ucinky.

Nezadouci reakce na ockovani proti ¢ernému kasli

I po o¢kovani aceluldarni vakcinou (,,Pa") se objevuji zdvazné reakce
na o¢kovani. Jiz v prvnich letech pfechodu na DTPa-vakcinu byly In-
stitutu Paula Ehrlicha hlaSeny alergické projevy, neutisitelny hlasity
krik, trombocytopenie (nedostatek krevnich destic¢ek), zdufeni lym-
fatickych uzlin, zachvaty kieci, neurologické poskozeni (poruchy
¢iti, ochrnuti), zanét mozkovych blan nebo mozku a dvanact piipa-
dd umrti (Impfreaktionen 1995).

Kieler Gruppe kolem HJ. Schmitta zjistila po 67 000 ockovacich
davkach vakcinou DTPa 157 piipadi zdvaznych nezadoucich reak-
ci (Cetnost 1:5150), které ,,mozna" nebo ,,jisté" souvisi s okovanim
(Weigl 1997). I proockovani kojencti ¢tyfmi ddvkami béhem jednoho
roku ma za nasledek ro¢né€ vice nez 6 00 piipadt zdvaznych nezadou-
cich reakeci.

Jedna ze soucasti toxinu ¢erného kasle miiZze zabranit signalim
receptort, které v raném détském véku hraji dilezitou roli pro vyvin
mozku, a tak miize dojit k poSkozeni nervovych bunék. Protoze je
v8ak toxin dilezitou soucdasti oCkovaci latky, mlize byt mnoho déti
kvtili masovému ockovani v raném kojeneckém véku negativné ovliv-
néno ve svém vyvoji.
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»sNeurologické Skodyjsou nebezpetné komplikace ¢erného kasle a zda
se, Zze postihuji i kojence, ktefi byli o€kovani DTP-vakcinou a nebo ace-
lularni vakcinou proti ¢ernému kasli." (ASM 2006)

Lokalni reakce, hore¢ka

Lokalni reakce projevujici se zCervendnim, otokem nebo bolesti
v misté vpichu jsou tim castéjsi, ¢im vice se poda jednotlivych o¢ko-
vacich davek. Po tfetim oCkovani se tyto obtiZe objevuji ujednoho ze
Sesti otkovanych (Bell 1999). Casty je i vyskyt hore&ky (0,6 procenta
podle Bella 1999); extrémné vysoké teploty pies 40,5 ° C se objevuji po

acelularni vakciné€ u jednoho na 15 000 ockovanych (Uberall 1997).

Zachvaty kieci

Horecnaté reakce na oCkovani muze vést az k zachvatiim febrilnich
kre¢i.U pfiblizné jednoho ockovaného na 16 000 ockovacich déavek
dochazi k zachvatim kieci, pficemz riziko se pfi podani ¢ty ocko-
vani Ctyfikrat nasobi (Uberall 1997).

Hlasity kiik

Neutisitelny hlasity kiik neboli ,,cri encéphalique"” je jiZ od doby ce-
lobunééné vakciny zndmym nezZadoucim ucinkem. Objevuje se i po
oCkovani acelularni vakcinou - a to pfiblizné€ jednou na 500 déavek
(Uberall 1997). Podle typu kiiku se lze domnivat, Ze se jedna o en-
cefaliticky kfik, tedy reakci na oCkovani v oblasti centrdlni nervové
soustavy. Jak dalece tato reakce zanechava trvalé poskozeni, neni
prozkouméno. H.L. Coulter se obava, Ze kromé jiného mizou byt
dlouhodobym nasledkem ockovani proti ¢ernému kasli i poruchy
koncentrace a chovani (Coulter 1991).

Hypotonicko-hyporesponzitivni zachvaty (HHZ)
HHZ jsou kolapsové stavy, které se projevuji charakteristickymi sym-
ptomy v rozmezi 48 hodin po o¢kovani: snizend schopnost komuni-
kace, svalovd ochablost a bledé, pfipadné namodralé zbarveni klize.
Zakalené védomi a snizend schopnost komunikace by mohly svédcit
o neurologické reakci na o¢kovani, jejizZ dlouhodobé nasledky nebyly
zatim detailné zkoumany.

HHZ se objevovaly relativné ¢asto po podani celobunééné vakciny
proti cernému kasli. Po aplikaci aceluldrni vakciny se tyto nezadou-
ci ucinky vyskutuji tfikrat az Ctyfikrat méné Casto (Scheifele 1999,
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DuVernoy 2000). Ute Quast fikd, zZe ¢etnost té€chto obtizi se vyskytuje
vpoméru 1 : 1 000 az 100 000 ,,podle typu vakciny" a bagatelizuje je-
jich dlouhodoby ucinek i pfesto, Zze mechanismus vzniku HHZ neni
dosud objasnény. Jeden z piipadit HHZ se odehral béhem schvalova-
ci studie hexavakciny Hexavac (kterd se svého Casu také dostala na
trh) a uskutecnila se za ucasti pouhych 3 800 déti (Aventis 2000).

Encefalitida

Ockovaci latka proti cernému kasSli mize ve vzacnych pfipadech
zpusobit i zdnét mozku s moZnymi dlouhodobymi nasledky. Odbor-
ny termin pro podobné komplikace, které se objevuji i po o¢kovani
proti zaskrtu, spalni¢kdm, zardénkam, piiuSnicim nebo chfipce, je
»akutni demyelinizovana encefalomyelitida” (ADEM). Symptomy
mohou byt rozdilné, od poruch chiize, vidéni nebo ¢iti k ochrnuti,
napadnostem v chovani, zdchvatiim kfe¢i a poruchdm védomi. Moz-
ny je také hlasity kiik a vyskyt HHZ jako mirné probihajici ADEM.

V USA je encefalopatie uznana jako posSkozeni po ockovani,
ov§em pokud se objevi v rozmezi tfi dnti po ofkovani proti ¢ernému
kasli (HRSA 1997). Je to velmi silné omezeni, protoZe tyto projevy se
muzou objevit aZ v obdobi nékolika tydni (Murthy 2002).

Alergické akutni reakce, koprivka

Piilezitostné se muzZe objevit kopfivka jako projev alergie na nékte-
rou se slozek vakciny (Sakaguchi 1998). Miize se objevit i alergicky
Sok, ten se vSak vyskytuje velmi ziidka (HRSA 1997).

Alergicka onemocnéni

Ockovaci latka proti cernému kasli mize byt zodpovédna za poru-
chy imunitniho systému v raném détském véku, které se projevi for-
mou alergického nebo autoimunitniho onemocnéni.

Prvnich Sest mésici Zivota je takzvanou ,,otiskovou" fazi imu-
nitniho systému. Pokud se v této dobé provede acelularni o¢kovani
proti cernému kasli, dojde k silnému vyplaveni alergickych protilatek
(IgE) a ptibuznych latek (Mascart 2007). Védci, ktefi tento mecha-
nismus popsali jako prvni, k tomu fikaji:

,NaSe udaje ukazuji, Ze cytokinovy profil u Sestimé&sicnich détije ovliv-
nén sloZenim vakciny proti Cernému kasli, protoZe ta je aplikovana

v druhém, tfetim a ¢tvrtém mésici.”
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Zaroven pozaduji provedeni velkych dlouhodobych studii, které by
prozkoumaly moZzné nasledky téchto zmén imunitniho systému,
protoze k souvislosti mezi oCkovanim proti ¢ernému kasli a alergi-
emi zatim existuje pouze studie s predSkolnimi détmi. Pokusna zvi-
fata, kterd byla oCkovana vakcinou proti ¢ernému kasli, reagovala
obvykle na nakazeni bakteriemi Cerného kasle vysokym zvySenim
alergickych protilatek (Vandebriel 2007).

Tento fenomén by se mél zahrnout do budoucich studiich, proto-
ze 1ze pfedpokladat, ze kazdy oCkovany se nékdy v budoucnu dosta-
ne do kontaktu s bakteriemi cerného kasle.

Nakonec ovSem neni pfekvapivé, Ze oCkovani proti cernému kasli
je davano do souvislosti s celosvétovym zvySenim poctu alergickych
onemocnéni. Podle starSi britské studie maji déti o¢kované proti
¢ernému kasli az pétindsobné zvysené riziko onemocnéni astmatem
(Odent 1994). I v USA byla nalezena souvislost mezi o¢kovanim DTP-
vakcinou a pribyvanim alergickych onemocnéni az do Sestnactého
roku zivota (Hurwitz 2000). Britsky védec I. S. Farooqi indentifiko-
val oCkovaci latku proti cernému kasli jako jeden ze tii rizikovych
faktor pro vznik alergického onemocnéni, kromé podédni antibio-
tik v prvnim roce zivota a alergii u matky (Farooqi 1998). V novozé-
landském priizkumu se rozvinulo u vice nez kazdého ¢tvrtého ditéte
z 1 232 déti ockovanych DTP-vakcinou alergické onemocnéni: u 23
procent ockovanych se projevily zachvaty astmatu, u 30 procent do-
Slo k navstéve 1ékate kvili alergickym obtizim. V bohuZzel velmi malé
srovnavaci skupiné 23 neockovanych déti se neobjevilo Zadné aler-
gické onemocnéni (Kemp 1997).

Diabetes

Z priazkumu D. C. Classena (1997, 2003) vyplyva, Ze po zavedeni o¢-
kovani Hib-vakcinou a celobunééného o¢kovani proti cernému kasli
stoupla ve Finsku u déti ¢etnost onemocnéni cukrovkou o 64 pro-
cent. Ve vicero pokusech na zvifatech vedla i nizkodavkova vakcina
proti ¢ernému kasli ke znatelné zvySenému riziku diabetu (Classen
1999). Riziko diabetu po pouziti acelularni vakciny proti cernému
kasli nebylo doposud dostate¢né prozkoumano.
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Shrnuti

o Cerny kasel je dlouhodobé a naroéné onemocnéni, které ale v prevazné
vétsiné pripadl probiha bez zavaznych komplikaci. Zavazné komplika-
ce vS§ak mlZe zpusobit kojenciim v prvnich ¢tyfech aZ Sesti mésicich
Zivota a chronicky nemocnym détem.

o U&innost ockovani proti éernému kasli je §patna a nemoc pouze odda-
luje: kazdy prodéla drive nebo pozdéji ,,svij" éerny kasel

¢ Ockovani proti éernému kasli vykazuje uéinnost nejdrive po druhé vak-
ciné, a to pouze v ramci pribéhu onemocnéni. Nechrani tedy v prvnich
¢tyfech mésicich Zivota, ve kterych je ohroZeni ditéte nejvétsi.

¢ Riziko onemocnéni mladsich kojencli je podobné vysoké, jako tomu
bylo pfed érou ockovani. Kojenci se v dnesni dobé vesmés nakazi od
rodict. Smysl tedy ma jednorazové ockovani rodi¢ti pfred narozeni prv-
niho ditéte, to je ale mozné pouze za uréitych okolnosti, protoze neexis-
tuje monovakcina proti éernému kasli.

¢ Antibiotika miZou zabranit vypuknuti onemocnéni, pokud se podaji do
par dni po nakaZeni nemoci. U neockovanych kojencti Ize toto preven-
tivni opatieni doporugéit.

¢ O ockovaci latce proti éernému kasli se diskutuje jako 0 mozné pfi€iné
neurologickych poskozeni.

¢ Chybéji vSak dlouhodobé vyzkumy, nejen u neurologickych poskozeni,
ale i u rizika alergického onemocnéni nebo diabetu.

¢ Ockovani je tfeba zvazit u chronicky nemocnych déti, u kojenci v jes-
lich a détskych domovech, u predéasné narozenych déti, pfipadné kdyz
jsou rodice pfili§ pracovné vytiZeni.

¢ Proti éernému kasli Ize ockovat pouze pouZitim kombinované vakci-
ny. Rozhodnuti o oékovani proti cernému kasli musi byt proto uéinéno
pfed prvnim oékovanim proti tetanu.
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Hib (hemofilova infekce)

Onemocnéni hemofilovou infekci

Haemophilus influenza typu B, zkracené Hib je bakterie, kterd se
Casto vyskytuje v bakterialni mikrofléfe hrtanu nebo nosnich dutin
a jen ve vyjime¢nych pfipadech vede k téZkému onemocnéni. Pfi-
blizné 2 az 5 procent obyvatel jsou zdravymi nositeli této bakterie.
Vétsina akutnich pfipadii onemocnéni byva zptisobena pravé tizkym
kontaktem s nositelem Hib (Moxon 1986).

Od mnozstvi dalSich hemofilovych kmenti se bakterie Hib odliSuje
bunécnym pouzdrem, které ji obklopuje. Toto pouzdro nedokéZe jes-
t€ nezraly imunitni systém malych déti spravné rozpoznat a télo proti
nému tudiZ nedokdZe dostate¢né a rychle zasdhnout. Hib mtze kvili
tomu vyvolat u malych déti velmi t€Zké onemocnéni. AZ dvé tietiny
nemocnych hemofilovou infekci prodélaji zdnét mozkovych blan (me-
ningitidu), u ccajedné tfetiny dojde k zdnétu hltanové piiklopky (epi-
glotitida). V malém mnoZzstvi pfipadli se béhem tohoto onemocnéni
vyskytnou hnisavé zdnéty kloubti, vazivovych tkdni nebo kostni diené.
Vsechny typy onemocnéni Hib, pokud jsou v€as rozpoznany, l1ze 1éc¢it
rychlym intravendéznim poddnim antibiotik (injekce do Zily), pficemz
az 90 procent nemocnych se diky této terapii znovu pIné uzdravi.

Prvnimi symptomy zdnétu mozkovych blan jsou vysoké horecka,
zvraceni, bolest hlavy, pfecitlivélost na dotek a ztuhnuti Sije. Nemoc-
ny se ¢asto nedokdze predklonit natolik, aby se usty dotkl skréenych
kolen. Déti plisobi jako téZce nemocné a rozviji se u nich apatie. Na
2 az 5 procent piipadl meningitidy konéi i pfes 1é¢bu antibiotiky
smrti, pfibliZzn€ u 4 procent pacientli pfetrvaji neurologické nasled-

Y. X7

ky onemocnéni a nebo zdchvaty kie¢i (Mclntyre 1993). Meningitida
vyvolanid Hib byla koncem osmdesatych let nejcastéjsi pficinou nev-
razeného poskozeni mozku.

Také zanét hrtanové piiklopky je pro déti t€Zkym onemocnénim,
vyzaduje intenzivni 1é¢bu a miiZze vést k uduseni. Zacind vysokou ho-
rec¢kou, silnymi bolestmi v krku a masivni poruchou polykdni, ktera
se projevi volnym vytékdnim slin z tust. K tomu se pfidruzi problémy
s mluvenim a pfedevs$im silici dusnost - na rozdil od zaskrtu se u to-
hoto onemocnéni nevyskytuje kasel.

90 procent piipadii hemofilové infekce se objevi u déti mladsich
5 let, pficemz az 60 procent z toho béhem prvniho roku zivota, a to
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nejvice v $estém az sedmém mésici véku. Svédsti védci zjistili vyraz-
né niz8i riziko onemocnéni Hib u kojenych déti - riziko Hib snizuje
jiz pouhy jeden tyden vylu¢ného kojeni (Silfverdal 1997). Tento efekt
pfetrvdava po ukonceni kojeni aZ do skolniho véku. Autofi proto do-
porucuji propagaci kojeni obzvlasté v zemich, kde z finan¢nich di-
vodl neni mozné plosné oCkovani.

Znamé je zvysené riziko onemocnéni Hib u déti, které navstévuji
jesle - pfiblizné 50 procent nemocnych déti patfilo podle americké
studie pravé do této skupiny (Cochi 1986). Tento pomér se zménil
aZz po zavedeni ockovani proti Hib, protoze zpravidla byvd o¢kovano
pres 90 procent déti a tim vét§inou vznikd ochrana i pro neoc¢kované.
Zda se, ze u predCasné narozenych détije riziko onemocnéni hemo-
filovou nakazou zvySené (Ward 1994).

Pokud se v domadcnosti vyskytne téZky piipad hemofilové infekce
a zaroven se v ni nachazijesté jedno dité€ do véku 12 mésicl piipadné
neockované dité do véku 48 mésicli, doporucuje se pielécit vSechny
¢leny domacnosti antibiotiky, a to po dobu 4 dnti. Stejnd prevence by
méla byt dodrzena v kolektivnim zafizeni, pokud se v ném vyskytne
dva nebo vic piipadii onemocnéni Hib béhem dvou mésicl a pokud
se vtomto zafizeni zdroven vyskytuji dal$i neoCkované déti (Schmidt

1999).

Pokud se pfitomnost Hib jednoznacné prokdze v krvi nebo mis-
nim moku ditéte, podléha tato infekce od 1. ledna 2001 v Némecku
povinnému hléseni.

Ockovani proti Hib

V roce 1990 bylo v Némecku zavedeno oCkovani proti hemofilové
infekci B. Jednd se o mrtvou ockovaci latku, vytvofenou z polysa-
charidd ziskanych z pouzder, kterd obklopuji bakterii Haemophilus
influenza B. Vyvoj olkovaci latky byl komplikovany, protoze imu-
nitni systém déti v prvnich osmnécti mésicich Zivota nereagoval na
oCkovani témito polysacharidy. Oc¢kovaci latka totiz neobsahovala
zaddnou bilkovinu, a proto byla pro obranné buiiky Spatné rozpozna-
telnd. Nezraly imunitni systém byl nakonec pfekondn umélym zdsa-
hem: hemofilové polysacharidy se chemicky navédzaly (konjugovaly)
na nosnou bilkovinu tetanového toxoidu, zaskrtového toxoidu nebo
bakterii meningokoka (tzv.konjugovand vakcina) , ¢imz se o¢kovani
stalo u€innym jiz od tietiho mésice zivota.
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Vsechny monovakciny proti Hib byly stazeny z trhu do 1éta 2004
a nyni se jiz Zddné schvdlend monovakcina proti Hib na némeckém
trhu nevyskytuje. Jedinou moznosti, jak oCkovat proti Hib, je pouZi-
ti pentavakciny nebo hexavakciny. Tim vznika tlak na obCany, aby
pouzivali jenom tyto vakciny. Vychodiskem, jak oCkovat pouze proti
Hib, je tedy pouze dovoz zahrani¢nich vakcin - napfiklad Hiberixu
z Rakouska, kteryje vSak dle Zadkona o 1é¢ivech mozny ,,pouze v mi-
nimalnim mnoZstvi pro zvlastni potfeby jednotlivcd". Protoze tato
vakcina zaroven neni v Némecku oficidlné schvdlena, nerudi stat za
pfipadna trvald poSkozeni po ockovani.

Oc¢kovani proti Hib se v Némecku doporucuje vS§em détem od tie-
tiho mésice véku. Kombinované vakciny se musi podat ¢tytikrat, Hi-
berix se pfeockovava v patém mésici véku a pak poc¢atkem druhého
roku zivota. Pokud se s ockovanim zaéne aZ po prvnich narozeni-
nach, stac¢i jedno jediné ockovani. Doporucené oCkovani proti Hib
plati do patého roku véku, poté k onemocnéni hemofilovou infekci
dochézijen velmi ziidka.

Uc&innost o&kovani proti Hib se zaklada na kolektivni ochrané o¢-
kovaného obyvatelstva a diky ni pokryva i neoCkované skupiny. Tato
kolektivni, ¢i ,,stddovd" ochrana je zalozena na jednoduchém prin-
cipu: pokud je nositeldt Haemophilus influenza malé mnozstvi, klesa
pravdépodobnost nakazeni i pro neockované.

V USA dochézelo pifed zavedenim ockovani ro¢né priblizné
k 20 000 tézkych pfipada infekce Hib, u dvou tietin se objevil zanét
mozkovych blan. Obzvlasté Casto se infekce objevila u ptivodnich oby-
vatel Aljasky, u nichz bylo riziko vzniku hemofilové infekce desetkrat
vys$8i nez u ostatniho obyvatelstva. V roce 1995, kdy bylo zavedeno
ockovani, bylo ohlaSeno pouze 259 piipadd onemocnéni u déti mlad-
Sich péti let (CDC 1999b). V Némecku bylo pied zavedenim ockovani
ro¢né postizeno t€zkym onemocnénim Hib vice nez 1 500 déti. V le-
tech 2001 az 2004 bylo hlaseno jiz pouze ¢tyfi az devatendct piipadi
za rok, coZje znamend znaény efekt oCkovani (Kalies 2007).

Primérné kazdé druhé onemocnéni Hib se dnes objevi u Cés-
te¢né nebo uplné€ oCkovanych déti. Ochrana po oc¢kovani dosahuje
po tiech davkach v prvnim roce Zivota 92 procent (Kalies 2007), po
prvnim ockovani piipadné po pfeockovani v druhém roce Zivota jizZ
témé¥ 100 procent.

Riziko pretrvavajiciho poskozeni nebo smrti po tézkém onemoc-
néni Hib u neockovanych déti je matematicky pfiblizn€ 1 : 150 000
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az 750 000 a je priblizné dvacetkrat vyssi nez u oCkovanych déti (Eu-
rosurv 2000). Kazdé druhé onemocnéni Hib se vyskytne po prvnim
roce zivota. Jedinym ockovanim proti Hib po¢iatkem druhého roku
zivota se uZ tak nizké riziko onemocnéni hemofilovou infekci snizi
u ditéte na polovinu a zdroveii vytvoii ochranu, které je vyhodna i pro
budouci sourozence.

Doba trvani ochrany po oCkovani proti Hib je zatim nejasna.
V poslednich letech se vSak zndsobil pocet piipadii hemofilovych
onemocnéni vyvolanych kmeny Haemophilus influenza non-B, tedy
takovymi, pfed nimiz vakcina nechrani. Pouze v kanadské provin-
cii Manitoba se vyskytlo 60 pfipada takovéto infekce! (Ribeiro 2003,
Bajanca 2004, Tsang 2006) Tento takzvany ,,sérotypovy replacement”
povazovali odbornici na o¢kovani doposud za neopodstatnény. Uka-
zuje se vSak, ze v oblasti hemofilovych onemocnéni se této zmény
muzeme dockat, ¢imz by se také zpochybnil ispéch ockovaciho pro-
gramu proti Hib (Butler 2006). V Némecku se sice pocet infekei zpl-
sobenych hemofily non-B v letech 1998 az 2002 téméf zdvojnasobil,
ale od té doby ztstava stabilni (ESPED 2004).

Také ptisobeni ockovani na bakterie Haemophilus influenza B za-
¢ind byt (zvlasté v nékterych zemich) spiSe otdzkou. Na Aljasce do-
Slo od roku 1996 k narastu poétu infekci Hib (Galii 1999). 1 ve Velké
Briténii a v Holandsku stoupl pocet nemocnych - napiiklad ve Velké
Britanii se vletech 1996 az 2000 ztrojnasobil (Rijkers 2003, Pushpara-
jah 2003). Pfi¢ina selhani o¢kovani neni zatim vysvétlena. Je mozné,
ze je ucinnost oc¢kovaci latky proti Hib snizena kombinaci s jinymi
slozkami ve vakcinach, obzvlasté u kombinaci s Cernym kaslem. Hla-
dina protilatek proti Hib je po o¢kovani pentavakcinou v priméru
nizsi nez polovi¢ni oproti ockovanim monovakcinou (Kondler-Bud-
de 1999). V Némecku v8ak zatim oficidlné¢ doporucené ockovani pen-
tavakcinou a hexavakcinou nezptisobilo sniZzeni ti¢innosti o¢kovani
proti Hib.

Kolektivni ochrana vyvoland oCkovanim proti Hib by mohla mit
v budoucnu i negativni nasledky: starsi déti, mladistvi a dospéli maji
minimalni kontakt s bakteriemi Hib a tim ztraceji imunitu, kterou
ziskali v mladS$im détském véku. Tézké infekce Hib u mladistvych
starSich patnacti let byly ostatné hldSeny v Anglii a Walesu (McVer-
non 2004). Z dtvodu chybéjici ohlasovaci povinnosti u dospélych
nam k tomuto problému v Némecku chybi informace.
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Nezadouci reakce na ockovani proti Hib

Ockovaci latky proti Hib maji vysoky obsah endotoxinti, proto jsou
hiife sndSené, nez napiiklad oCkovaci latky proti tetanu, obrné nebo
z4Skrtu (Ochiai 2004). Ve studiich pied schvalenim oCkovaci latky
doslo u kazdého ctvrtého ockovani k zacervendni, otoku a prehiati
mista vpichu. U jednoho pfipadu na sto o¢kovani se objevila horec-
ka, zvraceni, prijem nebo pfetrvavajici kiik (CDC 1999a). Zd4 se, Ze
oCkovaci latka proti Hib je 1épe sndSena v kombinovanych vakcinéch,
oddélend aplikace vakciny proti Hib a dodate¢né podani ostatnich
oCkovacichlatek (Denon 1998).

Od pocatku masového pouZivani vakciny proti Hib vSak vedlejsi
ucinky nejsou systematicky sledované a co se tyCe Némecka, nelze
to dohnat, protoZe monovakciny proti Hib uz na trhu nejsou. Proto
se pravdépodobné nikdy nedozvime, jakou roli hraje slozka proti Hib
v pfipad¢€ komplikaci po ockovani pentavakcinou nebo hexavakcinou.

Hlaseni Institutu Paula Ehrlicha po ofkovani monovakcinou pro-
ti Hib v devadesatych letech se tykala mezi jinym alergickych reak-
ci, poruch krevni srazlivosti a neurologickych komplikaci jako jsou
poruchy Citi, zachvaty kieci, ochrnuti, meningitidy, encefalitidy nebo
Guillain-Barrého syndromu.Také byly hlaSeny nejasné pfipady amrti
spojené s oCkovanim proti Hib (Impfreaktionen 1995). Podrobny po-
pis syndromu Guillain-Barré podminéného oc¢kovanim se silné zvy-
Senou hladinou protilatek proti bilkoviné obsaZzené v oCkovaci latce
Ize najit u R E. Klasse (1992).

TeEZzké infekce Hib

Pokud je dit€ oCkovano proti Hib ve stejném Case, kdy dojde k na-
kazeni bakterii Haemophilus influenza B, mliZze dojit v f4du hodin ¢i
dnl po ockovani k poklesu protildtek s moznosti vzniku obzvlasté
té€zkého onemocnéni Hib. Pii pfipadné horecce a celkové Spatném
stavu ditéte v ndvaznosti na o¢kovanije potieba vZdy myslet i na tuto
moznost. V USA je piipad tohoto typu posuzovanjako uznana kom-
plikace po o¢kovéani (Basson 1996, HRSA 1997).

Asthma bronchiale

Podle jedné americké studie se po oCkovani proti Hib zvySuje prav-
dépodobnost vzniku astmatu do véku Sesti let o pfiblizné 7 procent
(DeStefano 2002).
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Diabetes

Oc¢kovani proti Hib zvySuje u déti podle epidemiologickych studii
riziko onemocnéni diabetem typu 1 (Dokheel 1993, Gardner 1997,
Classen 1997, 2003). U této formy cukrovky dochdzi autoimunitnimi
pochody ke zniceni bunék, které v téle produkuji inzulin ve slinivce
bfisni. Proto je pak nutné celoZivotni poddvéni injekci inzulinu.

U ro¢nich déti o¢kovanych proti Hib lze prokazat v krvi ndpadné
zvySené mnozstvi dvou rozdilnych protilatek proti tkdnim slinivky
bfisni (IA-2A, GADA) (Wahlberg 2003). Kazdé druhé dité, které vyka-
zuje oba typy protildtek, onemocni v pribéhu Sesti let na cukrovku
(Sigmund-Schultze 2007).

V USA a zemich zdpadni Evropy vyrazné stouplo riziko vzniku
cukrovky paralelné se zavedenim oCkovani proti Hib, ve Finsku na-
piiklad o 60 procent, v USA o 20 000 az 27 000 piipadd v prabéhu
10 Iet. I v Némecku ptibylo novych pfipad onemocnéni cukrovkou
typu 1 u déti mladSich 5 let v letech 1993 az 2001 ro¢né o 40 pro-
cent (ESPED 2002). Ve Spojenych stitech 1ze pozorovat, Ze je vznik
cukrovky o to pravdépodobnéjsi, o€ vice je poddno oCkovacich davek
proti Hib (Classen 1997,1998, NVIC 1999).

,Vysledky ndm ukazuji, Ze predeslé studie k problematice oCkovani
byly chybné, protoze jejich skladba nedovolila odhalit souvislost mezi
ockovanim a vznikem autoimunitnich onemocnéni jako je napiiklad
cukrovka.” (Classen 1997)

Riziko onemocnéni cukrovkou po ockovani proti Hib je podle Clas-
sena 1 : 1 724. K onemocnéni dochaziv priméru 24 az 36 mésictl po
oCkovani (Classen 1999a/b, 2003).

V soucasnostije v Némecku riziko onemocnéni Hib u neockovanych
pfiblizné 1 : 100 000 a potencidlni ohroZeni cukrovkou tedy ziskava
vétsi vahu. Dilema ovSem spociva ve faktu, Ze pfi zastaveni ockova-
ciho programu proti Hib by mohl opét zacit stoupat pocet hemofilo-
vych infekci. K tomuto tématu je jesté zapotiebi objasnit mnoho véci,
radéji si tedy znovu polozme etickou otdzku: kdo by mél rozhodovat
o oCkovani déti - stat, nebo rodice?

Renomovany odborny Casopis Arznei-telegramm pozaduje infor-
movani rodi¢li o moZném riziku vzniku cukrovky po o¢kovani proti
Hib (AT 1999). Ve vyroku nejvétsiho némeckého zastance ockovani
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jsou vSak nezadouci ucinky olkovani podceniované: u ,,spornych”
260 pripadt diabetu se pry ro¢né jedna pouze o ,,okrajové" zvySeni.
Zaroven pozaduje, aby se o komplikacich mlcelo:

,.JInformovani rodi¢ti o tom, Ze by o¢kovani proti Hib mohlo zpuisobit
onemocnéni cukrovkou, je na zakladé soucasnych udaju Sifenim po-
plasné informace.”" (vonKries 1999)

Shrnuti

¢ Infekce Hib je tézké a potencialné Zivot ohrozujici onemocnéni.

¢ Riziko onemocnéni je nejvyssi predevSim v prvnich dvou letech Zivota.

¢ O néco vyssi riziko je u pfedéasné narozenych nebo nekojenych déti.

¢ Masové ockovani znatelné sniZilo riziko onemocnéni (tzv. ,stadova
ochrana”). | pro neockované je dnes riziko onemocnéni Hib mizivé niz-
ké"

¢ Dlouhodoba ochrana pied Hib je docilena zakladnim oékovanim od
tietiho mésice Zivota, napfiklad pfi pouZiti pentavakciny.

¢ Z monovakcin Ize doporuéit importovanou o¢kovaci latku Hiberix, kte-
ra vSak neni v Némecku schvalena pro pouziti. Pokud se s ockovanim
proti Hib zapoéne az po prvnim roce Zivota, postacijedno jediné o¢ko-
vani Hiberixem.

e Akutni neZadouci reakce na ockovanijsou Easté.

¢ Existuje stalé podezieni, Ze vakciny se slozkou proti Hib miZou vyvolat
vznik diabetu. Toto nebezpeéi ziejmé stoupa s vysS§im poétem ockova-
ni. Moznym kompromisem by bylo jediné o€kovani proti Hib ve véku
dvanacti mésicu.
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Hepatitida (zloutenka) typu B
Onemocnéni Zloutenkou typu B

Hepatitida, nebo také zloutenka typu B je virové onemocnéni, které
se prenasi kontaminovanymi genitalnimi sekrety a nebo krvi. K pfe-
nosu viru dojde nejCastéji pohlavnim stykem, nesterilnimi nastroji
béhem operace, pripadné infikovanou injek¢ni stiikackou. V zemich
se Spatnym hygienickym standardem se lze nakazit i pfi béZnych
medicinskych zakrocich jako jsou infuze, injekce a oCkovani. Dalsi
vyznamnou moznosti pfenosu je porod, pfi kterém se muZou viry
pfenést z matky na dite.

Medicinské zakroky byly v uplynulém stoleti i v Némecku nejCasté&j-

7NN oy, 7~

§i pri¢inou rozsifeni Zloutenky typu B, a to pfedev§im neopatrnym pou-
zitim kontaminovanych produktti vyrabénych z krve. Jesté€ dnes docha-

,

zi prilezitostné pfi operativnich zdsazich k pfenosu Zloutenky typu B
z 1ékait, ktefijsou bacilonosici a zrani se operaénim nastrojem.

Nejcasté€jsim zdrojem nakazeni je vSak stiidani sexudlnich part-
nerdl a uzivani nitrozilnich drog. Hepatitida typu B je proto v prvni
fadé¢ onemocnénim mladistvych a dospélych. Rizikovymi skupinami
jsou promiskuitni dospéli, homosexudlové a drogove zavisli. Ohroze-
ni jsou vSak i zaméstnanci ve zdravotnictvi, protoze se v praci dosta-
vaji do kontaktu s lidskou krvi - na 3 az 5 procent novych infekci se
objevi v tomto profesnim okruhu.

Diky testovani vSech t€hotnych na zloutenku typu B a pfipadné-
mu o¢kovani rizikovych novorozenat dochdzi dnesv Némecku k pfe-
nosu béhem porodu velmi zfidka. K okamzité ochrané¢ muze byt za-
roven nasazeny také imunoglobulin. Tim je sjistotou cca 95 procent
zabranéno infekci kojence.

Pfenos tohoto onemocnéni slinami neni mozny - a to i piesto, Ze
se to vkampanich za o¢kovani proti Zloutence typu B opétovné tvrdi:
pokud se virus dostane do traviciho traktu, inaktivuje se! Riziko na-
kazeni v kolektivnich zafizenich u déti je tedy extrémné nizké (Hur-
witz 1994). V jednotlivych pfipadech miiZe dojit k pfenosu Zloutenky
typu B kousnutim (Stick 1997). I vsamotnych vysoce rizikovych ob-
lastech (jako je napiiklad vychodni Asie) se infekce vétSinou pienese
injek¢ni stiikackou a nebo v ramci rodiny (Hsu 1993).

Pokud je ¢len rodiny infek¢ni, zvySuje se riziko nakazeni i pro
ostatni ¢leny rodiny. V takovychto pfipadech je doporuc¢eno o¢kovani.
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Moznosti pfenosu Zloutenky typu B existuji mimo jiné i pouzitim
zubniho karta¢ku infikované osoby, u zvykacky, pfipadné u sladkos-
ti, do kterych se kousalo spole¢né (Martinson 1998).

V piipadé poranéni povalujici se injek¢ni stiikackou je mozné
ochrénit poskozeného pasivnim oCkovanim - tedy protilatkami proti
zloutence typu B z krve darce. Tyto protilatky vSak musi byt podané
béhem 48 hodin. Jesté pied tim a ndsledné dva a Sest mésicli po po-
dani protilatek je potfeba otestovat krev pacienta na hepatitidu typu
B, C a na HIV. Také stiikacku, pifipadné jehlu, kviili které doslo ke
zranéni, je potieba otestovat na tyto nemoci - pro tento tcel postaci
i zcela malé stopy krve.

Priabéh onemocnéni a chronicka podoba nemoci

Priibéh onemocnéni zZloutenkou typu B je zavisly na mnoha fakto-
rech - mezi jinym na véku, pohlavi, zdravotnim stavu a také na fun-
govani imunitniho systému (Bader 1995). U pouhych 20 procent in-
fikovanych dojde po velmi rozdilné inkuba¢ni dobé (od 40 az do 160
dntl) ke ,klasickému" zdnétu jater spojenému s pocitem nevolnosti
a zvracenim, se zvétSenim a bolestivosti jater, zeZloutnutim kize
a sliznic, zesvétlanim stolice a tmavym zbarvenim moci. Jeden z péti
set infikovanych zemfe v akutnim stadiu onemocnéni na selhani ja-
ter, coz se tyka nejcastéji kojencli a nebo osob s oslabenym imunit-
nim systémem.

Asi u 80 procent infikovanych dospélych probéhne nemoc skryté
a organismus ziska imunitu. V téchto pfipadech neni bud onemoc-
néni patrné, pifipadné se projevi pouze slabymi ptiznaky chfipky.
Obzvlasté Casto se podobné piipady vyskytuji u personalu ve zdra-
votnictvi, a to pravdépodobné diky relativné ¢astému kontaktu s mi-
nimalnim mnozstvim viru hepatitidy typu B (Dienstag 1982, Barash
1999).

Organismus nékterych infikovanych osob nedokaze virus elimi-
novat. Z té€chto lidi se pak stavaji bacilonosici, ktefi mtizou nakazit
ostatni. U bacilonosi¢l existuje silna zavislost na véku: k této chroni-
fikaci dochdzi azu 90 procent infikovanych novorozencti, cca 30 pro-
cent malych déti a méné nez 5 procent dospélych (EB 2004). ZvySené
riziko chronifikace maji i konzumenti drog (10 az 20 procent), paci-
enti na dialyze (20 az 30 procent) nebo s transplantovanymi ledvinami
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(40 az 50 procent). Pocet bacilonosi¢li se v Némecku odhaduje na
300 000 az 500 000, to je ptiblizné 04 az 0,7 procent obyvatelstva (EB
2004). Tietina z nich jsou déti, které se vét§inou nakazily jesté pied
porodem od matky a nebo béhem porodu.

U vétsiny bacilonosi¢li se nemoc téméf viibec neprojevi, u pribliz-
né jedné Ctvrtiny (méné nez 0,3 procenta infikovanych) mtize dojit
ke komplikacim, které ohrozuji Zivot, jako jsou napiiklad chronické
selhavani jater, cirh6za nebo rakovina jater. Ke vzniku téchto nemoci
prispivaji pfedevsim dalsi faktory jako je napfiklad zatiZeni nikoti-
nem pii koufeni nebo infekce hepatitidou typu C. Jeden ze sta ba-
cilonosi¢l zemie na ndasledky chronického zanétu jater (Meinecke
1998). V Némecku dosahuje ro¢né pocet hldSeni o iimrti na nasledky
chronické Zloutenky typu B 800 az 900 pfipadda.

Pocet mozného vzniku komplikaci u zZloutenky typu B Ize snizit
uzivanim Interferonu, nebo pfipravky z kategorie antiretrovirovych
1é¢ivjako je Lamivudin, Adefovir, Tenofovir nebo Entacavir, u nékte-
rych forem onemocnéni Ize pomoci nich dokonce virus z krve od-
stranit (Lai 1998, Farrell 2000, Van Bémmel 2006). Pracuje se také na
vyvoji novych ucinnéjsich 1ékda.

Cetnost onemocnéni

Zloutenka typu B patfi k celosvétové nejroziifen&jsim infek&nim
onemocnénim. Na 10 az 15 procent obyvatel Afriky, Asie nebo Stied-
ni a Jizni Ameriky je jejimi stadlymi bacilonosi¢i. Celosvétovy odhad
téchto bacilonosi¢ti se odhaduje na 350 miliond lidi.

Némecko patii, stejné jako vétSina ostatnich zemi Evropy a USA,
mezi oblasti s nizkym rizikem nakazeni zloutenkou typu B. Bacilo-
nosiéi je zde pouze 04 az 0,8 dospélych obyvatel (EB 2006). V roce
2001 bylo v Némecku hldseno 2427 pripadi onemocnéni Zloutenkou
typu B, vroce 2006 1165 p¥ipada (EB 2007).

U déti do véku 10 let se podle ro¢nich hlaseni vyskytne méné nez
sto pfipadti této nemoci(EB 2002). I v USA je podil onemocnéni u déti
do deviti let mensi neZ 2 procenta ro¢né. U déti do ¢trnacti let bylo
v roce 1996 hldSeno pouhych 279 piipadi onemocnéni zloutenkou
typu B(CDC 1994, Noble 1997).

Ubytek hldSeni v poslednich letech (v roce 1997 to jeSté bylo
6135 piipadii onemocnéni) by mohl byt pravdépodobné zptisoben
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Castymi vicendsobnymi hldaSenimi jednoho onemocnéni v minulosti,
které jsou od roku 2001 diky ohlasovaci povinnosti vylou¢eny. Z to-
hoto vyvoje 1ze usoudit, ze vroce 1995, kdy bylo do o¢kovaciho kalen-
dafe zavedeno v§eobecné oCkovani proti Zloutence typu B, byl pocCet
pfipad onemocnéni velmi nadsazen.

Na zaklad€ toho by mély byt i ostatni tdaje (napiiklad pocet ba-
cilonosi¢l) zkorigované smérem dolti. Opravené a pravdivé udaje by
poté pravdépodobné oslabily argumenty pro doporucované plosné
ockovani v§ech déti. Pii zavedeni plo§ného oCkovani proti Zloutence
typu B se v médiich i propagacnich broZurach operovalo s fantastic-
kymi ¢&isly: 40 000 az 50 000 novych infekci a 1 500 az 2 000 ptipadi
umrti ro¢né! Aktudlni ¢isla z oficidlniho hlaSeni v8ak neodpovidaji
ani 3 procentiim ¢etnosti onemocnéni, kterd se vyskytovala pred za-
vedenim oCkovani. Pfesto se tato Cisla obCas uvadéji i dnes. Institut
Paula Ehrlicha se mezitim pfiznal, ze udaje pied rokem 2001 vibec
nemusely byt piesné:

~Je potfeba vychazet z toho, Ze hlaseni pfipadl podle BSeuchG [Spol-
kovy zakon o ochrané pred infekEnimi nemocemi, ktery platil do roku
2001] pred zavedenim presné definice pripad( pro ohlaSeni, obsa-
hovalo blize neurcitelny podil chronickych onemocnéni hepatitidou
typu B."” (EB 2004)

K podobnému vyvoji doslo také v Indii. Doporuc¢eni WHO, aby
tam zavedli oCkovani proti Zloutence typu B, vychdzelo ze studii
farmaceutickych spolecnosti a jimi sponzorované komise Viral
Hepatitis Prevention Board. S faleSnymi ¢isly a nadhodnoceny-
mi daty se indickou vladu vyvijel tlak, aby bylo oCkovani proti
zloutence typu B zaclenéno do vefejného ockovaciho programu
(Puliyel 2004). Neni to zddny marketingovy trik, ale cynickd for-
ma hospodaiské kriminality, pokud jsou prosazované ndklad-
né vladni ockovaci programy tam, kde chybi zdroje pro zdklad-
ni pfedpoklady ke zdravi: Cistd pitnd voda, dostate¢nd vyzZiva
a vzdélani.

Oc¢kovani proti hepatitidé typu B

Ockovaci latka proti Zloutence typu B je tvofend povrchovym antige-
nem viru hepatitidy typu B (HBs-antigen), ktery je vdzany na hydroxid
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hliniku. Prvni oCkovaci latky byly v Némecku schvdlené pocatkem
osmdesatych let. Zpocatku byly doporucované pouze rizikovym sku-
pindam a byly proto pouzivany zejména v sektoru zdravotnictvi.

K vyrobé prvnich ockovacich latek byla pouZzita krevni plazma
americkych déarcti a z tohoto diivodu doslo k pfenosu nezddoucich
virt, zejména vSak v poloviné osmdesatych let nové objeveného viru
HIV (AT 1992). Podobné nebezpeci uz nehrozi od té doby, kdy se po-
uzivd pouze oCkovaci latka vypéstovana genetickymi technologiemi
na kvasnicovych bunkach.

V Némecku jsou dostupné monovakciny Engerix B a Hbvaxpro.
Kromé oCkovaciho antigenu obsahuji hydroxid hliniku. Dostupnymi
kombinovanymi vakcinami jsou Procomovax (proti Zloutence typu
B + Hib), Twinrix (Zloutenky typu A + B) a také hexavakcina Infanrix
Hexa.

WHO a pifedev§im Global Aliance on Vaccines and Immunization
(GAVT) sponzorovand penézi z farmaceutického ho primyslu se jiz
od roku 1991 snazi o celosvétové vymyceni hepatitidy typu B a tlac¢i
na masové zavedeni o¢kovani u kojencti i v zemich s nizkym rizikem
nakaZzeni. Jakou roli u té€chto doporuceni hrali vyrobci oCkovacich
latek se lze docist v interview s obchodnim vedoucim SmithKline
Beecham ve francouzském Casopise Science et Avenir z 27. ledna
1997:

LV roce 1988 jsme zadali smérovat pozornost evropskych expertl své-
tové zdravotnické organizace na Zloutenku typu B. Od té doby do roku
1991 jsme na toto téma financovali epidemiologické studie, ze kterych
by vySlo jasné odborné stanovisko, jak velkym problémem vefejného
zdravi je Zloutenka typu B. Byli jsme Uspé&Sni, protoze v roce 1991 vy-
dalo WHO nové doporuceni k ockovani proti hepatitidé typu B."

VtomtéZroce, 1991, bylo ockovani proti hepatitidé typu B v Itélii pro-
hlaseno za povinné pro kojence. Toto politické rozhodnuti bylo prav-
dépodobné piijato s podporou uplatki: tii mésice pired zvefejnénim
povinnosti o¢kovat pievedl vyrobce vakcin SmithKline Beecham 600
miliont lir tehdej$imu ministru zdravotnictvi De Lonrezovi, ktery byl
za tento ¢in odsouzen k vézeni (Kline 1993). American Association
of Pediatrics, ktera podpoftila v USA zavedeni oCkovani déti proti he-
patitidé B v poloviné osmdesatych let, obdrzela v roce 1988 od firmy
Merck dotaci ve vysi 100 000 americkych dolarti (Orient 1999).
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V roce 1995 bylo oc¢kovani proti Zloutence typu B zavedeno i do
némeckého ockovaciho kalendafe, a to pro déti v prvnich dvou le-
tech Zivota a pro neockované deviti- azZ sedmnactileté. Zavedeni oc-
kovani v kojeneckém véku mélo spis taktické nez zdravotni diivody:
mladistvi jsou pro preventivni opatieni daleko hiife dosazitelni nez
kojenci, ktefi se pravidelné dostavuji k preventivnim prohlidkam.
Timto vznika eticky problém, kdy je jedna skupina obyvatelstva, kte-
ra neni pfimo ohroZena nemoci, vystavena nezddoucim ucinkim
oCkovani.

Pro pfesvédCeni rodi¢ti o nutnosti o¢kovat kojence bylo pouZito
tvrzeni, zZe vétSina novych onemocnéni hepatitidou B se netyka zad-
né rizikové skupiny a ze v zasadé je ohrozen kazdy. Toto vSak byla
pouhd otkovaci propaganda. Podle prizkumu ve Svédsku patfili té-
m¢éf vSichni jedinci, nove infikovani hepatitidou typu B, do nékteré
z rizikovych skupin obyvatel (Struve 1996). V Némecku mélo dopo-
ru¢ené oCkovani rizikovych skupin viditelné vysledky na ¢etnost one-
mocnéni uz béhem prvnich deseti let. Ockovani vSech pacienta, ktefi
navstivili 1ékate kviili pohlavnim nemocem se ukazalo jako ndklado-
vé nejefektivnéjsi feSeni pro trvalej$i omezeni Sifeni viru hepatitidy
typu B (Williams 1996).

Ufady i vyrobci oCkovaci latky se vSak s vehemenci opiely do
prodeje vakcin proti Zloutence typu B. Média zacala s prezentaci ve
stylu ,hepatitida smrtelnéj$i nez AIDS" (AZ 1996), a lidé byli Soko-
vani nadhodnocenymi Cisly statistik onemocnéni. Na bavorskych
Skolach financovala v roce 1999 spole¢nost SmithKline Beecham
ve spolupraci s ministerstvem kultury akci ,, Take Care" - smyslené
ustavnépravni akci slouzici spi§ jako podpora prodeje oCkovaci lat-
ky proti hepatitidé typu B: navstéva 1ékaie byla odménéna tim, ze
Skoly s nejvy$sim poctem ockovanych déti se zucastnily slosovani
vstupenek na popovy koncert. Informacni listy pro zaky a rodice
obsahovaly krom¢ jiného nepravdivé informace o zavaznych neza-
doucich ucincich o¢kovani proti Zloutence typu B, které podle nich
,nebyly dosud zjistény". Zakam byla také predkldadana 1Ziva jistota
slovy ,,pak se vdm nemtize nic stat". O¢kovaci propaganda byla vel-
mi uspésna: v roce 2003 bylo 67 procent némeckych prviidc¢ki kom-
pletné o¢kovano proti hepatitidé typu B, v roce 2005 to bylo dokonce
86 procent (EB 2004, EB 2006).

I presto, ze riziko vzniku onemocnéni pohlavnim stykem je nizké,
je znatelné vyssi nez riziko nakazy AIDS. Mladistvi by proto méli byt
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pravdivé informovani o obou nemocech a pfitom by se méli dozvédét,
Ze se proti obéma lze uspésné branit pouzivinim kondomu. Pokud
se v partnerském styku pouzivaji jiné metody ochrany, je nejbezpec-
néjsi cestou vySetieni obou partner na hepatitidu B, C a AIDS, které
se provadi z krve.

Uginnost oékovani proti Zloutence typu B

O ucinnosti o¢kovani skutecné nelze pochybovat. Pokud se po o¢-
kovani vytvofi v dostate¢né mife protilatky, je chronické onemoc-
néni hepatitidou nepravdépodobné (Batnavala 2003). Jestlize je
hladina protilatek v krvi vyssi nez 100 IE/1, svéd¢i to o dostatecné
a dlouhodobé ochrané na cca deset let. V tomto piipadé jsou dalsi
vySetieni z krve nebo pfeoCkovani zbytec¢na, protoze v piipadé in-
fekce se znovu a velmi rychle vybuduje vysoka hladina protilatek
(ECG 2000).

Vice nez 5 procent ofkovanych nereaguje na vakcinu vibec!
Vsichni dospéli by si proto méli po zdkladnim oCkovani nechat zjistit
hladinu protilatek. Pokud je tato pod 100 IU/1, je potieba dalsi pfeoc-
kovani a nebo kontrolniho vySetfeni v pravidelnych odstupech. K li-
dem, u nichz o¢kovani selhalo, patii pfedevsim pacienti s oslabenym
imunitnim systémem a starsi lidé (Fisman 2002). U pacienttli s chro-
mu poklesu hodnoty protilatek, takZe je u nich potfeba pravidelna
kontrola (ECG 2000).

U déti dosahuje pocet selhdani o¢kovani 1,5 az 4 procenta, coz
je nizsi ¢islo, nezje u dospélych (CDC 1994). Odbéry krve pro zjis-
téni hladiny protilatek po zakladnim o¢kovani se u nich nedopo-
rucuji - tento zasah by mohl podkopat motivaci rodi¢d k o¢kova-
ni.

O kvalité a trvani ochranného ptisobeni okovani u déti se mnoho
nevi. Podle prizkumu nemélo 90 procent déti, které byly ockovany
hned po narozeni, jiz ve véku od sedmi do deviti let zadné ochranné
protilatky a u mnoha z nich nedoslo ani po pfeoCkovani ke zvyseni
jejich hladiny (Petersen 2004).

Ve skupiné 37 mladistvych, ktefi byly oCkovani jako kojenci,
byla prokdzdna imunologickd pamét pro hepatitidu typu B pouze
u 18 z nich (Hammitt 2007). U 36 procent o¢kovanych italskych déti
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nebyly po deseti a vice letech prokazany zadné ochranné protilatky
(Zanetti 2005). Také v Gambii nebyla prokazanau vice neZjedné tie-
tiny mladistvych, ktefi byli oCkovani v raném détském véku, Zaddna
hladina protilatek.

Velmi pravdépodobné je s timto spojena i ztrata skute¢né imunity
- napiiklad v Egypté byla prokdzéna u 0,8 procenta ockovanych déti
pét let po oCkovani v krvi infekce hepatitidou typu B, a to ve srovnani
s 2,2 procenty déti z neoCkované kontrolni skupiny. Z téchto faktt
Ize odvodit dlouhodobou ucinnost ockovani pfiblizné¢ na 60 az 70
procent (Reda 2003).

Strategie oc¢kovani kojencl v zemich s nizkym rizikem nemoci
s ohledem na to, aby byli proti zloutence typu B chranéni jako do-
spéli, se na zakladé téchto skuteénosti ukazuje jako vystfel do tmy.
V oblastech s vysokym rizikem vzniku onemocnéni je vS§ak oc¢kovani
smysluplné a mutze v nich pfispét ke snizeni poctu chronickych in-
fekciv détském véku (Liao 1999, Al-Faleh 1999).

V regionech s nizkym rizikem, jako je naptiklad stfedni Evropa,
je dostacujici v€asné podchyceni nemoci, osvéta a o¢kovani riziko-
vych skupin obyvatel. Plosné oCkovani kojenct je vzhledem k niz-
kému riziku onemocnéni a k zdvaznosti vedlejSich uc¢ink® proble-
matické.

Nezadouci reakce na oékovani proti zloutence typu B

Ockovani proti hepatitidé typu B piinasi vysoké riziko nezadoucich
ucinkt. Na Ctyficeti procentech vS§ech hldSeni nezadoucich reakcich
v prvnich deviti mésicich roku 2001 se podilela o¢kovaci latka proti
hepatitidé typu B (Keller-Stanislawski 2002). Americky ohlasovaci
systém VAERS zaznamenal od ledna 1996 do kvétna 1997 18 000 hla-
Seni o zdvaznych nezddoucich reakcich na ockovani, z toho 54 pii-
padt nahlého umrti ditéte - a to i presto, Ze se v Americe akceptuji
pouze hldseni z prvnich péti dnti po o¢kovani (Belkin 1999). Dlouho-
dobé vedlejsi uCinky ockovani proti Zloutence typu B proto ani ne-
jsou podchycené:

,Casova Ihiita je prilis kratka pro odhalenivzacnych nezadoucich Ggin-
kil a nebo komplikaci, které se objevuji v pozdé&jsi dobé.” (Stratton

1994)
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K bezpecnosti oCkovani proti hepatitidé typu B téméf neexistuji
studie, které by byly nezavislé na podpofe farmaceutického pri-
myslu. Dva nezavisli ameri¢ti védci vSak dospéli po analyze ame-
rického ohlaSovaciho systému nezadoucich ucinkl k tomuto za-
véru:

»,NaSe studie dokazuje, Ze oCkovani proti hepatitidé typu B je u dospé-
lych statisticky spojeno nejen s akutni neuropatii, neuritidou, myeliti-
dou, vaskulitidou, trombocytopenii, nemocemi Zaludku a stfeva, skle-
rézou multiplex a artritidou, ale Ze se u nékterych z té€chto pacientl
pozdéji objevi i stejné chronické postizeni, které pretrvava déle nez
jeden rok po ocCkovani. Tento druh chronickych komplikaci po oCko-
vani proti hepatitidé typu B musi byt s pacienty, ktefi se hodlaji nechat
oCkovat, radné zkonzultovan. Pfed oCkovanim je nutna nejenom tato
konzultace, ale také provedeni diferencialni diagnostiky osobni ana-
mnézy a jeji zohlednéni.” (Geier 2002b)

N

V pozdéjsim zvetfejnéni doporucuji titéz autofi:

sLékafri i pacienti by méli vzajemné zvazit uZitek a rizika spojena s oc-
kovanim a spole¢né se k oCkovani rozhodnout formou informovaného
souhlasu. Nutné pozadujeme dalSi vyzkum mechanismu vzniku ne-
Zadoucich komplikaci po oCkovani proti hepatitidé typu B, aby bylo
mozné uskute€nit doporuceni pro zlepSeni bezpecnostniho profilu
této oCkovaci latky.” (Geier 2003)

Ve Francii se vyskytlo nasledkem kampané za o¢kovani proti hep-
atitidé typu B nejvice pripadli nezddoucich komplikaci po pouzi-
ti 1éCiva od zavedeni dohledu nad nimi. Marc Gerard, renomovany
francouzsky infektolog a expert na ockovani, obvinil vladu na vice
nez 450 strankach tlustém spisu z piredCasné kampané bez dohle-
du na nezddouci ucinky vakciny. U vice nez 900 o¢kovanych osob se
nasledkem ockovani objevily neurologické komplikace, mezi jinym
také chronické nervové onemocnénijako je skler6za multiplex (Reu-
ters 2002).

Mezi lety 1995 a 2000 bylo Institutu Paula Ehrlicha hldseno vice
nez tisic neZadoucich reakci na o¢kovani proti hepatitidé typu B.
Tézké ptipady podezieni na poSkozeni po oCkovani se v téchto hla-
Senich objevily primérné u jednoho pfipadu na 60 000 ockovani
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- musime vSak také zohlednit kvdtu ohldseni, kterd pfedstavuje pfi-
blizné 10 procent ze skute¢ného poctu piipadi. Ve skuteCnosti se
tedy miZe jednat az o pomér 1 : 6 000. Ohldseny byly té€zké alergic-
ké reakce, poruchy krvetvorby, bolesti a nebo zanéty sval a kloub,
neurologické reakce a potiZe se zrakem a zrakovymi nervy. Jeden
pfipad oslepnuti byl uznan jako poskozeni ockovanim. Také se obje-
vilo Sestnact pfipadd umrti, z toho Ctyfi z nich v pfipustném ¢asovém
odstupu od ockovani (Hartmann 2002).

Od zavedeni ohlasovaci povinnosti v roce 2001 se pro ocfkovani
kojencti pouzivd ockovaci latka proti hepatitidé typu B hlavné ve for-
me hexavakciny. Vakciny, jejichz sloZkou je ockovaci latka proti Zlou-
tence typu B, prispély v letech 2001-2006 k jedné tfetin€ v§ech hlaseni
nezadoucich reakci na o¢kovani.

Zda se, ze oCkovaci latka proti hepatitidé typu B mtize vice nez
jiné mrtvé vakciny zpusobit vznik autoimunitniho onemocnéni.
I virus hepatitidy typu B mtiZe zapfiCinit podobnou poruchu - zné-
mymi komplikacemi onemocnéni zloutenkou typu B jsou napiiklad
artritida nebo neurologickd onemocnéni. Tyto komplikace se vSak
tykaji znatelné mensiho poctu lidi, nez je pocet komplikaci u ma-
sového ocCkovani, které je cilené na vétSinu obyvatelstva. Existuje
domnénka, ze virus hepatitidy typu B se dokaze ,,maskovat" tim,
ze svym povrchem imituje vlastnosti lidské tkané a tim se vyhne
mozné imunitni odpovédi organismu - tzv.,,molekularni mimikry"
(Barnett 1993).

Masové ockovani déti a mladistvych v zemich s nizkym rizikem
vzniku onemocnéni, jako je napiiklad Némecko, je z téchto divodi
potieba posuzovat velmi kriticky. O¢kovani by mélo byt omezeno
pouze na rizikové osoby. Nebezpeci tézkych, potencidlné smrtel-
nych vedlejsich u€inkt okovanije u déti tfikrat vyssi, nez je riziko
onemocnéni Zloutenkou typu B bez o¢kovani (Orient 1999).

Akutni vedlejsi ucinky

U 10 az 15 procent ockovanych se objevi v priibéhu prvnich Ctyr az
péti dnti po oCkovani obtiZe v misté vpichu, také horecka, bolesti
kloubti a hlavy nebo unava (Stratton 1994). Vjedné izraelské studii
se objevila stiznost, Ze se u oCkovanych novorozenci ¢asto objevuje
horec¢ka a tim dochézi ke zbyte¢nym proceduram lékaiské diagnos-
tiky a terapie (Linder 1999).
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Nahlé umrti ditéte

Podle analyzy amerického ohlaSovaciho systému VAERS neni moz-
né ziskat jistotu, zda o¢kovani proti Zloutence typu B u novorozenct
zpusobuje syndrom nahlého umrti ditéte a nebo ne. Vletech 1991 az
1998 bylo v USA hlaseno 1771 piipadi nezddoucich reakci po ocko-
vani proti hepatitidé€ typu B u novorozenci, z tohoto poc¢tu bylo osm-
nact pifipadt ndhlého umrti ditéte (Niu 1999). HlaSeni o piipadech
umrti po ockovani v kojeneckém véku v Némecku se tykaji prevaz-
né¢ oCkovani hexavakcinou, kterd obsahuje i slozku proti hepatitidé
typuB.

Alergické reakce

Akutni alergické reakce na jednotlivé slozky ocCkovaci latky nejsou
uznanymi nezddoucimi reakcemi na o¢kovani (MMWR 1996). Prici-
nou muZze byt kromé jiného naptiklad obsah bilkoviny kasnic z kulti-
vaéni kultury (Quast 1997).

Symptomy alergie se riizni od kopfivky a zdchvatu astmatu az
k zivot ohroZzujicimu anafylaktickému Soku, ktery se objevi u vice
nez jednoho piipadu na 100 000 ockovanych a v USA je uznanym
poskozenim po o¢kovani (HRSA 1997).

Oc¢kovani proti hepatitidé typu B pravdépodobné pfispiva i ke zvy-
Seni poctu alergickych onemocnéni v pozdéjsSim zivoté. Podle jedné
americké studie se u déti ockovanych proti hepatitidé typu B objevi
do Sestého roku véku piiblizné€ o 10 procent Castéji bronchialni ast-
ma, nezje tomu u déti proti Zloutence typu B neo¢kovanych (DeSte-
fano 2002).

Makrofadgova myofascitida
TeEzZs81 lokdlni reakce muze byt pfedchiidcem makrofagové myofasci-
tidy. Jedna se o chronicky zanét, ktery pravdépodobné vyvolava vazba
hliniku v o¢kovaci latce, kazdopddné& se obzvlast Casto objevuje po
ockovani proti Zloutence typu B. K symptomtm patii mésice pietr-
vavajici bolesti svalil a kloubti a chronicka inava. U kazdého tfetiho
dospélého se jako nasledek objevi autoimunitni onemocnéni ve for-
me neurologickych obtizi, které se blizi skler6ze multiplex (Gherardi
2003). U déti mize makrofidgova myofascitida podpofit poruchy vy-
voje a zpusobit opozdéni motorického vyzravani (Gruis 2006).
Skute¢na Cetnost a medicinsky vyznam makrofagové myofasiciti-
dy nejsou zatim vyhodnoceny. Kazdopadné je vSak pocet 200 piipadt
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makrofagové myofascitidy, které jsou zaznamenané ve Francii, alar-
mujici. Jiz pred prvnim popsanim makrofagové myofascitidy existo-
valo podezieni na souvislost mezi ,,chronickym unavovym syndro-
mem" a oCkovani proti hepatitidé typu B, tato souvislost v§ak nebyla
prokdzana (Delage 1993, Salit 1996, Dunbar 1999).

Neurologickd onemocnéni

Uz v prvnich letech po zavedeni o¢kovani proti Zloutence typu B
byly v USA hl4seny stovky piipadt tézkych nezadoucich reakci na
oCkovani v oblasti imunitniho a nervového systému. Analyza ame-
rického systému VAERS potvrdila velmi pravdépodobnou souvislost
mezi oCkovanim proti hepatitidé typu B a skler6zou multiplex jakoZ
i jinymi neurologickymi a autoimunitnimi onemocnénimi (Geier
2002).

Mnoho hldseni se vztahuje na onemocnéni demyelinizaci, tedy
onemocnéni nervli narusenim jejich nervovych oballi. K témto pat-
i napfiklad Syndrom Guillain-Barrého (Shaw 1988, Herroelen 1991,
Stratton 1994, Souayah 2007) nebo transverzni myelitida (Senejoux
1996, Trevisani 1993, Tartaglino 1995, Renard 1999). V letech 1995 az
2000 se v Némecku objevilo po ofkovani proti hepatitidé typu B &tr-
nact pfipadi ADEM, z toho v deviti pfipadech §lo o déti nebo mla-
distvé (Hartmann 2002).

V letech 2001 az 2006 byla olkovaci latka proti hepatitidé typu B
v Némecku podnétem k 28 z 57 ohlasenych pripadt skler6zy mul-
tiplex jako mozného nezadouciho ucinku oCkovani. Authier (2001)
popsal Sest pacientti, u kterych se po oCkovani proti hepatitidé typu
B nejprve objevila makrofidgova myofascitida a o mésice pozdéji se
rozvinuly symptomy sklerézy multiplex.

I zanéty ocniho nervu (ocni neuritida) jsou obvyklymi vedlejSimi
nasledky po oCkovani proti hepatitidé typu B (Riikonen 1989, Van de
Gijn 1994, IOM 1994, Berkman 1996, Albitar 1997, Dunbar 1997, Grot-
to 1998, Hamard 2000). V pribéhu péti let bylo v USA hlaSeno zdra-
votnickym ufadiim sedmnact piipadt této komplikace a v Némecku
vletech 1995 az 1999 jedenact piipadt (Stick 1999). Poruchy vidé-
ni az oslepnuti jsou popsany v Némecku u jedendctiletého chlapce
a dvouleté divky.

Ockovéni vice nez dvaceti milionti osob v letech 1991 az 1999 ve
Francii bylo doprovazeno skute¢nou epidemii neurologickych one-
mocnéni: bylo hldSeno vice neZ 600 pfipadii onemocnéni s obrazem
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podobnym skleréze multiplex, pfiCemz Cetnost onemocnéni se do
roku 2001 zdvojnasobila. V fijnu 1998 byla proto kampan na pod-
poru ockovani proti hepatitidé typu B ve Skolach zrusena. Mnoho
vyrobctl farmaceutik muselo vyplatit ndhrady Skod za vznikla neu-
rologickda onemocnéni. Francouzsky Svaz skler6zy multiplex odra-
zoval od dal$iho pouzivani vakciny proti hepatitidé typu B (Orizzon-
ti 1998).

Kratce po prvnim medidlnim prohldseni o rizicich v souvislosti
s o¢kovanim proti Zloutence typu B byla na zdkladé masivni interven-
ce vladnich uradi a farmaceutického priimyslu prohldasena diagné-
za sklerdzy multiplex po oCkovani proti hepatitidé typu B za védecky
,hekorektni". Vzestup poctu pfipadi sklerézy multiplex proto pokle-
sl, zato vSak doslo k dramatickému zvySeni poctu ,,té€zkych neuro-
muskularnich onemocnéni" (Girard 2005).

Francouzsky epidemiolog a insider Marc Girard komentoval zau-
jaty vyzkum v této oblasti nasledovné:

»Podle Hippokratovy tradice musi byt Groven bezpecnosti preventivné
podavaného léku velmi vysoka, protoZze ma chranit zdravého jednot-
livce proti nemoci, kterou by nikdy nemusel dostat. Tato prace ukazu-
je, jak moc jsou udaje o bezpecnosti ockovaci latky proti hepatitidé
typu B (HBV) tenden&ni a neodpovidaji klasickym kritériim ,evidence-
based medicine"(mediciny zaloZené na dikazech)- interpretace a pu-
blikovani vhodnych klinickych a epidemiologickych dat je prokazatel-
né selektivni... Ukazuje se, Ze neobvyklé spektrum toxicity ockovaci
latky musi podnitit dalSi vyzkum na tomto poli a také zaklada nutnost

N¢ekteré starSi studie o souvislosti mezi oCkovanim proti hepatitidé
typu B a sklerézou multiplex vykazovaly zvySené, ale statisticky ne-
signifikantni riziko onemocnéni po o¢kovani (Abenheim 1999, Four-
rier 1999, Zipp 1999). Kanadsky védec Hernan (2004) nalezl vsak ve
své nezavislé studii signifikantni souvislost:

»Nase vysledky jsou v souladu s hypotézou, Ze oCkovani rekombinant-
ni (geneticky modifikovanou) oCkovaci latkou proti hepatitidé typu B
je spojené se zvySenym rizikem sklerézy multiplex” - rizikem, které
je vice neZ tfinasobné, nez je tomu u neockovanych jedincl a tyka
se to predevsim détského v&ku. Mezitim se objevilo i imunologické
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vysvétleni tohoto déje: Témér 60 procent vSech ockovanych proti he-
patitidé typu B si vytvofi doCasné (nékdy i trvalé) protilatky proti tuko-
vym oballim svych vlastnich nervii (Bogdanos 2005). Za tento déj je
zodpovédny pravdépodobné HBV-polymerazovy protein, bilkovina,
ktera ma podobné imunologické vlastnosti jako lidsky myelin a obsa-
huji ji vSechny vakciny se sloZzkou proti hepatitidé typu B (Faure2005).
Pro M. Girarda je toto zjisténi ,chybgjici informaci pro ¢etné klinické
a epidemiologické dikazy o tom, Ze ockovani proti hepatitidé typu
B ma kromé jinych nezadoucich Gcink(i i neobvykle vysoky potencidl
zpusobovat centralni nervové poruchy.” (Girard 2006)

Autoimunitni onemocnéni
U osob, ockovanych proti zloutence typu B, 1ze aZ pfili§ ¢asto najit
rizné protilatky proti svému vlastnimu organismu:

,U geneticky zatiZenych osob a nebo spolecné s dalSimi spoustécimi
faktory by mohla tato kombinace pfispét k riziku vzniku trvalého auto-
imunitniho onemocnéni.” (Martinuc Porobic 2005)

Souvislost mezi Zloutenkou typu B a autoimunitnim onemocnénim
vychazi z Cetnych udajii v medicinské literatuie. Po analytické studii
z amerického systému VAERS o neZddoucich reakcich v oblasti au-
toimunity napsali autofi:

,Nade studie ukazuje, jako €asto se u dospélych ockovani proti hepa-
titidé typu B spojuje s akutni neuropatii, neuritidou, myelitidou, vasku-
litidou, trombocytopenii, zanéty Zaludku a stfeva, sklerdzou multiplex
a artritidou.” (Geier 2002)

Z4anéty kloubtl (artritida) nejsou prili§ Castymi neZadoucimi Gcinky
ockovani proti Zloutence typu B - Ute Quast (1997) mluvi asi o jed-
nom procentu o¢kovanych. Narodni revmatologicky kongres v roce
1996 piedstavil v USA velmi diskutovanou zpravu s nazvem An epi-
demie of rheumatoid arthritis cause by the hepatitis B vaccine (Epi-
demie revmatoidni artritidy podminéna vakcinou proti hepatitidé
typu B - Pope 1995).

Cisté matematicky je riziko vzniku chronické artritidy po otko-
vani proti zZloutence typu B pétkrat az devétkrat vyssi, nez po o¢ko-
vani proti tetanu (Geier 2002a). Artritické obtiZe se objevuji zhruba
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do dvou tydnt po ockovani a mlizou kratce probéhnout jako akutni
a nebo piejit do chronické podoby.

V letech 1990 az 1992 bylo v USA zdokumentovano 57 p¥ipadi
chronické artritidy (IOM 1994). Dalsich 22 ptipadd revmatického
onemocnéni ve Francii popsal J.LE Maillefert (1999) a mnohé dalsi
se objevuji v 1ékaiské literatuie (Rogerson 1990, Vaultier 1994, Biasi
1993, Hachulla 1990, Soubrier 1997). V Némecku bylo v letech 2001
az 2006 hlaseno 22 piipadia této komplikace po o¢kovani kombino-
vanou vakcinou se sloZzkou proti Zloutence typu B.

Existuji také zpravy o oslepnuti nasledkem uzavfeni centralni sit-
nicové vény oka (Devin 1996, Harle 1997) nebo zanétu duhovky (Fri-
ed 1987). Seznam dalSich udaji o autoimunitnich onemocnénich
po ockovani proti Zloutence typu B je velmi dlouhy (Digusto 1986,
Goolsby 1989, Rogerson 1990, Cockwell 1990, Tudela 1991, Mamoux
1994, Guiserix 1996, Saadoun 2001).

Diabetes

Mezilety 1989 a 1991, zaroven se zavedenim masového o¢kovani pro-
ti zloutence typu B u Sestitydennich déti, doslo na Novém Zélandu
k nartstu poctu onemocnéni diabetem s nutnosti podavani inzuli-
nu o 60 procent (Classen 1996). Také Centrum pro epidemiologic-
kou kontrolu nemociv USA zvefejnilo v roce 1998 udaje, které mluvi
o souvislosti mezi ofkovanim proti hepatitidé typu B a vznikem dét-
ské cukrovky: dva mésice po ockovani se riziko onemocnéni cukrov-
kou u okovanych téméf zdvojnasobilo (CDC 1998, Poutasi 1996).
Dalsi studie tuto souvislost naopak odmitaji (Belloni 2002, DeStefa-
no 2001). Téma je vSak nadale pfedmétem vé€decké diskuse.

Shrnuti

o Zloutenka typu B je virové onemocnéni s velmi rozdilnym priibéhem
- problematicka je predevSim jeji chronicka podoba, ktera mize mit
pfilezitostné za nasledek téZké a v extrémnim pfipadé i smrtelné kom-
plikace v oblasti jater.

¢ Tato nemoc se v naSich podminkach pfenasi zejména pohlavnim sty-
kem nebo kontaminovanou stfikaékou u drogové zavislych. Riziko na-
kazy béZnym kontaktem je zanedbatelné nizké.
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¢ Déti onemocni témér vyluéné kvili infekci béhem porodu: proto by se
u téhotnych mélo zjist'ovat onemocnéni hepatitidou typu B. Pokud exis-
tuje riziko nakazy, je potfeba novorozence ihned o€kovat.

¢ Plosné ockovani vSech kojencii neni potfebné a je také drahé. Riziko
onemocnéni u déti je nesrovnatelné mensi v porovnani s potencialnimi
tézkymi vedlejSimi nasledky ockovani.

¢ Ockovani je spojovano se vzacnymi, ale zavaznymi neurologickymi re-
akcemi. Dale je toto o€kovani podezielé z vyvolani revmatologickych
onemocnéni a cukrovky u nachyinych nebo oslabenych jedincu.

¢ Miadistvym je nezbytné podat pravdivé informace o nebezpeéi Zlou-
tenky typu B a moznostech prevence tohoto onemocnéni. Ockovani
v zadném pripadé nenahrazuje ochranu proti AIDS a dal$im pohlavnim
nemocem!

¢ Rizikovym skupinam (napftiklad drogové zavislym, pacientim s dialy-
zou, exponovanému personalu s oblasti zdravotnictvi, pfipadné dalSim,
ktefijsou v kontaktu s bacilonosi€i) Ize oékovani doporuéit. Pfedem lze
urcit hladinu protilatek a tim se Ize vyhnout nepotfebnému o€kovani.
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Pneumokoky

Onemocnéni pneumoky

Pneumokoky (pfesné&ji Streptococcus pneumoniaé) jsou velmi roz-
Sifenymi bakteriemi, které u kazdého druhého clovéka predstavuji
béZnou bezproblémovou soucdst ustni mikrofléry. Diky polysacha-
ridovému pouzdru, kterym jsou pneumokoky obalené, se umi dobie
chranit pfed obrannymi butikami organismu, a proto jsou potenci-
4lné schopné vyvolat riznd onemocnéni. DokdZou zplisobit hnisa-
vy zanét stifedniho ucha, vedlejSich nosnich dutin, z4pal plic nebo
zanét mozkovych blan ptipadné celkovou sepsi. Existuje vice nez 90
typtl pneumokokil s rozdilnym potencialem nebezpecnosti a rozli¢-
nym mistem vyskytu.

K pneumokokovym onemocnénim jsou ndchylné zejména déti do
dvou let véku, protoZe proti polysacharidovému pouzdru tvoii nedo-
state¢né vyzraly imunitni systém protilatky jen omezené¢. OhroZeni
jsou vsak i starsi lidé a pfedev§im kufdci. Preventivni kampané proti
onemocnéni pneumokoky zaméfené na koufeni jsou proto levnym
a efektivnim opatfenim s dlouhotrvajicim u¢inkem (Nuorti 2000).

OhroZeny jsou také osoby s urCitymi zdvaZnymi onemocnénimi,
napf. chronickymi nemocemi srdce, krevniho obéhu, plic nebo led-
vin, diabetici a lidé se srpkovitou anémii nebo oslabenym imunitnim
systémem (napf. u AIDS, Downova syndromu, rakoviny nebo oslabe-
ni podvyzivou). Obzvlasté vysoké je riziko u pacientil, kterym musela
byt odstranéna slezina. V téchto pfipadech jiz krev neni ¢isté€na od
proniknuvsich bakterii.
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Urcity druh ochrany pfed napadenim pneumokokem vznika koje-
nim, pfipadné krmenim matefskym mlékem.

ProtoZze onemocnéni pneumokokem je umoZznéno vyhradné kvili
individudlnimu oslabeni imunitniho systému, neexistuji pneumoko-
kové epidemie. Proto také neni diivod k preventivni terapii antibioti-
ky u zdravych kontaktnich osob. U pacientli s odebranou slezinou je
vSak tato prevence naopak doporucovana.

U dospélych je téméir kazda tieti infekce dychacich cest s t€z$im
pribéhem vyvoldna pneumokokem a nebo pneumokok jeji pribéh
zkomplikuje (Focht 1999). Jeden ze dvaceti zanétt plic zptisobenych
pneumokoky mé smrtelny priibéh. Mezi starSimi lidmi dochédzi v N¢é-
mecku kazdoro¢né k cca 10 000 pfipadiim umrti, u nichz je jednim
z ptiivodct pneumokok (Schmitt 1999).

U déti zptisobi pneumokoky piiblizné jednu tietinu zanét stied-
niho ucha a vétSinu bakteridlnich zdpali plic (Bluestone 1988). Kaz-
doro¢né umiraji na celém svété piiblizné 3 miliony déti na pneumo-
kokovou infekci, vétSinou je vSak vznik nemoci podpoifen AIDS nebo
podvyzivou (Grimwood 1997). Pfedev§sim pneumokokova meningiti-
daje velmi zdvaznym onemocnénim a po meningokokové meningi-
tid€ je druhym nejcastéj$im bakteridlnim zanétem mozkovych blan
v détském véku. V roce 2002 bylo v Némecku hldSeno u déti 114 pfi-
padl meningitidy a 130 pfipadi jinych zdavaznych onemocnéni zpii-
sobenych pneumokoky (ESPED 2002). Sest d&ti ndsledkem nemoci
zemfielo, u piiblizné dvaceti pfetrvala po meningitidé rtizna neurolo-
gickd poskozeni, v prvni fad€ poruchy sluchu, ale i sklon ke kiecovi-
tym zachvatiim nebo ochrnuti.

Pneumokokovd onemocnéni lze 1é¢it antibiotiky. Ptvodce in-
fekce, Streptococcus pneumoniaé, reagoval jesté pied nékolika lety
bez vyjimKky velmi citlivé na podani ,,oby¢ejného"” penicilinu. Z dtvo-
du nadmérného a nekritického pfedepisovani a uzivadni antibiotik
i u bezproblémovych virovych infekci v§ak doslo na celém svété v po-
slednich letech obzvldsté u pneumokokll k dramatickému rozvoji
rezistence na antibiotika. Tento vyvoj vedl k zesileni snahy o vyvoj
ucinnéjsich vakcin.

Rezistentni kmeny pneumokokt se objevuji zejména u déti, které
jiz byly 1é€eny antibiotiky -az 20 procent nalezenych kment je rezis-
tentnich vi¢i nejriiznéj§im antibiotikim (Nasrin 1999). Pokud nasta-
la v uzivani antibiotik pauza, pocty rezistentnich kment opét klesly
(Ekdahl 1999). V Némecku je situace kolem nadmérného pouzivani
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antibiotik ve srovnani sjinymi zemé&mi (napf. Spanélsko nebo USA)
jesté pomérné dobra, takze uspésnost 1éCby antibiotiky je jesté stale
pomérné vysoka (AT 2003a).

Novéjsi vyzkumy v§ak bez ohledu na pfi¢inu onemocnéni podpo-
ruji u zanétu stfedniho ucha vyckavaci taktiku pfi uziti antibiotik:
pies 80 procent nemocnych déti se uzdravi i bez jejich podani (Del
Mar 1999).

Ockovaci latky proti pneumokokim a jejich uéinnost

V soucasnosti jsou v Némecku na trhu dvé vakciny proti pneumoko-
kiim: Pneumovax 23 a Prevenar.

Pneumovax 23 je vakcina, schvdlena k pouziti od véku dvou let.
Obsahuje antigeny 23 nejbéznéjsich typi pneumokoki. Utinnost
vakciny je vSak nizka a celkovy uZitek je sporny, protoZe i pies zdan-
livé vysoké ¢islo kmenti obsahuje pouze malou ¢ast vSech béznych
typl pneumokokt (AT 2003). Drive pouzivané vakciny s mensim
poctem antigent selhavaly u rizikovych osob (Fine 1994). Ve dvoji-
té slepé studii nezptisobil Pneumovax 23 u 50-85letych osob Zadné
snizeni poctu pripadi hospitalizace, zédpall plic nebo pfipadt umrti
(Ortkvist 1998, Honkanen 1999, Jackson 2003, Skuli 2007). U pacien-
th nemocnych HIV se riziko zapalu plic po o¢kovani naopak zvysilo,
a to pravdépodobné na zdkladé posSkozeni B-lymfocytd ldtkami ob-
sazenymi ve vakciné (French 2000).

Ockovani proti pneumokokiim bylo v Némecku ptivodné dopo-
ruc¢ovano pouze lidem se zvySenym rizikem infekce - naptiklad po
odstranéni sleziny, u pfipadd vrozeného nebo ziskaného oslabeni
imunitniho systému, u lidi nemocnych cukrovkou nebo s chronic-
kymi srdeCnymi nebo plicnimi onemocnénimi. V roce 1998 se roz-
Sitilo doporucené ockovéani i na plo$né ockovani osob starSich 60
let. U vSech vyjmenovanych rizikovych skupin vSak doposud chybi
studie ucinnosti, takZze tato doporucend ockovani jsou spornd (AT
2003b).

Od roku 2001 je na trhu pro déti do dvou let véku oCkovaci latka
proti pneumokokiim Prevenar. Miize se pouzivat od tietiho mésice
véku ditéte. Podobné jako u vakciny proti Hib je o¢kovaci antigen va-
zan (konjugovan) na nosnou bilkovinu (zaskrtového toxoidu apod.)
a tim pusobi jiz v kojeneckému nebo mlads§im détském véku na
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vznik protilatek. Kromé oCkovaciho antigenu vakcina obsahuje také
pridatnou latku fosfat hliniku.

Rozhodnuti o dostate¢ném poctu davek Prevenaru jesté neni do-
konceno. Na rozdil od doporucovanych ¢tyt davek pii za¢atku o¢ko-
vani ve tfetim meésici Zivota, tii davek pfi zacatku v sedmém mésici,
a dvou davek od tfindctého mésice véku, dokazuje studie z USA, Ze
od tohoto doporuceni je mozné se odchylit. U mladSich kojencti jsou
naprosto dostacujici dvé davky a imunizace by méla byt dokoncena
ve druhém roce Zivota tieti davkou. Pfi pocatku ockovani po prvnim
roce zivota je dostacujici pouhad jedina injekce:

sVakcina je uc€inna i v pfipadé, kdy je podavana v jiném nez standard-
né doporuovaném schématu.” (Whitney 2006)

Prevenar byl vyvinut v USA proti pneumokokovym kmentim, které se
vyskytuji tam. Studie ucinnosti byly dodnes provedeny pouze v USA
ave Finsku. V USA sniZilo o¢kovani pocet té€zkych infekci pneumo-
kokem az o 89 procent (Black 2000).

V Evropé se vSak vyskytuji rozdilné pneumokokova kmeny nez
v USA, proto je zde ucCinnost vakciny vyrazné niz$i. Napiiklad ve
Finsku vyskyt pfipadd zanétu stifedniho ucha po zavedeni oCkova-
ni témer neklesl (Eskola 2001). V Némecku zredukovalo ockovani
riziko onemocnéni nanejvyse o 30 procent. Velmi téZké pneumoko-
kova infekce se zde vyskytly i u o¢kovanych - v roce 2004 a 2005 to
bylo vzdy 14 ptipadi (ESPED 2004, 2005). Ve Spanélsku bylo otko-
vani Prevenarem ucinné zhruba u 30 procent osob, pficemZ mnoho
oCkovanych onemocnélo pneumokokovym kmenem, ktery nebyl ve
vakciné obsaZeny.

»Celkova ucinnost PCV7 (Prevenaru) proti invazivnim pneumokoko-
vym onemocnéni pneumokokem je tim silné omezena.” (Barricarte
2007)

Pfedevsim u zavaznych infekci jako je meningitida nebo zépal plic,
nedoslo po zavedeni ockovani k Zddnym zméndm statistik.

Vakciny proti pneumkokiim trpi predev§im diky takzvanému ,,sé-
rotypovému replacementu”. To znamend, ze kmeny pneumokok,
proti kterym se ockuje, jsou v populaci postupné nahrazovany jiny-
mi kmeny, které ve vakciné obsazené nejsou. OcCkovani tak piisobi
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podobné jako antibiotika - vyviji se selekéni tlak pouze na nékteré
pneumokoky a tim vznikne mezera, kterd je velmi rychle obsazena
jinym kmenem pneumokok® nebo uplné jinym mikroorganismem.
U déti, které byly oCkované, se v prostoru nosu a hrdla vyskytuje
zpravidla stejny pocet pneumokokil jako u déti neoCkovanych, jde
pouze o jiné typy pneumokokti (Hochmann 2005).

Uvolnéné misto po o¢kovanim potlacenych kmenech pneumoko-
kit mtzou obsadit i stafylokoky nebo jiné patologické bakterie (Lip-
sitch 1999, Mbelle 1999, AT 2001/4, Peltola 2003, Bogaert 2004, Block
2004, Gonzales 2006).

Kvili sérotypovému replacementu selhdvaji o¢kovaci programy
jiz po kratké dobé&. Uz béhem zminéné finské studie piibyl pocet
pneumokokovych infekci zptisobenych pneumokoky rezistentnimi
vici ockovani az o jednu tfetinu (Eskola 2001). Podle amerického
prizkumu se objevil zanét sttedniho ucha u o¢kovanych malych déti
dokonce castéji - a to ptisobenim kment pneumokokt, které nebyly
obsazené ve vakcing (Veenhoven 2000). Ve Spané&lsku se u oc¢kova-
nych prokdzal Sestkrat ¢astéji vyskyt pneumokokovych kment, které
byly rezistentni vii¢i o¢kovani, neZ tomu bylo u neo¢kovanych:

,,Od doby uvedeni PCV7 (Prevenaru) na trhu doslo ke zméné pneu-
mokokovych sérotypil, a k ofekdvanému snizeni vyskytu invazivnich
pneumokokovych onemocnéni nedoslo." (Barricarte 2007)
I v USA, které je co do po¢tu doporuc¢ovanych vakcin zemi ¢islo jedna,
dramaticky pribylo pneumokokii rezistentnich viic¢i vakcindm a byly
prokazany cCastéj$i zavazné infekce t€émito pneumokoky (Byington
2005, MMWR 2005, Gonzales 2006, Singleton 2007).

Mistné se také rozsifily pneumokokoky, které jsou rezistentni
vici nejbéznéj$im druhtim antibiotik (Pelton 2007), pficemZ zabra-
néni tomuto vyvoji bylo sou€asné argumentem pro zavedeni o¢ko-
vani. Vyrobci vakcin v8ak mezitim dospéli k ndzoru, ze kviili témto
zméndm bude potieba kazdych pét az deset let vyvinout novou o¢-
kovaci latku. Musime se tedy ptat, které bakterie obsadi o¢kovanim
uvolnéné misto.

Pfes nedostatek faktd a nedostate¢ny vyzkum vedlejSich Gcinkt
vakciny doslo v Némecku v roce 2001 ke schvaleni Prevenaru, a to
s doporu¢enym pouzitim Ctyf davek ve véku dvou, Ctyf, Sesti a dva-
nacti mésici. Do roku 2006 bylo o¢kovani doporu¢ovano pouze tém
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kojenctim, ktefi byli ohrozeni chronickymi nemocemi, defekty imu-
nitniho systému nebo neurologickym onemocnénim a dale bylo do-
poruc¢ovano kojenciim s poruchou ¢iti, nizkou porodni vahou (pod
2500 grami1) nebo pfedcasné narozenym détem. Po druhém roce
mélo byt plisobeni o¢kovani proti pneumokokiim obnoveno za pou-
ziti vakciny doporucované od tohoto véku (Pneumovax 23).

V 1ét& 2006 byl Prevenar zatazen komisi STIKO mezi standardni
ockovani pro vSechny déti v prvnich dvou letech véku. Diivodem byla
snaha o sniZeni po¢tu onemocnéni a urcitou kolektivni ochranu,
tedy i ochranu neo¢kovanych.

Toto doporuéené o&kovéani rychle narazilo na odpor. Casopis
Arznei-telegramm Kkritizoval, Ze Casti dat, na které se STIKO pii do-
poruceni ofkovani odvolavala, nebyly vefejné pristupné (AT 2006).
Kromé toho zatim v Némecku jesté nebyl uréen pievazujici sérotyp
pneumokokil, takze vlastné chybi védecky podklad pro doporuceni
oCkovat Prevenarem. V jiném nezavislém hodnoceni tohoto dopo-
rué¢eného o&kovani bylo kritizovano, e STIKO jednoduse pienesla
udaje pneumokokovych onemocnénich a o¢kovani zjinych zemi na
Némecko - tj. pouZila metodu, kterd vykazuje nepiipustné nejasnos-
ti (Antony 2005).

Rozsifeni pneumokokovych kment rezistentnich na o¢kovani se
muiZeme nejvice obdvat v regionech, kde je podil téchto kment uz
dnes dost vysoky (Byington 2005). Toto plati zejména pro Némecko.
Zatim také neni dofeSeny systém, ktery by registroval negativni re-
akce na oCkovani proti pneumokoktim. Naopak: ohlaSovaci systém
pneumokokovych onemocnéni zahrnuje i p¥ipady nemoci u o¢kova-
nych. To znovu potvrzuje nekriticky postoj STIKO ke svym doporude-
nym oc¢kovanim a jeji blizky vztah k farmaceutickému primyslu.

Kvili v§eobecné doporu¢enym ockovanim je zdravotni systém
zatizen enormnimi finanénimi vydaji: cena potfebnych ¢étyf ocko-
vacich davek je asi 340 Euro. Ro¢né pfitom jde o 140 miliont Euro,
tedy c¢astku, ktera odpovidd nakladim vSech dosavadnich ockova-
ni v kojeneckém véku dohromady - a to v§e pro naoc¢kovani 80 pro-
cent vSech kojencti Prevenarem a pfi jeho optimdlni Gcinnosti pro
zabranéni cca sedmi piipadi umrti a patnacti pfipadd pfetrvavaji-
ciho poskozeni v této obrovské vékové skupiné (AT 2006)! Na tento
fakt je tfeba nahlizet jeSté v souvislosti s podobné vysokymi ndklady
na méalo efektivni ofkovani proti planym nestovicim a HPV Politika
rozsdhlé restrukturalizace zdrojui v oblasti farmakologické prevence
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ma dalekosahlé disledky na systém zdravotnictvi, protoze tomu pak
zbyva ¢im dal méné prostiedkil pro jiné oblasti.

Jesté v roce 2004 si Spolkové ministerstvo zdravotnictvi a socidl-
nich vécivyzadalo zpravu o ekonomickém a medicinském uzitku oc¢-
kovani proti pneumokoktim. Tato zprava dosla k zavéru, ze z ekono-
mického hlediska neexistuje diivod pro zavadéni plosného oCkovani
proti pneumokokiim. Pfedev§im pro zdkonné zdravotni pojisfovny
je toto oCkovani malo efektivni ve srovnani s ndklady na n&j - a to
i presto (jak bylo ve zpraveé také uvedeno), zZe toto o¢kovani neptisobi
zadné nezadouci ucinky, které by vedly k dal§im ndkladim. Podle
této zpravy lze z medicinského hlediska doporucit plosné ocCkovani
proti pneumokok@im pouze tehdy, kdyz se tim sleduje cil nenechat
vzrust rezistenci pneumokokti. Z tohoto hlediska vSak pry zatim
neni nutné zavadéni ploSného o¢kovani. Naopak je dilezité peclivé
sledovat situaci a zvysit pocet udaji o pneumokokovych onemocné-
nich i o¢kovani, aby se na jejich zakladé vydalo adekvatni doporuce-
né o¢kovani (Antony 2005).

NeZadouci reakce na ockovani proti pneumokokiim

Nezadouci ucinky o¢kovaci latky proti pneumokokiim nebyly zatim
dostate¢né prozkoumané a nebo zveiejnéné. Potencidlni reakce
na ofkovani Prevenarem je v Némecku zjisfovand pouze v prvnich
dvou tydnech po oCkovani ve standardizovaném telefonnim rozho-
voru. Jako v mnoha jinych pfipadech, i zde probéhlo nejprve schva-
leni vakciny a jeji uvedeni na trh difv, nez byla posouzena jeji mozna
rizikovost. Pokud jsou ockovaci latky pouzity v nékolikanidsobnych
kombinacich, miiZe se posouzeni rizikovosti jednoho komponentu
stat zhola nemoZznym. UZ v americké studii konané pfed uvedenim
vakciny na trh nebyla oCkovaci latka posuzovana samostatné, ale
pouze v kombinaci s ostatnimi preparaty, takZe zde mtize lehce dojit
ke statistické manipulaci. Je tfeba myslet i na to, Ze Ctyfi o¢kovani
proti pneumokoktim vedou k dal§imu zatizeni kojenct problematic-
kym hlinikem, ktery mize ovlivnit jejich dalsi neurologicky vyvo;j.
Prevenar vyvolavd az u 40 procent oCkovanych lokalni reakce
jako je zarudnuti, otok nebo bolesti v misté vpichu (Shinefleld 1999).
Pokud je Prevenar uzivdn soucasné s jinymi kombinovanymi vakci-
nami, objevuje se znatelné vice vSeobecnych reakci neZ po pouZziti
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Prevenaru samotného: horecka, ospalost, podrazdénost, zvraceni,
prijem nebo ztrata chuti k jidlu (Rennels 1998, Schmdle-Thoma
2000). Az u 3 procent déti o¢kovanych v kombinaci s jinou vakcinou
se objevuje nékolikahodinovy pla¢, u jednoho ze 107 déti dochazi
k hypotonicko-hyporesponzivnimu zachvatu (Rennels 1998). V né-
meckém ohlasovacim systému Institutu Paula Ehrlicha bylo mezi
lety 2001 a 2005 zaznamendno 232 hlaseni o vedlejSich ucincich
Prevenaru - mezi jinymi Slo ¢asto o horeCku nebo zichvaty kieci.
Dalsi hlaseni se tykala encefalitidy a ¢trndct z nich hypotonicko-hy-
poresponzivniho zdchvatu (HHZ). Objevilo se také 22 ptipadt umrti
- Caste¢né po soucasném oCkovanim Prevenarem s hexavakcinou.
Podle americké studie jsou zachvaty kie¢i po ockovani Prevenarem
stejné Casté, jako je tomu u o¢kovani proti cernému kasli (EB 2001,
Pelton 2002). Dlouhodobé vedlejsi u¢inky Prevenaru nebyly doposud
systematicky zkoumany.

Pneumovax 23 vede az u 50 procent ockovanych k obtizim v mis-
t€ vpichu. Né&kolik hodin az dnd po ofkovani se objevuje horecka,
svalové obtiZze, bolesti hlavy nebo kloubli (Quast 1997). Zavazné
komplikace po ockovani spojené s vysokou horec¢kou se objevuji cca
u 1 procenta ofkovanych. Vzacné dochazi k alergické reakci nebo
k anafylaktickému Soku (CID 1985). Pfi opakovaném ockovani Pne-
umovaxem 23 se muze objevit velmi bolestiva reakce v misté€ vpichu.
K pfeockovani by mélo proto dojit nejdiive po péti letech, u mladist-
vych po deseti letech po zdkladnim o¢kovani.

Shrnuti

* Pneumokoky jsou rozsirenym kmenem bakterii, které ve vzacnych pfi-
padech muZou zpUsobit zavazné infekce, jako je napfiklad hnisavy za-
nét stfedniho ucha, zapal plic, meningitida nebo sepse.

¢ Postizeny jsou zejména déti v prvnich dvou letech véku, starsi lidé nebo
chronicky nemochni.

¢ Ockovani je verejné doporucovano vSem détem do véku dvou let, dale
pak osobam s odebranou slezinou a osobam starSim Sedesati let.

¢ Pro masové ockovani déti a starSich lidi zatim neexistuji zadné védec-
ky presvédéivé argumenty: ucinnost vakcin je nizka a trvanlivost efektu
ockovani je sporna.




¢ Nezadouci ucinky jsou ¢asté a doposud nejsou dostateéné prozkouma-
né. Kojenci jsou navic vystaveni dalSimu zatiZeni problematickym hlini-
kem. Obzvlasté riskantni je vtomto ohledu oékovani proti pneumoko-
kiim soucasné s hexavakcinou.

¢ DalSim problémem je velké mnoZstvi pneumokokovych kmeni a také
zména téchto kment diky vybérovému potlaéeni nékterych kmeni oé-
kovanim. | oékovani proto miiZzou onemocnét pneumokokovou infekci.

¢ Naklady oékovani jsou pfili§ vysoké a vedou ke znatelnému prerozdéleni
zdroju v oblasti zdravotnictvi ve prospéch farmaceutického primysilu.

¢ Ockovani je uzitecné pro uréité rizikové skupiny. V kojeneckém véku
jsou dvé ockovani dostacuijici.

o Uginnymi preventivnimi opatfenimi mohou byt i kojeni a nekufacky
zplisob Zivota.
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Meningokoky

Meningokokové onemocnéni

Meningokokoky jsou bakterie, které se vyskytuji az u 20 procent
vSech zdravych lidi v oblasti hornich dychacich cest a l1ze je proka-
zat vytérem. Obvykle jsou neproblematickymi obyvateli sliznice a ne-
zplsobuji zadné zavazné nemoci. Jednotlivé kmeny v§ak mohou byt
piilezitostné nebezpelné a zpusobit zavazna onemocnéni jako je
napriklad meningitida nebo celkova sepse. Stejné jako pneumoko-
koky nebo bakterie Hib jsou i meningokoky obalené pouzdrem, kte-
ry imunitni systém S$patné rozpoznavda. Mimo lidské télo odumiraji
meningokoky velmi rychle, proto se pfenaseji pouze velmi uzkym
pfimym télesnym kontaktem, naptiklad pfenosem slin pfi libani.

Symptomy meningokokového onemocnéni jsou zpravidla velmi
rychly ndstup vysoké horecky, rychlé zhorSovani zdravotniho stavu,
bolesti hlavy vétSinou spojené se ztuhlosti Sije a Casto se pridru-
71 i vyrdzka. V typickych piipadech se objevi na kiizi ¢ervené fleky
(podkozZni krvéaceni), které pod tlakem (naptiklad pfi pouziti skla)
neblednou. Pfi zdvazném prib&hu mize rychle dojit k ohroZeni zi-
vota s bezvédomim a srde¢nim kolapsem (tzv. ,,Waterhouse-Fride-
richsenliv syndrom").

Onemocnéni meningokokem kon¢i i pfes nasazenou Iécbu
u 10 procent piipadt smrti, a to u dospélych Castéji nez u déti.

V roce 2002 bylo v Némecku hlaSeno 66 piipadi umrti, v roce 2005
bylo 44 smrtelnych piipada (EB 2003, 2005). Pokud se pfi pouziti
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intenzivni medicinské péce podafi prezit, mize pifetrvat poskozeni
mozku, poruchy sluchu, zraku pfipadné poskozeni jinych organt.
Pii v€éasném podani antibiotik dochdzi ve vétSiné pripadi k tiplnému
uzdraveni.

Vznik onemocnéni mize podpofit predchozi infekce jakymkoliv
virem, ale i dodate¢né zatiZzeni organismu antibiotiky, cigaretami
nebo alkoholem (Coryn-van Spaendonck 1999, EB 2003). Hlavni do-
bou, kdy se meningokokové onemocnéni Castéji projevuje, je zima
ajaro.

Rizikovymi skupinami pro vznik onemocnéni meningokokem jsou
déti do dvou let véku a mladistvi. V Némecku dochdzi ro¢né k 600 az
800 pripadl zdnétu mozkovych blan vyvolanych meningokokem (Cet-
nost 0,7 na 100 000 obyvatel) a pfiblizné polovina z téchto piipadi se
tyka déti nebo mladistvych. Ve srovnani se zbytkem Evropyjde spise
vyskyt onemocnéni vyssi. V nékterych oblastech Afriky, od Sahary po
rovnik a od Senegalu az do Etiopie (,,meningitidovy pas") onemocné-
ni az sto ze 100 000 obyvatel meningokokovou infekci.

Mezi meningokoky existuje dvandct rdznych kment s rozdilny-
mi antigeny, které jsou sefazené podle abecedy. NejCastéjsije vyskyt
meningokokt typu A, B a C. Zatimco infekce v Africe jsou zptlisobo-
vany nejcastéji kmenem A, v Némecku je 74 procent meningokoko-
cca 20 procent onemocnéni.

V jinych evropskych zemich, napiiklad ve Spané&lsku, Cesku nebo
Recku, pfevlada typ C. K onemocnéni vzdcnym typem W dochdzi pii-
lezitostné u poutniki do Mekky; tento typ vSak byl rozsifeny i v roce
2003 v Burkina Faso a jejich pfihrani¢nich oblastech a vedl k epide-
mii, pii které onemocnélo vice nez 13 000 lidi a 1500 jich zemfelo.
Za finan¢ni podpory Nadace Billa Gatese vyvinula spole¢nost Gla-
xoSmithKline specidlni o¢kovaci latku pro boj s témito epidemiemi
v centralni Africe.

Prevence okoli

Inkubacéni doba je vétSinou Ctyfi, v extrémnich pripadech aZz deset
dnti. Osoby, které byly v kontaktu s nemocnym, musi byt v této dobé
peclivé sledované a jestliZze se objevi symptomy nemoci, je potieba
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okamzité vyhledat 1ékaie. Pokud je mozné, ze se jedinec dostal do
kontaktu se slinami nemocné osoby, je pro zabranéni vzniku infek-
ce nutné preventivné podat silnd antibiotika (napitiklad Rifampicin).
Lécba antibiotiky plati zejména pro:

- vSechny ¢leny doméacnosti,

- osoby, unichzZje podezieni, zZe se kviili slindm (i malym kapic-
kdm slin) mohly od pacienta nakazit - naptiklad intimni part-
nefi, blizci ptatelé, u déti eventuelné spoluzaci, ktefi s nimi
sedi v jedné lavici, zdravotnicky personal (napfiklad pti dycha-
ni z ust do ust, intubaci nebo odsavani u pacienta bez ustni
ochrany)

- kontaktni osobyv zatizenich pro déti mladsi Sesti let - pfi roz-
déleni na vékové skupiny staci u skupiny déti do Sesti let.

- osoby vuzkém kontaktu v jinych kolektivnich zatizenich, jako
jsou napriklad interndty, kasarna apod. (RKI 2003).

Nahodnym kratkym kontaktem na dvofe, na zachodé nebo vbazénu
k pfenosu meningokokt nedochézi. V doporuc¢eni Institutu Roberta
Kocha se tika:

,Ve skolach a jinych kolektivnich zafizenich je tieba posoudit okruh
kontaktnich osob v zavislosti na chovani skoldki. Proto napiiklad ve
Skolach, kde o prestavkach mohou vsechny déti z celé Skoly probéh-
nout po chodbéach ¢i na hfisti a u toho odkasldvaji, smrkaji ¢i odplivuji,
bude velmi tézké ohranicit okruh kontaktnich osob. Tam, kde se pie-
stavky délaji individudlné, bude okruh kontaktnich osob jasnéjsi. Roz-
hodnuti, jestli jsou napiiklad spoluzici v lavici, blizci ptatelé a nebo
cela Skolni tfida kontaktni osoby, musi proto vychazet z konkrétni si-
tuace. Chemickd prevence musi byt provedena co nejdiive. Smyslu-
plné je toto opatieni do 10 dnti po poslednim kontaktu s nemocnym.
Nejvhodnéjsim prostfedkem je Rifampicin. Je podavan 2 dny v ddvce
2x10 mg/kg KG/den. Maximdlni jednotliva davka je 600 mg. U kojen-
cll v prvnim mésici Zivota je denni davka 2x5 mg/kg KC/den. Déle je
moznd prevence podanim Ceftriaxonu (pouze aplikace do svalu). Jed-
na davka 125 mg u déti mladsich 12 let a 250 mg u kontaktnich osob
nad 12 let vede s velkou jistotou ke zniCeni pienesenych zarodkl ne-
moci. U téhotnych Zen je Ceftriaxon prostfedkem prvni volby. U osob
starSich 18 let se mize jednordzové podat Ciprofloxacin v ddvce
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500 mg. U pacientti, ktefi podstupuiji terapii penicilinem C, lze jeSté
pied tim doporucit vhodnou chemoterapii, protoZe penicilin G neve-
de k eliminaci meningokokl v oblasti nosohltanu.” (RKI 2003)

Ockovani proti meningokokim

Do roku 1999 byly v prodeji dvé inaktivované vakciny proti meningo-
koktim skupin A, C, W135 a Y: vakcina Mencevac ACWY a vakcina
Mériuex. Tyto preparaty jsou schvdleny k pouZiti u osob od osmnécti
mésicli véku vyse - diiv od nich nelze ofekavat Zddny uiCinek.

Od roku 2003 jsou na trhu konjugované vakciny proti meningo-
kokovi C, které 1ze uspésné pouzivat uzjiz od ukon¢eného druhého
meésice véku: Meningitec spole¢nosti Wyeth-Lederle, Menjugate od
Chiron-Behring a NeisVac-C spole¢nosti Barter. O¢kovaci latky jsou
vdzany na hlinik, ale neobsahuji thiomersal. Jejich uCinek spoléha na
podobny trik, jako je tomu u ockovaci latky proti Hib: antigen je na-
vazan na toxoid zasSkrtu, aby u jesté nezralého imunitniho systému
vyvolal aktivni tvorbu protilatek. Pfi poCatku oCkovéani v prvnim roce
Zivota je podle druhu preparatu zapotiebi pouzit dvé az tfi davky, po-
kud se s o¢kovanim zacina po druhém roce je doporucovana pouze
jednordzova aplikace vakciny.

Typy meningokokti, proti kterym chrdni schvalené ockovaci latky,
se v Némecku vyskytuji spis zfidka. Pfesto doporucuje §TIKOjiZ od
1éta 2006 oCkovani v§ech déti v druhém roce Zivota. Ddle je oCkovani
doporuceno osobdm s defekty imunity, ohrozenému persondlu labo-
ratofi nebo lidem, ktefi se chystaji na dlouhodoby pobyt v zemich,
kde se oCkovani proti meningokokiim vyslovné doporucuje (USA,
Anglie, Wales, Irsko, épanélsko, Holandsko) a nebo ve kterych se
meningitida C Casto vyskytuje (zemé svahilské zony, Kena, Tanzanie,
Kamerun a v ¢ase sucha také Republika Kongo). Saudskd Arabie vy-
7zaduje osvédCeni o oCkovani dvou dévek, a to i u déti v prvnich dvou
letech véku.

Standardni ockovani pro ro¢ni déti bohuzel chrani pouze proti
malému podilu meningokokovych infekci: skupina C vykazuje od
roku 2002 ve vSech vékovych skupindch klesajici tendenci (2002:
32 procent; 2005: 22 procent, u mladsich patndcti let 16 procent).
V roce 2003 se vyskytlo u déti mladSich Sesti let 67 pfipadi, v roce
2004 46 piipadt a v roce 2005 27 piipadii onemocnéni tohoto typu.
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Institut Paula Ehrlicha napsal jesté rok pfed doporuc¢enim STIKO:
,Mala ¢etnost onemocnéni séroskupinou C byla u déti mladsich 5 let
nejzieteln&jsi" (EB 2005). Ve skupiné ro¢nich az Ctyfletych déti, které
by mély ze standardniho oCkovani nejvice profitovat, byl v roce 2005
zaznamendn pouze jediny pfipad umrti po onemocnéni meningoko-
kem C (NRZM 2006). Ve Velké Britanii, jejiz ptiklad byl pouZzit komisi
STIKO jako argument ucinnosti o¢kovani, se vyskytlo po zavedeni
oCkovani desetkrat vice piipadii onemocnéni meningokokem C.

Na Kub¢ bylajiz v poloviné osmdesatych let vyvinuta o¢kovaci 1at-
ka proti meningokokovi skupiny B a C, kterd méla ucinnost pies 80
procent (Rico 1995). Vznikla vakcina vSak spadala pod obchodni em-
bargo USA a nemohla byt exportovdna. Teprve v Cervenci 1999 povo-
lilo americké ministerstvo financi vyjimku, nacez ndsledovalo schvé-
leni vakciny k pouZiti v Latinské Americe. Pfi testovani této vakciny
v Argentiné, Brazilii, Chile a Kolumbii byla i¢innost vakciny u malych
déti velmi nizkd. Pouziti této vakciny neni v Evropé schvéleno.

Uginnost vakcin proti meningokok(im

V Anglii a Holandsku vedla kampan za o¢kovani k ndvratu menin-
gokokového onemocnéni a zvySeni pripadd umrti o 90 procent (EB
2003, Ruggeberg 2003). V Anglii doSlo po zavedeni oCkovani k vze-
stupu poctu vesSkerych meningokokovych onemocnéni o témér
40 procent, v pripad¢ onemocnéni skupinou C o vice nez 90 procent.
Efektem plosného piisobeni se zvysil pocet pifipadii onemocnéni
také u neoC¢kovanych, a to vice nez o 50 procent. V Némecku tento
efekt neoCekdvdme, protoze meningokoky typu C jsou zde zastou-
peni malo.

Stirednédoby a dlouhodoby ucinek ofkovaciho programu je spor-
ny, protoZze meningokokoky jsou velmi variabilnim kmenem a doka-
zou v populaci rychle ménit séroskupiny (AT 2001). Zména menin-
gokokovych kmenil byla zpozorovana ve Velké Britdnii uz v prvnim
roce po zavedeni oCkovani (Hall 2001, AT 2001, Diggle 2005). Pro-
toZe imunitni systém soucasného obyvatelstva je v malém kontaktu
8 pozménénymi kmeny meningokokti, mize Cetnost vyskytu one-
mocnéni a jejich zdavaznost neproporciondlné stoupat. Tento efekt
moznd vysvétluje silny nardst imrtnosti po onemocnéni meningoko-
kem ve Velké Britdnii pét let po zavedeni o¢kovani: v roce 2004 bylo
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zaznamenan skoro stejny pocet piipadli imrti na meningokokové
infekce jako v predchozich letech (Independent Online 2004).

Dlouhodoba ui¢innost o¢kovanije sporna i z diivodu rychle klesa-
jici obranyschopnosti po o¢kovani. Ochranny ucinek ofkovéni trva
pouze asi 3 roky, zatimco mira ochrany je uddvana na cca 85 procent
(ACHA 1999, Schmitt 1999). Pokud se budou o¢kovat malé déti, ovliv-
ni to celkovy pocet onemocnéni pravdépodobné pouze v malé mire
- proto by bylo v pozdé&jsim véku asi nutné pfeockovani, o némz se
v soucasnosti velmi diskutuje. Preockovani by vSak jesté vic prodra-
zilo tento oCkovaci program.

NeZadouci reakce na oCkovani proti meningokokiim

Vakciny proti meningokoktim patii k hiife snaSenym ockovacim lat-
kam. V Austrdlii se jich tykd kazdy tfeti nezddouci nésledek ockovani
(Lawrence 2004). Francouzsky expert na ockovani Marc Girard pouka-
zuje v dopise BMJ (2006) na extrémné vysoky vyskyt lokalnich reakci po
ocCkovani. AZ u 42 procent déti se po ofkovani objevily obtiZe v misté vpi-
chu, pficemz 2 procenta musela byt z diivodii zdvaznych lokalnich nebo
celkové zavaznych reakci ze studie predéasné vyjmuta (Diggle 2006).

Kazdy druhy kojenec a kazdé paté malé dité vykazuje po oCkovani
ndpadné zvySenou drazdivost. U jednoho ze dvaceti déti se objevi ho-
re¢ka. Casto se objevuje také ospalost nebo poruchy spanku, ztrata
chuti kjidlu, zvraceni nebo prijem. Kazdy dvacity ockovany si stézu-
je na bolesti hlavy (DH 2000). Ziidka se mtiZou vyskytnout zachvaty
kiec¢i, kolaps, bolesti kloubtli, kozni krvaceni nebo alergické reakce
az anafylakticky Sok. Ze zdvaznych nezddoucich nasledki byly po-
psany opozdéné alergické syndromy (angioedém, Stevens-Johnsontv
syndrom, Schoenlein-Henochova purpura), zachvaty kiec¢i a encefali-
tida (Py 1997, AT 2001, Courtney 2001, Lambert 2003). Ve Francii bylo
v ramci kampané za o¢kovani proti meninkokokiim nahl4dseno sedm
piipadt zdvaznych reakcina cca 100 000 ockovani, u 14 procent o¢ko-
vanych se objevily neurologické poruchy (Laribiere 2005).

Ve Velké Britdnii doslo po zavedeni oCkovani konjugovanou vak-
cinou k bouflivé verejné diskusi o ndsledcich tohoto oCkovani. Té-
méf vSechny britské noviny vyjadfily své obavy ohledné ¢etnosti kom-
plikaci po o¢kovani - Daily Express ze dne 12. 6. 2001 je napiiklad
zvetfejnil na prvni strdnce pod nadpisem ,,Children in Meningitis

210

Jabs Alert" (Alarmujici skute¢nosti o¢kovani déti proti meningitid¢).
NeZzadouci reakce se tehdy objevily u tisicovek déti a dvandct z nich
v ndvaznosti na oc¢kovani zemielo. Ministerstvo zdravotnictvi zdu-
raznilo ve svém oponentnim vyjadfeni, Ze vakcina je ,,velmi bezpec-
na", protoze k nezadoucim reakcim po oCkovani pry dochdzi pouze
v jednom pripad¢ na 10 000 ockovani. Presto vSak doporucilo opatrny
postoj k oc¢kovani touto vakcinou zejména co se tyCe jeji kombinace
s dal$imi o¢kovacimi latkami. U ¢tyf odbornych poradcii britského
Ministerstva zdravotnictvi byly v tomto piipade zjiStény tizké vztahy
k minimdalné jednomu vyrobci vakciny proti meningokokim (Bright
2000). Ve vzacnych ptfipadech doslo po tomto o¢kovani k zdvaznému
onemocnéni ledvin, takzvanému nefrotickému syndromu. U déti,
které jiz touto nemoci trpi, mize v disledku o¢kovani proti menin-
gokokovi dojit kjejimu zhorSeni (Abeygunawardena 2003).

Obé starsi vakciny Mencevac ACWY a Mérieux zptisobovaly ¢asto
nezadouci lokalni reakce, podrazdénost, bolesti hlavy, bolesti svald,
nevolnost a zvraceni. Vzacné dochdzelo k alergickym reakcim, ho-
re¢ce, poruchdm senzibility a zachvatim kie¢i. V USA se objevilo
mnoho pfipadd Guillain-Barrého syndromu po o¢kovani mladistvych
vakcinou Menactra, coz je preparat proti nékolika typiim meningo-
koktt (MMWR 2006).

Shrnuti

* Meningokokové infekce jsou zavazna, Zivot ohroZujici onemocnéni, kte-
rd vyZaduji okamzity zdsah podanim antibiotik a provedenim dalSich
medicinskych opatfeni.

¢ Priznaky: vysoka horecka, ztuhlost Sije, podkoZni krvaceni.

* Ockovaci latka proti meningokokovym kmeniim, které v souc¢asnosti
v Némecku prevladaji, neni v soucasnosti na trhu. V§eobecné doporu-
éené ockovani pro déti ve véku jednoho roku se tyka hlavné meningo-
kokt C, ktefivtomto véku hraji spiSe podfadnou a vyhledové klesajici
roli.

* Nezadouci nasledky oc¢kovani proti meningokokim jsou relativné ¢asté,
jejich vliv na rany détsky vyvoj je§té nebyl objasnén.

* Doporucené ockovani proti meningokokim u starSich déti a dospélych
méa smysl pouze v ojedinélych pfipadech, napfiklad u nékterych one-
mocnéni a nebo pf¥i cestach do oblasti s epidemiologickym vyskytem.
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+ Skolakiim a studentim, ktefi pobyvaji delsi dobu v zemich s oficialnim
doporuéenim o€kovat, jako je napfiklad Anglie, Holandsko, Irsko nebo
Spanélsko, je oékovani spiSe doporuéovano. Riziko meningokokového
onemocnéni je viak vyrazné nizké a proto je tfeba zvazit mozna rizika
ockovani.
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Spalnicky

Onemocnéni spalni¢kami

Spalni¢ky jsou hore¢naté, extrémné nakazlivé virové onemocnéni
(skupina paramyxovirtl). Po inkuba¢ni dobé¢, trvajici osm az dvanact
dnt, se onemocnéni projevuje horeckou, pocitem zesldblosti, malat-
nosti, rymou, zanétem spojivek a intenzivnim kaslem. Na sliznicich
dutiny ustni, vétS§inou naproti stolickam, 1ze ¢asto nalézt teCkovité
bilé skvrnky na zarudlém podkladé (Koplikovy skvrny). Po kratkém
poklesu hore¢ky dochazi tfeti az Ctvrty den znovu k jejimu vzestupu
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a objevi se typicka vyrazka, zac¢inajici na hlavé a postupujici smérem
dold. Jsou to silné zarudlé, priblizné 1 centimetr velké fleky, které se
dny po objeveni vyrazky nemoc nahle odezni a spalni¢ky jsou pfibliz-
né po tydnu piekonané.

Epidemiologové Institutu Paula Ehrlicha doporucuji, aby si rodi-
¢e nechali onemocnéni spalniCkami potvrdit laboratorné, protoze
mnoho pfedev§im mladsich l1ékafd jiz obraz této nemoci nepozna.
Diagndza mizZe byt potvrzena vyskytem viru ve vytéru z krku, piipad-
né z moci nebo zjisténim protildtek z krve.

Spalni¢ky jsou nakazlivé pét dnil pfed aZz maximalné ¢tyfi dny
po objeveni vyrazky. Priibéh onemocnéni u dospélych byvd obvyk-
le zdvaznéjsi, nez je tomu u déti. U malé ¢asti infikovanych mizou
probéhnout spalni¢ky i skryté, bez pifiznakd onemocnéni (Kummer
1999).

Piima 1é¢ba onemocnéni neexistuje. Pokud se vyskytnou bakte-
rialni komplikace, doporuCuje se v ucebnicich nasadit antibiotika
a kromé toho symptomaticka opatfeni, jako je napfiklad snizovani
teploty. Tato symptomaticka opatfeni vS§ak mizou byt problematic-
k4, jakje popsdno nize.

Od 1. ledna 2001 plati na zdkladé Zakona o ochrané pied infek¢-
nimi onemocnénimi ohlasovaci povinnost pfi onemocnéni spalnic-
kami. Osoby, které byly v kontaktu s nemocnym, spalni¢ky nepro-
délaly a ani proti nim nejsou o¢kované, nesmi po dobu ¢trndcti dnu
navstévovat zadné kolektivni zafizeni (Skolka, Skola atd.). Jinak je
tomu pouze v piipadé, Ze maji prokazatelné dostatek protilatek
a nebo se nechaji béhem tii dnli po kontaktu s nemocnym spalnic¢-
kami oCkovat.

Ne kazdy pfipad spalniCek je vSak ohlaSen a skute¢ny pocet one-
mocnéni spalnickami neni zndmy - koncem devadesatych let byla
onemocnéni spalniCkami odhadovana na nékolik desitek tisic pfi-
padu ro¢né. V roce 2002 bylo v Némecku hldseno 4657, v roce 2003
pouze 778 a v roce 2006 opét vice, 2281 piipadii onemocnéni.

Komplikace spalni¢ek

Se zavedenim masového oCkovani proti spalnickdm se vék onemoc-
néni posunul ke star§Sim vékovym slupinam. Zatimco kdysi prodélaly
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téméf vSechny déti spalni¢ky dfive, nez nastoupily do Skolky, dnes je
vice nez ¢tvrtina nemocnych starSich patndacti let. Na druhé strané
stoupl procentuelné i poCet onemocnéni v prvnim roce Zivota, pro-
toze s vymizenim spalni¢ek vymizela i ochrana kojenct protilatkami
od matky (Hohendahl 2006).

Se stoupajicim poctem onemocnéni u téchto rizikovych skupin se
zvysila i Cetnost vyskytu komplikaci. Pocet hospitalizaci v Némecku
byl v poloviné osmdesatych let priblizné 4,2 procenta, v poloviné de-
vadesatych let jiz 11,4 procent (Windorfer 1999) a v pifipadé hromad-
ného vyskytu spalni¢ek v Severnim Poryni-Vestfilsku v roce 2006
dokonce 13 procent (EB 2006). Vzestup by mohl souviset i se skute¢-
nosti, Ze mnoho l1ékafl sijiz neni jistych v 1é¢eni této nemoci.
Typickymi komplikacemi spalnicek jsou pseudokrup (zanét hrtanu),
zanéty usi, bronchitida a zapal plic. Tyto komplikace jsou Castecné
podminény tim, ze pii infekci klesa obranyschopnost imunitniho
systému. PfileZitostné mtize dochdzet ke krvaceni vlivem poklesu
poctu krevnich desti¢ek (trombocytopenie). Casto se také objevuji
febrilni kfeCe, a to pfiblizné€ v poctu 1:250 (Allerdista 1979). Tyto kie-
¢e vSak, podobn¢ jako je to pii o¢kovani proti spalni¢kam, nebyvaji
ohrozujici.

V jednom pfipadé na cca 15 000 onemocnéni spalni¢kami se
u déti do Ctyr let véku objevuje nebezpeéna spalni¢kova encefaliti-
da (zanét mozku), u pétiletych az devitiletych déti je to pomérjedné
komplikace na cca 5500 onemocnéni a u déti starSich deseti let je
to jeden ptipad na 2500 onemocnéni (Conybeare 1956, Gritz 1999).
Zatimco pribéh téchto komplikaci je v mlad$im predSkolnim véku
vétSinou mirny, vice jsou ohroZeni kojenci, mladistvi a dospéli. Pou-
ze u 60 procent osob se encefalitida vylé¢i bez nésledki, u pfiblizné
25 procent pfetrvaji trvald poSkozeni a cca 15 procent na nasledky
zemfie (Schaad 1997). Prvnimi pfiznaky encefalitidy, kterd se objevu-
je vétSinou v prvnich dvanacti dnech po vyskytu spalni¢kové vyrazky,
jsou ospalost, bolesti hlavy, ztuhnuti Sije a zvraceni. Pozdéji se mize
objevit ztrata védomi, pfipadné zdchvaty kie¢i. Diagndza se stanovi
analyzou miSniho moku nebo za pomoci EEG. MoZnosti terapie jsou
omezené, protoze neexistuji 1éky, které by dokazaly zahubit virus
spalnicek.

Encefalitida a zapal plic mzou ve svych nejzavaznéjSich projevech
zpusobit i smrt. Nejvice jsou ohrozeni kojenci, chronicky nemocné
déti a dospéli. Kazdy tieti pripad umrti se tykd véku do jednoho roku.
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ti lety, tedy ve véku, v némz se kdysi spalni¢ky vyskytovaly nejCastéji.
To nam ukazuje, Ze lidsky organismus si v pribéhu dé&jin udrzoval
vici viru spalni¢ek ur€itou biologickou rovnovahu (Asaria 2006).

Umrtnost na spalni¢ky klesla mezi lety 1900 a 1969 z poméru
1:100 na 1:5 000 (Nightingale 1999), a to zejména diky lepsi vyZive,
hygiené a zdravotni péc¢i. Dnes se v Némecku podle oficidlnich udajt
pohybuje umrtnost mezi 1:10 000 az 20 000 (Gbe 2002, RKI 2006).
Pii epidemiich spalni¢ek v Holandsku v roce 1999 a v Irsku v roce
2000 byla zjisténa relativné vysokda iumrtnost s pomérem 1:1 000 (EB
2000, Kummer 1999), ptfiCemZz oba vétsi pfipady hromadného vysky-
tu spalnicek v roce 2002 mély klidné&jsi pribéh: z celkového poctu
1170 nemocnych spalni¢kami muselo byt v Coburgu hospitalizovano
43 nemocnych, nevyskytly se vS§ak zddné zdvazné komplikace s poz-
déjsimi nasledky. V Italii byly 3 pfipady umrti na celkovy pocet 24 000
nemocnych (ve dvou piipadech Slo o kojence) a také se vyskytlo tii-
nact pripadu encefalitidy (Rabe 2004).

Vice nez 85 procent déti, u kterych dojde ke komplikacim pfi one-
mocnéni spalnickami, ma celkovy nedostatecny stav vyzivy a Spatné
socidlni podminky. Vlivem Spatnych Zivotnich podminek se riziko
komplikaci nebo smrti zvySuje az 400-ndsobn¢ ve srovnani s détmi
z dobrych socidlnich poméra (Nightingale 1999). Az 98 procent pfi-
padt umrti na spalni¢ky se odehraje v rozvojovych zemich, kde jesté
dnes patfi spalnicky mezi nejcastéjsi pii€iny umrti a ro¢né tam dojde
k vice nez 300 000 pfipadd umrti (WHO 2007).

K zivaznému pribéhu onemocnéni muze pfispét nedostatek
vitaminu A (Traoré 1998). Podanim vysoké ddavky vitaminu A 1ze re-
dukovat pocet komplikaci a umrti az o 80 procent (D'Souza 2003).
WHO doporucuje pfi spalni¢kach podani 200 000 I.E. vitaminu A ve
dvou po sobé& nésledujicich dnech - vhodnym prepardtem je napfi-
klad Vitadral v kapkéch, a to 4 mililitry dva dny po sobé.

Pokud se horeCka pii spalni¢kach snizovala za pomoci 1€k,
umrtnost se sedmkrat zvysila (Witsenburg 1992).Doporuceni snizo-
vat hore¢ku podanim 1ékil, které lze je$té€ dnes najit v ucebnicich,
musi byt proto pfehodnoceno. K této problematice vSak bohuzel chy-
bi dostatek informaci zohledniujicich napfiklad socidlni situaci ne-
mocného, stav jeho vyzivy i strukturu pacientli podle véku, ve kterém
dochdzi k vétSimu vyskytu komplikaci. Ddle chybi informace o zavis-
losti komplikaci na terapeutickych postupech. Jeden z vyzkumnych
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projektti komplikaci pii onemocnéni spalni¢kami, ktery uskute¢nila
antroposoficky orientovand nemocnice v Herdecke spole¢né s Insti-
tutem Roberta Kocha (RKI), musel byt v roce 2004 pferusen - kromé
jiného kvuli chybéjici koordinaci se spolkovymi tifady. Nabizi se zde
domnénka, jestli neslo spiSe o zabranéni zvefejnéni informaci, které
by mohly zpochybnit snahu o vymyceni této nemoci. Dosazené dilci
vysledky v§ak kazdopaddné pomohly sniZit vyskyt komplikaci pfi one-
mocnéni spalnic¢kami, pokud se nemocni 1€¢ili za pomoci antropo-
sofické mediciny nebo homeopatie (Schmitt-Troschke 2005).

Vzéacnou pozdni komplikaci spalni¢ek, ktera se miize objevit mé-
sice aZ roky po onemocnéni je SSPE (subakutni sklerotizujici pa-
nencefalitida), neboli zdnét mozku, ktery ma vzdy smrtelny pribéh.
Vyskytuje se zejména pfi onemocnéni v prvnim roce Zivota, protoze
nezraly imunitni systém se s virem spalni¢ek htie vyporddava (Bel-
lini 2005). Zatimco pied érou oCkovani k této zdvazné komplikaci
dochézelo pouze ujednoho piipadu na 100 000 nemocnych, po za-
vedeni ockovani proti spalnickdm toto riziko vzrostlo na téméf de-
setindsobek. Pravé s timto by mohla souviset nedostate¢nd obrana
kojenct protilatkami od matky, kterd zplisobuje Cetnéjsi vyskyt one-
mocnéni spalni¢kami u kojencu.

Pozitivni aspekty spalniCek

Spalni¢ky maji prokazatelné pozitivni efekt na vyvoj imunitniho sys-
tému. Pocet navstév 1ékafe z diivodu nachylnosti k infekcim po pro-
délani spalnic¢ek znatelné poklesne (Kummer 1992). V zemich tfeti-
ho svéta se po prodélani spalni¢ek sniZzuje riziko napadeni parazity
a maldrie (Rooth 1992).

Déti, které prekonaly spalni¢ky, zfidkakdy trpivaji na alergicka
onemocnéni, jako je napfiklad alergie na prach (Kucukosmanogolu
2006). Ockovani proti spalni¢kam tuto ochranu neposkytuje (Sha-
heen 1996). Studie ,,Parsifal”, které se icastnilo vice nez 4000 déti
z waldorfskych kol a vice neZ 2000 $koldku statnich $kol ve Svéd-
sku prokazala, Ze vyskyt neurodermatitidy po pfekondni spalnicek
je vzacnéjsi, zatimco u déti po ockovani MMR-vakcinou dochazi
k CastéjSimu vyskytu alergické rymy (Fléistrup 2006). Tento vysle-
dek podpoftily i starsi studie, podle nichZ se u o¢kovanych déti cas-
t&ji objevi sennd ryma, neZ u téch, které onemocnéni spalni¢kami

217



prodélaly (Lewis 1998). Znamym pozitivnim ucinkem spalnicek
je 1é¢ebné plisobeni na chronickd onemocnéni, jakou jsou napfi-
klad lupénka (Chakravati 1986) nebo nefroticky syndrom (zdavazné
chronické onemocnéni ledvin). Také epilepsic muZze byt vyléCena
prodélanim spalnicek (Yamamoto 2004). K podobnému efektu do-
chézi i u neurodermatitidy zptisobené potravinovou alergii (Kondo
1993).

Prodélani détskych nemoci, obzvlasté spalnicek, zardének a pfi-
usnic, vede v pozdéjsim Zivoté ke snizenému riziku vzniku rakoviny
véetné Hodgkinovy choroby, rakoviny prsu a rakoviny uzlin (Albonico
1998, Glaser 2005, Montella 2006). Také skler6za multiplex se méné
Casto vyskytuje u lidi, ktefi v détstvi prodélali spalni¢ky (Kesselring
1990).

Politika vymyceni spalniek

WHO si stanovila za cil vymyceni spalni¢ek - a to bez ohledu na sku-
te¢nost, Ze situace kolem spalnicek je v rozvojovych a primyslovych
zemich velmi odliSnd. K tomuto cili se pridalo i Némecko na konfe-
renci, kterou uspofradal vyrobce vakcin Chiron Behring (EB 1998).
K dosazeni cile vymyceni spalnicek je potfebnda minimdalné 95-pro-
centni proo¢kovanost obyvatelstva, ¢imz se vyviji velky tlak na 1ékate
i rodiCe, aby se o¢kovani nevzpirali:

,,-..;ozhodujici pokroky v intervenénim programu vyzaduji proocko-
vanost minimalné 95 procent v raném détském véku a vyzaduji vel-
kou podporu mezi obyvatelstvem a také predevsim mezi 1ékaii." (RKI
2006)

Zrealizovani zdméru vymyceni spalnicek je vice nez sporné. Pravé
zemé s vysokou umrtnosti na spalni¢ky maji pfili§ méalo organizac-
nich a finan¢nich zdroji, aby mohly dosdhnout tak vysoké proocko-
vanosti - a to i presto, ze Unicef poskytuje vakciny za cenu 33 americ-
kych centdl za jednu davku (WHO 2007). Velkym problémem je také
zabezpeceni distribuce této vakciny v chladu, protoze je velmi citliva
na teplo.

Pokles imrtnosti na spalni¢ky v rozvojovych zemich je ovSem me-
zicilem, ktery lze chvalit: mezi lety 1999 a 2007 celosvétové stoupla
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prooc¢kovanost proti spalnickdm ze 71 na 77 procent (v Africe pri-
mérné 68 procent), coz vedlo ke znatelnému poklesu piipadi imr-
ti vice nez o polovinu. Na druhou stranu ptlisobi propagace drahé
MMR-vakciny organizaci GAVI napftiklad v Indii spiSe kontraproduk-
tivné, protoze presouva finan¢ni zdroje ur¢ené na prevenci do pokla-
den farmaceutického primyslu.

Dalsi velkou pfekdzkou vymyceni spalnicek je skutec¢nost, Ze vi-
rus spalnic¢ek cirkuluje i pfi vysoké proockovanosti a mize se pie-
naset i z oCkovaného na o¢kovaného (Damien 1998). S ohledem na
znatelny pokles poctu onemocnéni spalnickami by vSak zastaveni
oCkovacich programu patrné nebylo vhodné. Jak sarkasticky pozna-
menal homeopat Hans-Jurgen Achtzehn, hrozi ndim, Ze se u nas vy-
vine ,,zavislost na vakcinach, ¢imz si farmaceuticky primysl vydéla
miliardy"(Achtzehn 1998).

V rozvinutych demokratickych stdtech Evropy a USA lze dosah-
nout tak vysoké prooc¢kovanosti potiebné k vymyceni spalni¢ek pou-
ze za cenu nuceného oCkovani a pfimych zdsaht do osobni svobody
- napiiklad karanténnich opatfeni a pfisnym dohledem nad stavem
imunity mezi obyvatelstvem. Tento postup by vSak v mnoha evrop-
skych zemich vyvolal zietelny politicky odpor. V Némecku se mira
prooc¢kovanosti proti spalnickam pohybuje kolem 90 procent u prvni
davky, a cca 72 procent u druhé davky, coZje pro vymyceni spalni¢ek
piilis nizké Cislo. Jak USA, tak WHO i némecka pracovni skupina pro
vymyceni spalnicek, si neustdle stézuji na Spatnou o¢kovaci moralku
v Evropé, zejména v Némecku, Italii a Francii. Némecko bylo oznace-
nojako ,,spalnickova oblast” (Spiegel 2000). Pfitom se v§ak ukdzalo,
ze i v mnoha statech USA je mira prooc¢kovanosti proti spalnickam
piekvapivé nizka.

Z4kon na ochranu pfed infekénimi nemocemi, ktery vstoupil
v platnost 1. ledna 2001, proto deklaruje, ze v pfipadé epidemie se
rusi pravo télesné nedotknutelnosti a mize byt provedeno nuce-
né oCkovani proti spalni¢ckam (Paragraf 20, 6-7). Zdkladem tohoto
paragrafu je tedy zdkonna ohlasovaci povinost vyskytu spalnicCek.
MozZnost zajistit vysokou miru prooc¢kovanosti provddénim nucené-
ho ocCkovani proti spalnickam je logickym pokracovanim ockovaci
politiky, kterd si dala za cil vymyceni nemoci. Pfednost v tomto pfi-
padé jiz nemé obsdhlé vysvétleni a informovany souhlas jednotlivce,
ale naopak co mozna nejrychlejsi a uplné prooc¢kovani obyvatelstva.
Tim se systematicky bagatelizuji neZddouci ti€¢inky o¢kovani i mozné
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dlouhodobé epidemiologické problémy spojené pravé s oCkovanim.
Konflikt zajm ze strany vefejnych zdravotnickych ufadi jako jsou
STIKO a Institut Paula Ehrlicha je zde jasné patrny.

Tlak na 1ékafe i uZivatele zdravotni péce vyvrcholil v usnesenich
Némeckého Dne 1ékatt 2006, kterd doporuCuji mimo jiné zavedeni
povinného oCkovani proti spalnickdm a podniknuti pravnich krokt
proti 1ékaitim, ktefi se ,,opakované negativné vyjadiuji proti doporu-
¢enému ochrannému ocCkovani". Tyto navrhy podal sasky odbornik
na oCkovani, ktery Cast své kariéry absolvoval v totalitnim systému
tehdejsi Némecké demokratické republiky.

Americky poslanec kongresu Weldon zvefejnil pred nékolika lety
ve vefejném vystoupeni konflikty z4jmt komisi pro ockovani, které
se tykaly i amerického ndrodniho epidemiologického centra (CDC):

,CDC je v zasadnim konfliktu zajm, ktery vede k predpojatosti pri-
zkumd. Ukolem CDC je zajistovat ockovani, starat se o vysokou miru
proockovanosti adohlizet na bezpe&nost vakcin. Jsou sami sobé hli-
dacim psem, coZ neni ani normalni ani pfipustné, protoZe pravé kvuli
tomu muze dochazet k predpojatym prizkumOm... Studie, které by
nepotvrzovaly bezpe&nost vakcin, by vedly k nizké prootkovanosti.
Kromeé by farmaceutické firmy musely pfi kazdé zjisténé souvislosti
mezi oCkovanim a autismem vefejné pripustit, Ze jejich postupy ne-
navratné poskodily tisice déti. Kdo z nas by chtél byt za téchto okol-
nosti konfrontovany s vefejnosti? Ale pravé toto se od CDC poZaduje!
Dale je nutné poukazat na extrémné tzkou vazbu mezi CDC avyrobci
oCkovacich latek. Z tohoto dlivodu musi byt spravné interpretovany
studie, které byly provedeny CDC nebo na jeho zadost..." (Weldon
2004).

Oc¢kovani proti spalnickam

Ockovaci latky proti spalnickdm pouZzivané od roku 1972 jsou Zzivé
oslabené viry péstované na bunécnych kulturdch kufecich embryi
nebo zvifecich tkani (napfiklad na psich ledvinach u Ceské vakciny
Trivivac - pozn.nakladatele). Krom¢ toho obsahuji Zelatinu a stopy
antibiotik, nejcastéji Neomycin, podle druhu vakciny také dalsi riiz-
né pomocné latky, jako je dihydrogenfosfore¢nan draselny, lidsky
albumin, polysorbét a fenolsulfonftalein. PfestoZe se oCkovaci latka
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proti spalni¢kdm nejvice pouziva v kombinaci s o¢kovacimi ldtkami
proti pfiusnicim a zardénkdm (MMR-vakcina), je prozatim na trhu
i monovakcina od spole¢nosti Mériuex. Kombinace MM (vakcina
proti spalnickdm a pfiusnicim) jiZ neni v Evropé dostupnd, zrovna
tak, jako samostatnda monovakcina proti pfiusnicim.

Ockovéani proti spalnickdm je v Némecku doporuCovano komisi
STIKO uz od roku 1974 a kombinované otkovani MMR-vakcinou
(spalnic¢ky-pfiusnice-zardénky) od roku 1980, a to pro vS§echny déti ve
véku mezijedendcti a tfindcti mésici. U déti, které navstévuji détské
jesle by mélo byt o¢kovani provedeno jiz ve véku od deviti mésica.
Vakcina musi byt poddna dvakrat, protoZe jediné o¢kovani se nepro-
kdzalo jako dostate¢né efektivni. Druhé ockovani by mélo ndsledo-
vat nejdfive po Ctyfech tydnech od prvniho, ale maximadlni odstup
neni stanoven - STIKO doporucuje vék od 15 do 23 mésicl. Podle
tdajii STIKO neexistuje v odborné literatute udajné z4dny dikaz
0 skodlivosti opakovaného ockovani proti spalni¢kdm, pfiuSnicim
azardénkam (STIKO 1997).

Protilatky v krvi jsou potvrzeny, pokud je dosaZena koncentrace
IgG vyssi nez 200 az 300 mlU/ml. Potvrzeni protilatek v§ak neni ptilis
precizni nastroj prokdzani obranyschopnosti organismu pied one-
mocnénim spalni¢kami: az 10 procent osob, které maji po ockova-
ni v krvi protildtky, mlzZe pfesto onemocnét spalni¢kami, coZ zavisi
pfedevS§im na intenzité kontaku s nemocnym. Protilatky vzniklé oc¢-
kovanim maji individudlné velmi rozdilnou kvalitu. Nékteti védci vy-
chézeji z pfedpokladu, Ze v téchto piipadech poskytne doplitkovou
jistotu druhé ockovani. Jistota tspéSnosti opakovaného ockovani
vSak muze také selhat, kdyz se mezi sedmym az dvanactym dnem po
oCkovani proti spalnickdm objevi onemocnéni, proti némuz se o¢ko-
valo - tzv. o¢kovaci spalnicky.

Pokud nastane epidemie spalnicek, Ize ockovanim zabranit jejich
vypuknuti, pokud je jedinec naockovan do 72 hodin po kontaktu se
spalni¢kami. V piipad€ epidemie mliZou zdravotnické ufady nafidit
1 takzvané ,,regula¢ni o¢kovani" pro neo¢kované, aby se timto zpUiso-
bem zabranilo dalSimu Sifeni nemoci.

Na zakladé zptsobu Sifeni spalniek je v Némecku zakdzino pa-
ragrafem 34 Zakona na ochranu pfed infekénimi nemocemi, aby ne-
oCkované déti navstévovaly kolektivni zatizeni. Pracovni komise pro
spalnic¢ky v oblasti Severniho Poryni-Vestfalska doporucuje pfi ma-
sovém vyskytu spalnic¢ek ,,okamzitou kontrolu" o¢kovacich prikazii
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vSech osob v daném kolektivnim zafizeni a také doCasné vylouceni
z vyucovani té€ch ucliteld a zakl, ktefi nejsou oCkovani proti spalni-
kam a ani je neprodélali jako onemocnéni. V piipadé pochybnosti se
ochrana proti spalnickdm musi prokdzat zjiSténim protilatek z krve
(EB 2007). Opravnénost a smysluplnost tohoto kategorického zdka-
zu je nepochybné sporna a tento postup byl jiz zamitnut napfiklad
pravnim odborem mésta Essen a povéfenym uradem socidlnich za-
lezitosti Baden-Wirtemberska.

Ockovani proti spalnickam se nesmi provadét béhem téhotenstvi.
Je také rizikové pro osoby, které jsou alergické na zelatinu ¢i neomy-
cin, pripadné trpi silnou alergii na slepici vejce, psi srst €i sliny, u lidi
s vrozenou nebo ziskanou nedostate¢nosti imunitniho systému, pa-
cienty s rakovinou a b&€hem 1é¢by rakoviny. Do tfi mésicti po oCkova-
ni proti spalni¢kdm neni vhodné otéhotnét.

Zdé se, ze v zemich tifetiho svéta vede oCkovani proti spalnickdm
k vSeobecnému poklesu détské umrtnosti. Pokles umrtnosti vSak
podle v§eho nesouvisi pouze s poklesem komplikaci pifi onemocné-
ni spalni¢kami, ale pravdépodobné i s nespecifickym ptisobenim oc¢-
kovani na imunitni systém (Aaby 2003). Ockovani proti spalnickdam
musi byt proto rozdilné posuzovano v rozvojovych zemich s nizkym
zdravotnim standardem a vysokou détskou umrtnosti a v zemich
rozvinutych.

Uginnost o&kovani proti spalni¢kam

Ockovaci latka proti spalni¢kdm je bezesporu ucinna. Se stoupajici
proockovanosti obyvatelstva dochdzi ke zna¢nému poklesu vyskytu
onemocnéni (EB 2004). Ve Finsku se dnes jiz téméf nevyskytuji pii-
pady spalnic¢ek a v Némecku doslo od roku 2002/03 k dramatickému
poklesu poctu tohoto onemocnéni.

Je to vSak velmi labilni situace, anglicky lapidarné feCena ,,honey-
moonphase”. Podle zkuSenosti z praxe i matematickych propocti
nasleduje po této fazi vZdy hromadny vyskyt onemocnéni pravé ve
skupinédch obyvatel, které proti nému neziskaly spolehlivou ochranu.
Tato skutecnost se tyka nejvice kojenct a dospélych, proto je potieba
pocitat také s odpovidajicim vzestupem komplikaci. Masové oCkova-
ni proti spalnickam tedy nespliiuje kritérium trvanlivosti uCinku. Pfi
epidemii v Brazilii v roce 1997, kde je mira proo¢kovanosti vysoka,
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bylo napfiiklad pfes 50 procent pacientdl star$ich dvaceti let (Pannuti
2004).

Jiz déle je zndmo, Ze jedno jediné oCkovani proti spalnickam ne-
poskytne dostatecné spolehlivou ochranu, v odborné terminologii se
mluvi o ,,primarnim selhani o¢kovani". U péti az deseti procent oc-
kovanych ockovani selze, a to ¢astecné i pies prokdzané protilatky.
Pfi¢inou muize byt nedostate¢nd bunéfna imunita Qacobson 2004).
V USA se tykala téméf polovina vSech piipadd spalni¢ek v osmdesa-
tych letech dospivajicich nebo dospélych, ktefi byli v détském véku
jednou oCkovani. V devadesatych letech bylo proto zavedeno druhé
ockovani proti spalnickam, aby byla zajisténa ochrana téchto ,,selha-
vacli" a aby se zlepSila obranyschopnost jednou o¢kovanych.

Ani po druhém ocCkovani v§ak neni ochrana proti spalni¢ckdm sto-
procentni (Meissner 2004). Pfi epidemii spalni¢ek na Marshallovych
ostrovech v Mikronésii dosdhla efektivita ochrany pfi jednom ocko-
vani 92 procent a pfi dvou oCkovanich 95 procent - toto vSak za pod-
minky, ze se onemocnéni spalni¢kami stale vyskytuje a tim zesiluje
obranyschopnost o¢kovanych (Marin 2006). Prizkumy u belgickych
studentt, ktefi byli jako déti o¢kovani proti spalnickdm a v nékoli-
ka posledni letech s jistotou neméli zddny kontakt se spalni¢ckami,
prokdzaly obranné protilatky proti spalnickam u 77 procent dvakrat
oc¢kovanych a u 59 procent jednou o¢kovanych, pficemz 8 procent
dvakrat ockovanych a 22 procent jednou o¢kovanych jiz nevykazalo
zadné méfitelné protilatky (Vandermeulen 2007).

Jednou ziskana imunita se tedy mtiZe opét ztratit a toto se odborné
nazyva ,,sekundéarni selhani o¢kovani". Dalsi prizkum zjistil, Ze mezi
175 ockovanymi se vyskytlo v pribéhu deseti let po druhém oc¢kovani
devét piipadi onemocnéni spalni¢ckami, coZ odpovida 5 procentiim
(Meissner 2004). Primarni a sekunddrni selhani ockovani ohrozuje
uspéch o¢kovacich programu proti spalni¢ckdam a zabranuje jejich vy-
myceni. Finskyvédec Paunio (2000) k tomuto problému napsal:

»Sekundarni selhani o€kovani proti spalnickam je CastéjSi, nez jsme
si mysleli, objevuje se predevsim u jedincu, ktefi byly o¢kovani velmi
brzy a nebo pfed dlouhou dobou a tyka se to i vicenasobného ocko-
vani. Pfi planovani strategie oCkovani proti spalnickdm by mélo byt
zohledné&no mnoZstvi obranyschopnosti obyvatel po patnactém roce
véku, protoze zde chybi tzv. booster efekt (obnovovaci efekt) tvofeny
prirozenou infekci spalniCkami.”
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Pocet jedincti se sekunddrnim selhanim ockovani bude tedy spise
vzristat, protoze mizenim spalnic¢ek nedochdzi k pfirozenému ob-
novovani protilatek. To je také diivod, pro¢ déti matek, které v détstvi
spalnicky prodélaly, od nich nepfebiraji zddnou zbytkovou ochranu,
piestoze matky diky rychlému nastartoviani ochrannych bunék v pfi-
pad¢ infekce onemocnét nemtzou.

Euforické ocekavani kolem ockovani proti spalnickam byla zalo-
zena hlavné na tom, Ze zpocatku jesté stdle existoval ,,booster-cffect”
probihajici diky castému kontaktu se spalnickami a obranyschopnost
po ocCkovani tim stoupala, jak ostatné miZeme dnes vidét v mnoha
zemich tfetiho svéta (Whittle 1999). Obnoveni ockovani podobnym
zpusobem, jako je tomu napfiiklad u tetanu, neni u zZivé oCkovaci lat-
ky spalni¢kového typu mozné, protoZze mnozstvi viru je ve srovnani
s pfirozenou infekci pfili§ malé (Erdmann 1993). PrileZitostny vyskyt
spalni¢ek by tedy byl to pro spole¢nost spiSe piinosem, protoze by
podpofil obranyschopnost o¢kovanych. Spalni¢ky ohrozuji zejména
kojence neoCkovanych matek a dospélé jedince, ktefi jiz proti spalni¢-
kdm nemaji zddnou ochranu. Minimalné rodi¢e neo¢kovanych déti by
proto méli nechat otestovat svoji imunitu proti spalni¢kam.

Onemocnéni spalnickami u dvakrat oCkovanych osob neni v béz-
né praxi zadnou vyjimkou (Vandermeulen 2007). Ve Finsku doslo
u dvakrat ockovanych $koldakti dokonce k epidemii spalnicek, kdyz
se béhem Skolniho shromazdéni nakazilo 22 déti nardz ve Spatné
vétrané mistnosti bez denniho svétla. Podle vyjadieni epidemiologt
muze dojit pfi intenzivnim kontaktu k ,,astronomické mife nakazli-
vosti", pficemz predchazejici oCkovani téméf nezmirni pribéh ne-
moci (Paunio 1998). Béhem epidemie spalni¢ek na Ukrajin€ v roce
2005 s témér 20 000 pripady onemocnéni méla spalnicky vétSina do-
spivajicich a dospélych, mezi nimiz bylo az 36 procent dvakrat o¢ko-
vanych jedinct (Spika 2006).

Neexistuje Zaddnd ucinna strategie, jak obyvatele dlouhodobé
chranit pfed spalni¢kami. I v pfipadé€, Ze je 95 procent obyvatelstva
dvakrat o¢kovano, cca 10 procent obyvatel pfesto ztistava bez do-
state¢né miry protildtek a pi¥i kontaktu se spalni¢kami miZe one-
mocnét. V pfepoctu na némecké obcany se tedy kazdy rok jedna asi
o 70 000 dospélych, u nichz se sjistotou nevi, jestli hned zitra neone-
mocni. Ve srovnani s témito skuteCnostmi prodélalo spalni¢ky pred
zavedenim oCkovani asi 99 procent déti do patnacti let a tim ziskali
celozivotni ochranu pied dalsim onemocnénim.
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Za soucasné situace patrné nezbyva nic jiného, nez iték smérem
vpied: oCkovaci program proti spalni¢kdm pro co mozna nejvétsi
mnozstvi lidi, ktery v§ak musi neustdle kontinudlné pokraCovat, aby
neustale udrZzoval kontrolu nad onemocnénim, které se neda vymy-
tit. Finsky infektolog Heinonen (1998) k tomu uvadi:

~Kompletni preruSeni cirkulace viru spalnicek sebou pfineslo novy
problém: oCkovani maji tak malo pfrileZitosti k pfirozenému obnove-
ni imunity, aZ se stalo bé&Znou realitou mizeni ochranného plisobeni
oCkovani Protoze v3ak stale jesté existuje riziko zavleCeni spalnicek ze
zahranici, zlistava jako jediny nastroj proti nakaze udrZovani vysoké
prooCkovanosti a jako minimalisticka strategie pokracovani dvoudav-
kového oCkovaciho schématu.”

Pokud se dosahne vysoké miry proo¢kovanosti, kterou vznikne spo-
lehlivé skupinovd ochrana, miize dojit k novym podminkam pro in-
dividudlni zachdzeni s oCkovanim proti spalnickam: rodi¢e by poté
mohli s o¢kovanim déti proti spalnickam (pfipadné s oCkovanim
MMR -vakcinou) pockat az do doby, kdy bude nezraly détsky imu-
nitni systém (pfipadné systém TH1 + TH2 po patém roce Zivota) jiz
ustaleny. Vzhledem k tomu, Ze po desatém roce véku stoupa moz-
nost komplikaci pfi onemocnéni, byl by optimalni dobou pro o¢ko-
vani vék mezi péti az deseti lety.

S ohledem na riziko SSPE po oCkovani proti spalnickdm v prv-
nim roce zivota by méli rodiCe zvazit, zda nenechaji proti spalni¢ckam
naockovat své dité nedlouho pied narozenim dal§iho ditéte, aby byl
kojenec chranén pifed moznosti nakazy. Pfi silnych pochybnostech
o oCkovani mohou také rodice vyckat, dokud nebude vyskyt spalni-
¢ek ohlasen v misté jejich bydlisté, protoze ockovani proti spalnic-
kam ucinkuje velmi rychle.

Nejdtlezitéjsi argument pro ockovani proti spalnickdm, tedy
vzestup encefalitidy, podle vS§eho nemd opodstatnéni. Ve Finsku
sice po zavedeni oCkovani vyznamné poklesl pocet onemocnéni
spalnickovou encefalitidou, misto toho vSak pfibylo piipadi en-
cefalitidy jiného ptivodu, takZe pocet tézkych pripadi encefalitidy
zustal v podstaté nezménény.Ukazuje se, Ze pfevladajicimi ptivodci
encefalitidy jsou dnes viry z dychaciho i traviciho traktu a dal$i mi-
kroorganismy, jakou jsou napiiklad chlamydie, virus HHV6 (Ses-
ty lidsky herpeticky virus), virus Epstein-Barrové (neboli HHV4,
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¢tvrty lidsky herpeticky virus) nebo virus Varicella zoster (Koski-
niemi 1997). Tyto viry v podstaté zaplnily mezeru, kterou za sebou
zanechaly spalni¢ky svym vymizenim - cozZ je diikazem pro sku-
te¢nost, Ze hlavni roli pro vznik nemoci nehraje ptivodce, ale spise
vhodny terén.

P¥ibyvani spalni¢ek v kojeneckém véku

Hromadné oc¢kovani proti spalnickam vedlo k tomu, Ze v prvnim
roce zivota dnes déti nemaji zadnou ochranu pfevzatou od matky.
I matky, které samy v détstvi spalni¢ky prodélaly, nedokdzou jiz svym
détem zprostiedkovat protildtky, a to z diivodu Ze jim chybi kontakt
organismu se spalnickami, a proto se hladina protilidtek v prib&hu
¢asu podstatné snizuje (Hohendahl 2006).

Se stoupajici proo¢kovanosti procentuelné stoupd i podil kojenct,
ktefi se infikuji spalnickami. V USA je dnes jeden ze ¢tyf nemocnych
spalni¢kami mladsi dvandcti mésici a polovina ohlaSenych piipadi
spalnicek patii k rizikovym skupindm kojenct ¢i dospélych (Haney
1992, Gold 1997). Pfi epidemii spalnicek v Barceloné na pfelomu let
2006/07 bylo 123 z 213 nemocnych spalni¢ckami mladSich patnécti
mésict (Torner 2007).

Ockovani proti spalnickam vSak neni vhodné piesouvat do stile
mladsiho véku, protoZze diive nez ve véku cca deviti mésicti nevede
k dostate¢né tvorbé protilatek (Gans 1998). Kojenci jsou tedy dnes
spalnickami ohrozeni vic, nez tomu bylo kdy dfive. Oc¢kovanim se
sice u vétSiny osob dosdhlo individudlni imunizace organismu pro-
ti spalnickdm, pro obyvatelstvo jako celek vSak vznika nebezpecna
situace. Hromadnym ockovacim programem je potlacena stabilni
pfirozena promofenost obyvatelstva spalnickami a tim vznikd moz-
nost nebezpecnych epidemii pravé mezi rizikovymi skupinami, tedy
kojenci a dospélymi.

NeZzadouci reakce na oCkovani proti spalnickam nebo na
oc¢kovani MMR-vakcinou

Ve vétsing studii, které se zabyvaly bezpecnosti ockovani proti spal-
nickdm nebo bezpecnosti MMR-vakciny, byli o¢kovani sledovani
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pouhé tfi tydny po oCkovani. Delsi ¢asovy uisek byl povazovan za zby-
tecny, protoze ockovaci virus 1ze v krvi prokdzatjiz ve druhém tydnu
po oCkovani (tzv.virémie). VEtSina studii bezpecnosti byla bohuzel
provadéna pouze u monovakcin, ne vSak uz s obvyklou kombinaci
MMR (spalni¢ky-priusnice-zardénky). Tento pristup je vSak Spatny.
MMR-vakcina je ziva a prezivajici viry (virova latence) mizou zpuso-
bit poskozeni jesté po mésicich i letech po o¢kovani. Znamy kanad-
sky epidemiolog Spitzer k tomuto problému podotyka:

,»,M¢lo by ndm d¢lat velké starosti, Ze spolehlivost [MMR-vakciny] za-
tim nebyla prokdzana ... Na jedné strané€ jsem znepokojeny, protoze
bychom pii ditkazu zdvaznych nezddoucich i¢inki u MMR-vakciny
prisli o potfebnou a efektivni ockovaci latku. Na druhé strané mé
ale znepokojuje také to, Ze se neudélalo nic pro zdokumentovani
jejl bezpec€nosti. Zatimco bylo provedeno mnoho studii, které uka-
zuji G¢innost MMR-vakciny, nem@izu najit Zddnou studii, zabyvajici
se jeji bezpeCnosti a moznych nasledkii po o¢kovéni ve srovnanim
s jejim uc¢inkem. Nerozumim tomu, pro¢ ufady nepozaduji Zidnou
hodnovérnou studii o bezpec¢nosti a nebo, pokud takova je, pro¢ ne-
byla doposud zvefejnéna. Jsem také znepokojen tim, Ze Ze neexistuje
z4dna studie k ockovani MMR-vakcinou, pii které by byla navzijem
srovnavana vetsi skupina ockovanych a neoc¢kovanych déti." (Spitzer
2001)

Ve velké Cochrane-Review byla kratce prozkoumdna medicinska li-
teratura k bezpec¢nosti MMR-vakciny (Demicheli 2006). Vysledek je
ovSem zdrcujici. Autofi nasli pouze ,,omezené dikazy bezpecnosti
MMR-vakciny" ve srovnani s monovakcinami a neziskali ,,Zddnou
duvéru ve vysledky" vétsiny studii o u¢incich MMR-vakciny. Navic se
nikde nevyskytovala srovndvaci skupina neoCkovanych déti. Samot-
ni autofi napsali:

»Joto je metodologicky problém, na ktery nardzime v podstaté ve
vSech studiich etablovanych oc¢kovaci latek pro déti.”

Také se zklamané vyjadrfili k faktu, Ze nenasli Zddnou spolehlivou
studii ucinnosti MMR-vakciny, poznamenali vSak, ze vymizeni spal-
ni¢ek, piiusSnic a zardének ucinnosti vakciny-MMR prokazuje. Kom-
binace zivych virGi ve vakcindch je problematicka, protoZe na sebe
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muzou navzajem riiznym zpusobem reagovat. Ve smési virtl existuje
riziko vzajemného prenosu genetického materialu, coz sebou nese
zmény virotickych vlastnosti. Pokud jeden z oCkovacich virti vyvine
imunosupresi (omezenou schopnost organismu reagovat na cizi lat-
ky tvorbou protilatek), miizou zbylé viry vyvolat vleklou infekci nebo
pretrvavajici autoimunitni onemocnéni.

U pacientl s autoimunitnim zanétem jater lze napiiklad jesté né-
kolik let po oCkovani proti spalnickdm prokdzat ockovaci viry v ja-
terni tkdni (Kawashima 1996). U lidi s encefalitidou je o¢kovaci virus
pfitomen jesté osm mésict po ockovani proti spalnickdm v mozko-
miSnim moku (Bitnun 1999). U autistickych déti byla prokazana pii-
tomnost spalni¢kovych virti v bilych krvinkach, ve sliznici stiev nebo
v mozkomiSnim moku jesté fadové roky po ockovani (Bradstreet
2004).

V USA bylo v letech 1990 az 2000 zaznamenéano vice nez 40 000
hlaseni nezddoucich u¢inkt po ockovani MMR-vakcinou. Také v me-
dicinské literatufe jsou Casto zminované komplikace po ockovani
touto vakcinou. Komise pro bezpec¢nost 1é¢iv ve Velké Britdnii zjistila
v roce 1994 530 piipadti zavaznych reakci na ofkovani, mezi jinym
i mnohé pripady encefalitidy a chronické artritidy, a to v Casové sou-
vislosti se sedmi miliony ockovani MMR-vakcinou.

Riziko zavaznych nezadoucich ucinkd bylo vypocitdno na 1:13
000 (Fletcher 1996, AT 1996). O¢kovani ruskych déti MMR-vakcinou
spolec¢nosti Mérieux (v Némecku na trhu pod ndzvem MMRTriplo-
vax) vroce 1996 vedla k vyskytu 1,3 procent ,,zdvaznych nezadoucich
ucinkt po ockovani" (Samoiolovich 1998).

Co se tyCe zdvaznych komplikaci ockovani MMR-vakcinou, na-
padny je jejich vyssi vyskyt u Zenského pohlavi, coz se napiiklad pro-
jevilo i vys$si umrtnosti dévc¢at po pouziti vysokodavkové oCkovaci lat-
ky proti spalnickdam (Shohat 2000). Ve Finsku doslo v letech 1982 az
1996 k zdvaznym komplikacim po ockovani v poméru 1:10 000, mezi
jinymi i kjednomu pfipadu tumrti (Patja 2000).

Co se tyCe duisledki ockovani proti spalnickam ve druhé gene-
raci, zjistili vyzkumni pracovnici univerzit v Kielu a Mainz, Ze ko-
jenci o¢kovanych matek nevykazovali pouze $patnou ochranu proti
spalni¢kdm zprostfedkovanou od matky, ale také proti viru, ktery je
s virem spalnicek pfibuzny (respiracnimu syncytidlnimu viru, nebo-
li RSV)a mize v kojeneckém véku zptisobit komplikované infekce
dychacich cest.V primyslovych zemich od poloviny devadesatych let
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dramaticky pfibylo zavaznych onemocnéni pridusek zptisobenych
timto virem, zatimco v zemich s nizkou proo¢kovanosti proti spal-
nickdm je nachylnost déti na tézké infekce dychacich cest ndpadné
nizka (Weigl 2005).

Nasledujici nezadouci u¢inky ockovani proti spalni¢ckam jsou védec-
ky prokdzané a nebo se o nich v souvislosti s oCkovanim vazné dis-
kutuje:

Vylu€ovani viru

Ockovaci virus proti spalnickdm se mtize do dvou tydnti po ockovani
vylucovat z téla oCkované osoby (Miller 1987). Pro zdravé jedince to
neni nebezpeéné, ohrozené v§ak miizou byt kontaktni osoby s one-
mocnénim imunitniho systému.

Horecka a o¢kovaci spalnicky

Priblizné u 5 az 15 procent oCkovanych se objevuje nékolikadenni
horecka - a to obvykle mezi sedmym a ¢trnactym dnem po ockova-
ni. V této dobé se u 3 az 5 procent o¢kovanych objevi také sympto-
my podobné spalni¢kdam, jako jsou malatnost, zanét spojivek i kasel
a eventuelné i spalni¢kova vyrazka. Symptomy se Castéji objevuji po
oc¢kovani MMR -vakcinou, neZ po o¢kovani spalnickovou monovakci-
nou(Geier 2003).

Zachvaty kieci

PtibliZzné mezi Sestym az ¢trndctym dnem po oc¢kovani proti spalnic-
kam pfipadné ockovani MMR-vakcinou se objevi hore¢naté (febril-
ni) kiece, a to s vyskytem v poméru 2:1 000 ockovanych (Miller 1989).
Nebezpeci febrilnich kfe¢i je ovSem kazdopadné castéjsi pii one-
mocnéni spalnickami. Febrilni kiece jsou stavy, které nemivaji zadné
pozdni nasledky na zdravi. ZvySené riziko febrilnich kie¢i maji déti,
u nichz se uz nékdy pied tim objevily a nebo kde doslo k vyskytu kie-
¢i v uzkém piibuzenstvu. V tomto piipadé by mélo pired ockovanim
proti spalnickdm dojit k podrobné konzultaci s 1ékafem.

Nékdy mize byt kieCovity zachvat i prvnim symptomem ockova-
ci encefalitidy (Ehrengut 1965). Ishikawa (1999) napiiklad popisuje
pfipad dvanactiletého ditéte, u kterého se ¢trnact dnil po o¢kovani
proti spalni¢kam rozvinula tézka epilepsie.
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Alergické reakce a anafylaxie

U jednoho piipadu na 65 000 o¢kovéani proti spalni¢kdm se vyskytne
velmi zavazna alergicka reakce (AT 1996). Vakciny proti spalni¢kam
nebo MMR-vakciny totiz obsahuji malé mnozstvi antibiotika neomy-
cinu a Castecné i stabilizator zelatinu. Déle obsahuji stopy kufecich
embryondlnich bunék (nebo jinych tkani), na kterych je virus pésto-
van. Na kazdy z téchto komponentl mtize vzniknout alergie - a to od
lehkych reakci, jako je napfiklad kopfivka, az k akutnimu astmatic-
kému zachvatu, p¥ipadné k anafylaktickému Soku.

V kapitole o spalni¢kdch v knizce Reakce na ockovdni od Ute
Qast a kolektivu (1997), ktera byla vyrobcem ockovacich latek Chi-
ron Behring zdarma distribuovdna do lIékafskych ordinaci, neni v§ak
o podobné reakci ani zminka. Je také zndmo, Ze oCkovani proti spal-
nickdm muzZe vyvolat i pretrvavajici alergie - napiiklad na zelatinu
a zkiizenou reakci na dalsi potraviny, napiiklad vaji¢ka, kravské mlé-
ko nebo kufeci maso (Patja 2001).V drivéjSich dobach byli alergici
na vejce odrazovani od o¢kovani vakcinou dostupnou v Némecku,
protoZe by mohla vzniknout zkfiZend alergicka reakce na piitomné
kufeci embryondlni buiiky. Dnes je oficidlné doporucené ockovani
proti spalnickdm optimisti¢téjsi a alergie na vejce neni posuzovana
jako kontraindikace.

Kozni test na vejce a nebo na vakcinu samotnou se pired ocko-
vanim proti spalni¢kam jiz nedoporucuje, protoze to mize podpo-
fit alergickou reakci na oCkovani (Knuf 2004). V pfipad¢, Ze se po
konzumaci vajec objevuje okamzita silna alergicka reakce a nebo
pokud se na zdkladné kozniho nebo krevniho testu potvrdi vysoka
alergie na vejce, je vSak zdrZenlivost na misté. Ockovaci latka Trivi-
raten Berna, ktera neobsahuje zadny vajeCny protein a je péstovana
na lidskych buiikdch, miiZe byt pro tyto ptipady dovezena ze Svy-
carska.

Ockovaci viry spalnic¢ek, zardének a pfiusnic dokazou podle la-
boratornich pokust ,,pfepnout” lidské lymfocyty tak, aby ve zvySené
mife produkovaly protilatky. ZvySend hladina protilatek poté signa-
lizuje vznik alergie (Imani 2001). Vztah mezi o¢kovanim MMR-vak-
cinou a celosvétovym zvySovanim poctu alergickych onemocnéni je
proto skute¢né pravdépodobny, ale napiiklad ve velké americké stu-
dii nebyl potvrzen (DeStefano 2002). Podle vysledkii danské studie
zvysuje ockovani MMR-vakcinou riziko atopického ekzému do véku
patndcti let na témeéf dvojnasobek (Olesen 2003).
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Trombocytopenickd purpura

U jednoho pifipadu na 22 000 ockovani proti spalnickam muize do-
jit do Sesti tydnil po o¢kovani k vyskytu trombocytopenické purpury
(Miller 2001), coZ je krvaceni zptisobené rozpadem krevnich desti-
¢ek. Je to také relativné Castda komplikace onemocnéni spalni¢kami.
Prvnimi symptomy jsou bodové krvaceni na klizi nebo sliznicich,
v horsich pfipadech dochdazi k vnitinimu krvaceni. U 58 procent pa-
cient registrovanych ve Francii bylo zjisténo extrémné malo trom-
bocytl v krvi (méné nez 10 000 na mm”), pfi¢emz u vice nez 10 pro-
cent byl priibéh onemocnéni komplikovany Oonville-Béra 1996).

Ataxie

V druhém tydnu po oc¢kovani mize dojit u nékterych jedinct k ovliv-
néni funkce mozecku, pravdépodobné nasledkem zadnétu mozku,
ktery probiha skryté. Typicka je porucha koordinace pohybl s nejis-
totou p¥i chiizi nebo pohybech rukou (ataxie), kterd pietrvd po dobu
nékolika dnti. Podle danského prizkumu se tato komplikace mtize
objevit u p¥iblizné¢ osmi p¥ipadd na 100 000 o¢kovani proti spalnic-
kdm nebo pii o¢kovani MMR-vakcinou (Plesner 2000).

Chronicky zanét stfeva, Crohnova choroba

Pocet ptipadti Crohnovy choroby, autoimunitniho onemocnéni stie-
va s chronickym prijmem, bolestmi bficha a ubytkem véahy, v posled-
nich desetiletich dramaticky pfibylo (ESPED 1998). Ve Skandinavii
bylo zjisténo zvysSeni poctu piipadi u déti a mladistvych mezi lety
1990 a 2001 az o pétinasobek (Hildebrand 2003).

Onemocnéni stieva je ddvano do souvislosti s o¢kovanim proti
spalnickam. U déti s timto onemocnénim lze ¢asto prokdzat pfitom-
nost o¢kovaciho spalni¢kového viru ve stfevé nebo v krevnich buii-
kidch (Kawashima 2000).

Zda se, ze kojenecky vék je velmi exponovanou ¢asovou fazi pro
vznik tohoto onemocnéni. Déti, které byly uz v téle matky a nebo
v prvnich tydnech zivota infikované spalni¢kami, maji v pozdéjsim
véku zvysené riziko tohoto onemocnéni (Ekbom 1994). Ockovani
vakcinou, ktera obsahuje zivy spalni¢kovy virus a zaroven se stale
vice posouva do mladsiho véku, by mohlo toto nebezpecijesté zvysit
(Thompson 1995).

Cochrane-Review z roku 2005 povazuje souvislost mezi ofkova-
nim MMR-vakcinou a Crohnovou chorobou za nepravdépodobnou
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(Demicheli 2005). Autofi se vSak jiz v predeslém prizkumu této moz-
né souvislosti zaroven vyjadfili:

»,Pribéh a vyhodnocovani vysledki studii o bezpe¢nosti vakciny, a to
jak pred, tak i po jejim uvedeni na trh, jsou z velké ¢asti zcela nedosta-
Cujici:' Gefferson 2003)

Neurologické komplikace po o¢kovani

Do ¢tyf tydnti po o¢kovani proti spalni¢kdm nebo o¢kovani MMR-
vakcinou stoupa pravdépodobnost vyskytu akutniho neurologické-
ho onemocnéni. Dle hodnoceni amerického ohlaSovaciho systému
VAERS je napfiiklad riziko pro autismu vypocitdno jako 1,5 pfi-
padu na jeden milion o¢kovani MMR-vakcinou, riziko dusevniho
onemocnéni jako 14 na jeden milion oCkovani a pretrvavajiciho
poskozeni mozku na 0,7 pfipadu (Geier 2003, 2004). Autofi proto
povazuji o¢kovani MMR-vakcinou za riskantni a pozaduji vyvinuti
1épe snasenych oCkovacich latek proti spalni¢kam bez p¥itomnosti
zivych virt.

Allerdist (1979) udava ¢etnost neurologickych komplikaci po o¢-
kromé ocCkovaci encefalitidy mj. syndrom Guillain-Barrého a trans-
verzni myelitida. Pét takovychto piipadi bylo hldSeno mezi lety 2001
a 2006 také Institutu Paula Ehrlicha.

V medicinské literatufe se vyskytuje také mnoho hlaSeni o poSko-
zeni zrakového nervu, ¢astecné i s pietrvavajicim poSkozenim zraku
(Marshall 1985, Stevenson 1996). Jedno hl4seni o poSkozeni zraku se
objevilo i v Institutu Paula Ehrlicha. Dalsi jednotlivd hlaSeni o neu-
rologickych komplikaci se tykala ochrnuti licniho nervu, ochrnuti
svalll oka a nebo hluchoty. Hluchota by v§ak mohla byt eventuelné
zplsobena i pfitomnosti komponentu proti pfiusnicim v MMR-vak-
ciné.

Encefalitida

Zanétlivé onemocnéni mozku (encefalitida) je zndmou, ale méné
obvyklou komplikaci ockovani proti spalnickdm. Neni vyvoldna sa-
motnym oc¢kovacim virem, ale je zptisobena nespravnou obrannou
reakci organismu - autoimunitnim pochodem, pfi kterém se zanét-
livé poskodi ochrannd pouzdra nervovych bunék v mozku. Piesna
lékaiska diagndza této komplikace zni ,,akutni demyelinizovana
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encefalomyelitida” neboli ADEM. Typickym obdobim vyskytu této
komplikace je Sesty az patnacty den po oc¢kovani. V USA jsou jako
komplikace po o¢kovani uznana a odskodnéna pouze ta pretrvavaji-
ci poskozeni mozku, kde symptomy nastoupily pravé vtomto obdobi
(HRSA 1997).

Prognéza encefalitidy po oCkovani neni pfili§ pfizniva: R.E. Wei-
bel (1998) podava zpravu o 48 détech, které onemocnély v pribé-
hu patnacti dntt po o¢kovani proti spalni¢kdm encefalitidou. Osm
z nich zemfelo a u vSech ostatnich pietrvaly neurologické kompli-
kace ve formé motorickych a duSevnich postizeni a nebo nachylnost
k zachvatiim kieci.

Mezi lety 1991 a 1996 bylo v USA hldseno 166 piipadi ADEM
vzniklych po ockovani proti spalnickam (CDC 1998). V Némecku
bylo vletech 2001 az 2006 hldseno pouhych Sestnéct pfipadi ADEM,
coz podporuje ndzor o Spatné ohlaSovaci mordlce némeckych léka-
. Cetnost vyskytu encefalitidy po ot¢kovani proti spalni¢kdm je
némeckymi autory udavana v poméru 1:1 000 000 ockovani (Fes-
charek 1990), v USA bylo v Sedesatych letech vypocteno riziko na
1:643 500 (Nader 1968). Spanélsky tym védct viak hodnoti riziko
jako znatelné vyssi, protoZe se toto onemocnéni Casto projevi jen
mirnymi symptomy (Martinon-Torres 1999). V kazdém ptipadé do-
chézi u 3 procent ockovanych ke zménam v mozkovych proudech
(Fescharek 1990).

I podle ndzoru Némeckého vyzkumného tustavu pro 1é¢bu déti
jsou oficidlni Cisla pfili§ nizka: s ohledem na pouha tfi hlaseni cen-
tralni nervové reakce po ockovani MMR-vakcinou v roce 1998 poza-
duje ustav také ohlaSovani projevii meningitidy nebo encefalitidy
v ¢asovém rozsahu 6 tydni po oc¢kovani (ESPED 1998). I toto je vSak
kratky ¢asovy usek, coz dokazuji vyzkumy z Kanady: tam byla pro-
kdzana piitomnost oCkovaciho spalnickového viru v mozkomisnim
moku aZz po osmi mésicich po okovani (Bitnun 1999).

Pokud budeme vychézet z toho, Ze je hlaSenych pouhych 5 az 10
procent skute¢nych pfipadii, pak se riziko encefalitidy vzniklé oc-
kovanim pohybuje nékde mezi 1:35 000 a 1:50 000. Tim by byl vyskyt
encefalitidy po oCkovani v détském véku stejné Casty, jako je tomu
pfi onemocnéni spalniCkami. S pribyvajicim vékem stoupa riziko
encefalitidy pii prodélavani spalni¢ek (Conybeare 1956, Gritz 1999).
Od skolniho véku tedy zacinaji pfevazovat pfrednosti o¢kovani pied
rizikem této komplikace. Jiz tyto statistické hypotézy dokazuji, na
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jak nejisté ptde€ se pohybuji oficidlné doporucend oCkovani a jak
naro¢né je rozhodnuti, jestli proti spalnickam ockovat a nebo ne-
oCkovat. Musi se totiz zvazit velmi mnoho, ¢asto i nezmamych sou-
vislosti.

SSPE

Subakutni sklerotizujici panencefalitida (SSPE) je velmi vzicnou,
ale dramatickou a obvykle smrtelné probihajici komplikaci pfi one-
mocnéni spalni¢kami, kterd vede prakticky ke zni¢eni mozku. Cet-
nost vyskytu SSPE po zavedeni oCkovani proti spalnickdm znatelné
poklesla, protoze i vyskyt pfipadl spalniCek je nizky. Riziko SSPE
po onemocnéni spalni¢kami v8ak v poslednich desetiletich naopak
stouplo, protoZe ockovani vede k procentudlné vyssimu vyskytu one-
mocnéni v kojeneckém véku.

V soucasnosti neni zZadny potvrzeny piipad SSPE po ockovani
proti spalnickdm (Bellini 2005). Pokud se podrobné zkoumad zdra-
votni anamnéza déti s s diagnézou SSPE po ockovani proti spalnic-
kdm, obvykle jsou vypatrany i zndmky pfekondni spalnic¢ek v raném
détském véku. Zatim vSak neni jasné, zda dodate¢né oCkovani proti
spalni¢kam u téchto déti rozvoj SSPE podpofilo nebo ovlivnilo. V né-
kterych z téchto pfipadt se prvni symptomy SSPE projevily ndpadné
brzy po ockovani proti spalni¢kdm.

Autismus
Autisticky syndrom je nelécitelnou, hlubokou emociondlni a dusevni
vyvojovou poruchou, kterd se projevi v prvnich tfech letech Zivota.
Déti se uzaviraji do sebe a rozvijeji si nutkavé a bizarni ndpadnosti
v chovani. V poslednich desetiletich se autismus velice rozsitil, dtivo-
dy tohoto vyvoje jsou vSak zatim nejasné. V Kalifornii doslo od roku
1987 do roku 2002 k vice nez Sestindsobnému vzestupu poctu piipa-
dt autismu (DDS 2003).

V poloviné devadesatych ve Velké Britdnii postupné vzniklo
u rodi¢t postizenych déti podezfeni, Ze by autismus mohl souviset
s o¢kovanim MMR-vakcinou. V roce 1998 popsal gastroenterolog
Wakefield v ¢asopise Lancetjedendct déti s autismem a chronickym
zanétem stfev, jejichz onemocnéni méla ndvaznost na ockovani
MMR-vakcinou (Wakefield 1998). Obraz nemoci byl autorem nazvan
jako ,,autistickd enterokolitida", Cili zanét stiev v kombinaci s autis-
mem (Wakefield 2000):
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,.Zjistili jsme u téchto déti chronickou enterokolitidu, ktera pravdépo-
dobné souvisi s neuropsychiatrickou funk¢éni poruchou. Ve vétSiné
priipadil se symptomy projevily po o¢kovani kombinovanou vakcinou
proti spalni¢kam, piiuSnicim a zardénkam. Je nutny dalsi vyzkum, aby
byl prozkouman mozny vztah mezi timto o¢kovanim a popsanym syn-
dromem."

Také z analyzy amerického ohlasovaciho systému VAERS vyplyva
o néco vyssi riziko vzniku autismu u déti , které byly soucasné oc-
kovéany proti spalni¢kdm, pfiusnicim a zardénkdm (Geier 2004). Na
podobné zavéry pfisli i japonsti védci (Takahashi 2003).

Podle Wakefieldovy teorie by mohlo vést ockovani MM R-vakcinou
k interakci mezi oCkovacim virem a imunitnim systémem, ¢imz by
se nastartoval chronicky autoimunitni zdnétlivy pochod. V rodinidch
s autistickymi détmi se vyrazné Castéji vyskytuji autoimunitni one-
mocnéni neZ ujinych obyvatel, coz podporuje domnénku, Ze:

... pii vzniku autismu hraje roli funk¢ni porucha imunitniho systému
v kombinaci s nepiiznivymi faktory prostiedi.” (Comi 1999)

Niésledujici nezvyklé ndlezy u autistickych déti hovoii pro nesprav-
nou funkci imunitniho syst¢ému a mutzou poukdzat na rychlé mno-
zeni viru po ockovani: slozky ockovaciho viru proti spalnickdm
a atypické protilatky proti slozkdm MMR-vakciny v trdvicim traktu,
extrémné vysoka hladina protildtek proti spalnickdm v krvi a gene-
ticky materidl oCkovaciho viru proti spalnickdm v mozkomiSnim
moku (Singh 1993, Vijendra 1999, Kawashima 2000, Ullmann 2002,
Singh 2003, Sandall 2003).

Po zvefejnéni Wakefieldovy teorie v nékterych oblastech Evropy
dramaticky poklesly po¢ty o¢kovani MMR-vakcinou. Proto byl Wake-
field nékterymi kolegy i britskymi tifady ¢asto napadan. PfiSel o svou
pozici v Royal Free Hospital v Londyné a pfesidlil do USA. N&kteti
z jeho spoluautort a také Casopis Lancet, ktery jejich vysledky zve-
fejnil, se od Wakefieldovych myslenek distancovali. Byl obvinén také
z toho, Ze od pravni kancelafe, ktera koordinovala Zaloby rodin po-
stizenych o¢kovanim, obdrzel vysoké ¢astky za poradni ¢innost a po-
sudky (Kaulen 2007).

Pro vyvriaceni Wakefieldovy teorie vzniklo mnoho dalSich stu-
dif, mezi jinymi i velky ddnsky prizkum ddajii o nemocnych, ktery
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zahrnoval témér 500 000 déti (Madsen 2002). Zvefejnéni tohoto vel-
kého prizkumu v§ak bylo odmitnuto dvéma vyznamnymi odbornymi
Casopisy 0AMA a Lancet) a také Cochrane-Review, kterd byla mimo
jiné financovdna britskou vladou (Demicheli 2005). VétSinova me-
dicina dnes souvislost mezi o¢kovanim MMR-vakcinou a autismem
jednohlasné odmitd. Zprava amerického Institute of Mediciné dosla
k tomuto zavéru:

,,Komise dospéla k zavéru, Ze dikazy nesvéd¢i o pri¢inném vztahu
mezi oCkovanim MMR-vakcinou a autismem, a to minimalné co se
tyCe vétSinové populace... Komise se také shodla, Ze neni vylouceno,
7e u malého poctu déti mohlo prispét ockovani MMR-vakcinou k roz-
voji autistického syndromu, a to z diivodu, Ze epidemiologické dikazy
nejsou dostateCné precizni, aby zdokumentovaly vSechny vzacné se
vyskytujici nezadouci u€inky ockovani MMR-vakcinace..." (IM 2001).

Peter Fletcher, byvaly vedouci védeckého oddéleni britského Minis-
terstva zdravotnictvi a medicinsky znalec komise pro oc¢kovani, ob-
vinil britskou vladu v Mail on Sundav dne 5. tinora 2006 v piipadé
oCkovani MMR-vakcinou z ,,absolutné nevysvétlitelné lhostejnosti".
Poukazal na fakt, Ze stejné jako je tomu u vSech vzacné se vyskytu-
jicich komplikaci, neexistuji ani v tomto pfipadé¢ zddné konecné vé-
decké diikazy, ovSem na druhou stranu ukazuje stéle vice klinickych
a odbornych udajt ,,Ze by zivé viry v MMR-vakciné mohly u malé sku-
piny exponovanych déti zplsobit poSkozeni v oblasti mozku, stiev
a imunitniho systému". Podle néj zde existuje epidemiologicky sig-
nal, Ze nékteré déti mohou byt okovanim MMR-vakcinou skutec¢né
vystaveny imunologickému riziku. Zvl4sté ohrozené miizou byt déti,
jejichz sourozenci maji cukrovku nebo trpi autoimunitnim onemoc-
nénim.

,,Umime si dobfe pfedstavit, Ze imunitni systém malé skupiny déti je Zi-

vymi viry v MMR-vakcing pietizen a toto déle zhorSuje stoupajici pocCet
ockovani." (The Mail 2006)

Pokud tedy existuje riziko autismu, je podle stavu dneSnich vyzkumii
malé. Jestlize bychom vSak chtéli toto riziko minimalizovat, mdme
moZznost posunout oCkovani proti spalnickdm do predskolniho
véku, nebo v prvnich tfech letech Zivota pouZzit misto MMR-vakciny
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monovakcinu proti spalnickdm od spolecnosti Mérieux, kterd je
dnes jesté stdle na trhu.

Ptipady umrti

Po o¢kovani MMR-vakcinou se stdle objevuji obCasné piipady umrti
a napiiklad v USA patii k uznanym komplikacim, které se odskod-
nuji. Sedm piipadt umrti v bezprostiedni souvislosti s o¢kovanim
MMR-vakcinou bylo hldseno britské svépomocné skupiné JABS Ous-
tice, Awareness and Basic Support), mezi jinymi i jeden smrtelny
pfipad epileptického zdchvatu a jeden syndrom Guillain-Barrého -
oba pripady byly oficidlné uznany jako poskozeni ofkovdnim (JABS
1999). I ve Finsku byl zaregistrovan ptipad umrti po o¢kovani MMR-
vakcinou (Patja 2000).

Pripady umrti po oCkovéni se vyskytuji i na zdkladé zdvazné aler-
gické reakce na oCkovaci latku a nebo roz$ifenim viru mezi osoby
s vrozenou nebo ziskanou nedostateCnosti imunitniho systému
(CDC 1996).

Rozhodnuti, zda o¢kovat

Vzhledem k neustdle probihajici védecké debaté o autismu jako na-
sledku oCkovani nemize mit rodi¢ v prvnich dvou az tfech letech
zivota svého ditéte dobry pocit. Je viibec mozné, aby se nékdo sku-
te¢né dobfe rozhodnul v souvislosti s tak velkou nejistotou? Rodice,
ktefi chtéji déti uSetfit onemocnéni spalniCkami a chtéji oCkovat,
maji pii znalosti této problematiky ndsledujici moznosti:

- po prvnim roce Zivota ofkovat monovakcinou proti spalnic-
kam

- ockovat proti spalni¢kdm v pfedskolnim véku (monovakcinou
nebo MMR-vakcinou)

- ockovat proti spalnickdm az tehdy, kdyZ se spalnic¢ky vyskyt-
nou v misté bydlisté (je nutné sledovat hlaSeni v tisku)

- pouzit inkubaéni o¢kovani v pribéhu 72 hodin po kontaktu se
spalni¢kami.

Rodice, kterym pripadd vyhodnéjsi, pokud dité spalni¢ky prodé¢la,
muZou postupovat nasledujicim zplsobem:
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- u onemocnéni spalni¢kami nesrazet teplotu, ale podavat vita-
min A a homeopatické prostiedky

- pokud dité ani do véku deseti let spalni¢ky nedostane, nechat
dité proti spalnickdm ockovat

V poslednich letech je vyskyt spalnic¢ek velmi nizky a pravdépodob-
nost infekce u neoCkovaného vyrazné poklesla. Otazkou, kterou je
potieba zodpovédét, je tedy spise, jestli nechat dit€ zamérné spalnic-
kami nakazit - ovS§em toto si musi zodpovédét kazdy sam za sebe. Ja
sam vzhledem k sice vzacnym, ale moznym zdavaznym komplikacim
onemocnéni od tohoto postupu spiSe odrazuji.

Argument, ze neoCkované déti ohrozuji vefejnost, pfiCemz samy
profituji z o€kovanijinych, pravé u spalnicek neplati. Naopak: z epi-
demiologického hlediska je vyvhodné, pokud je virus spalnifek dale
v ob€hu, protoze kontakt s nim zprostifedkuje ockovanym spolehli-
v&jsi a dlouhodobéjsi ochranu proti vypuknuti onemocnéni. Z tohoto
divodu naopak viibec neni od véci dopiat ,,luxus"” kontaktu se spal-
ni¢kami pravé ockovanym.

Shrnuti

¢ Spalnicky jsou horeénatym onemocnénim, které u vétsiny déti probéh-
ne bez komplikaci a déti se opét zcela uzdravi.

¢ Pokud se nebude uméle snizovat hore¢ka a bude podan vitamin A, jsou
malo casté komplikace jako je encefalitida a nebo pfipady umrti jesté
méné pravdépodobné.

¢ Existuji dikazy o tom, Ze prodélani spalnicek vede k zesileni obrany-
schopnosti proti infekcim, alergiim a rakoviné.

¢ Kojenci, dospéli a chronicky nemocné déti maji zvySené riziko tézkého
pribéhu spalnicek a vzniku komplikaci. Proto jsou spalnicky onemoc-
nénim, které musi byt brano vazné.

¢ Ockovani proti spalnickam vedlo v mnoha zemich ke znatelnému pokle-
su pripadi onemocnéni. Selhani o¢kovani a nejista dlouhodoba ochra-
na v8ak ohroZuje rizikové skupiny, jako jsou kojenci a dospéli a umoz-
nuje vznik nebezpeéné epidemie. Masové ockovani proti spalnickam
nespliiuje kritéria trvanlivosti ochrany proti onemocnéni.
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¢ Kromé monovakciny proti spalnickam je k dispozici i kombinovana

MMR-vakcina (spalni¢ky-pfiusnice-zardénky). Minimalné do predskol-
niho véku je vSak dobré uprfednostnit podani monovakciny.
Ockovani proti spalnickam miZe v malém poctu pripadi vést k tézkym
alergickym nebo neurologickym komplikacim. Neustale se diskutuje
také o souvislosti mezi o€kovanim MMR-vakcinou a neurologickymi
poruchami vyvoje.

¢ Aby se s velkou pravdépodobnosti zabranilo onemocnéni spalni¢kami,
postaéuje ockovani pred prijetim do kolektivniho zafizeni (mateiska
Skola). P¥i kontaktu se spalni¢kami lze vypuknuti nemoci zabranit o¢ko-
vanim do 72 hodin po kontaktu s nemocnym.

e Kuvili $patné zbytkové ochrané od matky jsou dnes déti od Sesti mési-
cl nachylnéjsi k onemocnéni spalnickami. Pokud chtéji rodi¢e zabranit
vzniku infekce déti kontaktem se starSimi sourozenci, musi tyto malé
déti nechat ockovat.

¢ Pokud rodice chtéji dat ditéti moznost, aby onemocnéni spalnickami
prodélalo a tim ziskalo doZivotni imunitu, miZou pockat az do $kolniho
véku. JestliZze dité spalnicky neprodéla, nejpozdéji v deseti letech by pro-
ti nim mélo byt o€kované, protoze ve starSim véku jiz pfi onemocnéni
pribyva komplikaci.

¢ Pro dosazeni dobré ochrany oékovanim je potieba dvou oékovani (od-
stup minimalné étyfi tydny). Ochrana po jednom ockovani je nespoleh-
liva a kratkodoba.

¢ S ohledem na vysokou umrtnosti v rozvojovych zemich lIze ockovaci
programy proti spalnickam jen vitat - daleko vice Zadouci by ale také
bylo zlepSeni stavu vyzivy tamnich déti, protoZe dobry vyzZivovy stan-
dard chrani déti v pfipadé onemocnéni pied vznikem zavaznych kom-
plikace
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PriuSnice
Onemocnéni priusSnicemi

P¥iusnice jsou virovou infekci z rodiny paramyxovirt, ktera nejcasté-
ji postihuje pfiusni slinné zladzy. Typicky prib&éh onemocnéni zacina
po uplynuti inkuba¢ni doby dvou az tii tydnt celkovou ochablosti,
horeckou, bolesti hlavy ¢i ztratou chuti k jidlu. Brzy nato dochazi
k bolestem a otoku piiusni zlazy, pfilezitostné také k zasazeni pod-
Celistnich zldz. ObtiZe pfetrvavaji po dobu tfi az sedmi dnd. Pfima
medicinska 1é¢ba této nemoci neexistuje.

PiiusSnice se prenaSeji kapénkovou infekci, jsou vSak jsou méné
nakazlivé nez spalniCky nebo plané nestovice. Proto se pfed érou
oCkovani vyskytovaly pfiusnice v fidce osidlenych zemich (jako byly
Finsko nebo USA) spise ve starS§im véku, napfiklad béhem vojenské
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sluzby. V Némecku byvalo diive asi 90 procent obyvatel do patnacti let
,promoieno” priuSnicovymi paramyxoviiy, to znamend, Ze nejpozdéji
do tohoto véku jich vétsina piekonala infekci a ziskala dozivotni pro-
tilatky. Nejvice onemocnéni pfiusnicemi bylo v Némecku pfed zave-
denim ockovani u vékové skupiny Ctyfletych az Sestiletych déti.

U priblizné 20 procent infikovanych probéhne nemoc skryté (,,ti-
chd imunizace"). U cca 40 az 50 procent se vyskytnou lehké sympto-
my chiipky. Pouhych 30 az 40 procent onemocni klasickym otokem
slinnych z1az (CDC 2000). Cetnost onemocnéni pifu$nicemi je v N&-
mecku z diivodu chybéjici ohlasovaci povinnosti nezndama, pied za-
vedenim oCkovani to bylo pfiblizné 200 000 piipadd roc¢né.

Diagndzu lze potvrdit jiz v prvnich dnech onemocnéni zjiSténim
protilatek v krvi. Jiz Sest dnti pfedtim, nez za¢nou otékat slinné Zlazy,
Ize virus prokazat i v moci nebo ve vytéru z ustni sliznice. Infikovana
osoba je pro ostatni nakazlivd uz den pred poCatkem nemoci a nejvy-
Se tii dny po splasknuti otoku slinnych zlaz. Prodélani priusnic zane-
cha dozivotni imunitu. Kojenci, jejichz matky onemocnéni prodélaly,
jsou v prvnich mésicich zivota chranéni protilatkami pfenesenym od
matky (z placenty a mateiského mléka).

Piiusnice jsou ve vétSiné pripadi bezproblémovou détskou ne-
moci, ktera se vyléc¢i sama od sebe. Komplikace se u déti se vyskytuji
velmi zfidka.

Presto Zdkon o ochrané pfed infekénimi nemocemi zakazuje
kontaktnim osobam, které priusSnice neprodélaly a zdroven proti
nim nejsou oc¢kované, po dobu az osmndcti dnti po mozném kon-
taktu s infekci navstévu kolektivniho zafizeni. Navstéva je povolena
pouze v piipadé, Ze se prokazou protilatky proti pfiusnicim a do péti
dni po kontaktu bude provedeno ockovani. Zakon se vSak nijak ne-
vyrovnava s moznym vylou¢enim zaku z vyucovani z ,,diivodu” nedo-
state¢né ochrany oCkovanim. Mésto Essen muselo proto na zdkladé
namitek rodic¢u i uciteld toto opatieni revidovat a omezit se na pouhé
vylouceni z vyucovani téch déti, u kterych jiz existovalo podezieni na
onemocnéni pifusnicemi (Tolzin 2007).

Komplikace pfiusnic

Zavazny prubéh a rtizné komplikace se objevuji pfedev§im u do-
spélych (Phillips 1992, CDC 1989). U pfiblizné dvou piipadl na sto
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onemocnéni (podle americkych zdroji az u Sesti pfipadi na sto
onemocnéni) se druhy az paty den objevuje mirny zanét mozkovych
blan - meningitida (Zimmermann 1995, CDC 1998). Symptomy, které
ukazuji na meningitidu, jsou vysokéd horecka, bolesti hlavy a ztuhlost
Sfje. Meningitida se mlZze objevit i v pfipad€, kdy onemocnéni probi-
hd bez otoku 7l4z. Meningitida vétSinou spontdnné odezni.

V obcasnych pripadech pfejde meningitida az do mozkové tkané
(encefalitida). Statistiky onemocnéni encefalitidou jako komplika-
ci pfiusnic jsou vSak nespolehlivé. Pfed zavedenim oCkovéani se na
priusnice nevztahovala ohlasovaci povinnost, pifipady encefalitidy
nebyly roztiidény podle véku a také nebyli vylouceni jini moZzni pi-
vodci onemocnéni encefalitidou. Pripady encefalitidy se tedy prav-
dépodobné tykaji méné nez dvou jedinct na 100 000 infikovanych
a pravdépodobnost vzniku této komplikace u déti by méla byt znatel-
né niz8i nez u dospélych (Gerth 1969, CDC 2000).

Dalsimi moZnymi komplikacemi jsou zanéty slinivky bfisni a var-
lat. Zatimco zanét varlete je u déti velmi vzacny, pfi onemocnéni ve
starSim véku postihuje 20 az 30 procent muzd po puberté (Man-
son 1990, Zarzycka-Chrol 1995). Kazdé¢ tieti zanicené varle atrofu-
je (zmensSi se, atrofuje mu tkan, nastanou poruchy zrdni spermii),
oboustranny zanét varlat s ndslednou sterilitou je v§ak pfesto velmi
vzacny (CDC 1989). V devadesatych letech byl zaregistrovan vzestup
poctu piipadd zanétu varlete u dospélych, a to pravdépodobné jako
ndsledek oCkovani proti pfiusnicim. OCkovani totiZz posunulo one-
mocnéni pfiusnicemi do dospélého véku (Siemer 1997).

U dospélych Zen muze pfilezitostné béhem onemocnéni piiusni-
cemi dojit k zanétu vejcovodu, ktery se vsak vyléci bez nasledkti. Po-
kud se priuSnice objevi v obdobi raného téhotenstvi, zvySuje se rizi-
ko potratu, avsak tato komplikace nevede k pfipadnému poSkozeni
nebo postiZzeni embrya.

NejzavaznéjSim nasledkem piiusnic je pretrvavajici, obvykle
jednostranné ztrata sluchu nasledkem zénétu sluchového nervu.
K témto pripadim dochéziu 0,5 az 5 pfipadt na 100 000 onemocnéni
piiusnicemi (Vuori 1962, CDC 1989).

Pozitivni aspekty pfiudnic

Zeny, které prodé€laly pfiusnice, maji nizsi riziko rakoviny vaje¢nikii
(West 1966, Newhouse 1977). Také dalsi druhy rakoviny, naptiklad
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rakovina lymfatickych uzlin, jsou po pfekonanych ptiusnicich vzéac-
néjsi (Albonico 1998, Montella 2006). Souvislost s nizkym vyskytem
rakoviny je zfejma, protoZe virus pifusnic patii mezi viry, které mi-
zou zabranit rakovinovému bujeni:

,Nase vysledky dokazuji jedineCnou vlastnost viru piiusnic, ktery do-
kaze vytadit cytokyny a onkogeny, coZ je molekularni predpoklad pro
jeho zdokumentované onkolytické [niCici rakovinové buriky] vlastnos-
ti." (Ulané 2003)

Posunuti vyskytu spalnicek, zardének a planych nestovic do vysSich
vékovych skupin, cozje jednim z moznych nasledkd masovych ocko-
vacich program, zvySuje pravdépodobnost onemocnéni sklerézou
multiplex (Kesselring 1990, Bachmann 1999).

Ockovani proti pfiusnicim

Od sedmdesdatych let se pouZivaji zivé ockovaci latky proti pfiusni-
cim. Obsahuji sice oslabené, ale rozmnozovani schopné viry piiusnic,
které jsou péstované na kufecich embryondlnich buiikdch. DalSimi
slozkami o¢kovacich ldtek jsou Zelatina, lidsky albumin a stopy an-
tibiotika neomycinu. Od roku 2003 jsou v Evropé¢ dostupné ockovaci
latky proti pifiuSnicim pouze v podobé kombinované vakciny s dalsi-
mi slozkami proti spalni¢kdm a zardénkam ((MMR-vakcina). Tato
strategie je zdanlivé dobie odlvodnitelna ekonomickymi vyhodami,
je ovSem nutné Tict, Ze kvilli nedostupnosti monovakcin je omezova-
na moZznost individudlniho pfistupu k oc¢kovani.

Ockovani proti pfiusnicim v prvnim roce Zivota je ¢asto neudcinné
a to z divodu pfitomnych protilatek proti pfiusnicim, které ziskal
novorozenec od matky. Nejranéj§im vhodnym terminem pro ockova-
ni jsou proto prvni narozeniny. Pro ziskdni dobré obranyschopnosti
je potieba dvou ockovani s minimalnim odstupem ¢ty tydn.

Uspéénost ockovani mize byt zjiSténa nejdiive Ctyfi tydny po prv-
nim ockovani z rozboru krve. Ten sice neposkytne zddnou spolehli-
vou informaci o kvalité a délce ochrany o¢kovanim, ale timto zaklad-
nim zplsobem jde zjistit, jestli ockovani neselhalo a neni potieba
znovu preockovat. OC¢kovani proti pfiusnicim se nesmi provadét v té-
hotenstvi, u pacienti s nemoci imunitniho systému a nebo béhem
terapie medikamenty, které imunitni systém oslabuji (chemoterapie,
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kortizon). Uspéch ockovani neni jisty v pifipadé, Ze v obdobi tfi me-
sictl pfed oCkovanim byly podané krevni produkty nebo lidsky imu-
noglobulin.

Uginnost o&kovani proti pfiugnicim

Utinnost ockovan{ proti pfiusnicim je pomérné nizka. Toto lze pii-
psat na vrub enormni citlivosti o¢kovaci latky na teplotu i velkému
oslabeni v sou€asnosti pouzivanych kment o¢kovacich virti. V minu-
losti pouzivany kmen pfiusnic ,,Urabe" sice zanechdval vyssi hladinu
protilatek v krvi, ale na druhou stranu vykazoval daleko vice neza-
doucich néasledkit (Nokes 1991).

Onemocnéni pfiuSnicemi u o¢kovanych neni ni¢im neobvyklym.
Kvalita ochrany oCkovanim trpi mimo jiné i tim, Ze jsou piiusnice
téméf vyhubené a organismus oCkovanych si nemiiZe obnovovat
ochranu pfilezitostnym kontaktem s virem. Stejné jako je tomu
u spalnicek, 1ze ofekdvat pozvolny ale stdly vzestup piiusnic u ne-
chranénych jedincu, s opakujicimi se epidemiemi pfedev§im mezi
mladistvymi a dospélymi. Od vymyceni tohoto onemocnénijsme jes-
té velmi daleko.

Po jednordazovém podani ockovaci latky je ucinnost ochrany
piiblizné 61 az 91 procent (Hersh 1991, Cheek 1995, Vandermeulen
2004). J.E. Cheek (1995) a B.S. Hersh (1991) popsali masivni vyskyt
pifiusnic az u 95 procent ockované Skolni populace a Cheek z toho
vyvozuje:

»Zda se, Ze provéfena dokumentace o tom, Ze jedinec byl oCkovan,
neni spolehlivym ukazatelem jeho ochrany proti onemocnéni prius-
nicemi.”

Pro zlepSeni ucinnosti oCkovani se v poloviné devadesatych let, stej-
né jako u spalnicek a zardének, zavedlo druhé ockovani. Doufalo se,
ze se tim prodlouZzi obranyschopnost proti pfiusnicim az na dobu
25 let. V USA poklesl po¢et onemocnéni piiuSnicemi po zavedeni o¢-
kovani z ro¢nich 212 000 piipadt (1968) na 12 848 (1987), po zavede-
ni druhého oc¢kovani az na 274 (2001).

Ale ani druhé oCkovani se neukdzalo tak trvanlivé, jak se oCe-
kévalo. Uginnost ochrany klesd v priibéhu deseti let znatelné pod
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90 procent, coz ma za nasledek pribyvani poctu nechranénych do-
spélych (Cohen 2007). U belgickych studentil byly za patnéct let po
provedeni dvou o¢kovani MMR-vakcinou prokdzané protildtky proti
pifusnicim pouze u 67 procent z nich (Vandermeulen 2007). Hl4$eni
o onemocnéni piiuSnicemi plisobenim virdl, které se staly rezistent-
nimi vii¢i o¢kovani napovidaji o nebezpedi epidemii pfiusnic i u plné
proockovaného obyvatelstva (Nojd 2001).

Prvni masové vyskyty onemocnéni piiuSnicemi u dvakrat ocko-
vanych byly registrovany v roce 1998 v New Yorku (Whitman 1999).
Najate 2006 doslo k nejvétsi epidemii piiusnic v USA za poslednich
20 let s vice nez 2500 nemocnymi. Onemocnéni postihlo prevazné
studenty stfednich Skol, ktefi byli dvakrat o¢kovani MMR-vakcinou
(CDC 2006, DA 2006).

U rtznych rozsahlejSich vyskytli pfiusnic je vidét, ze divodem
§patné ucinnosti neni jen selhdni ockovani u nékterych jedincti, ale
7e také postupné klesd ucinnost oCkovani u dfive spolehlivé chrané-
nych - dochdzi tedy k sekundarnimu selhani o¢kovani (Vandermeu-
len 2004, Park 2007).

I v jinych evropskych zemich se opakované objevuji epidemie
piiusnic (Vandermeulen 2004, BAG 2005). Pfipadt onemocnéni sice
ubyva u déti, avSak pocet pripadii onemocnéni u dospivajicich a do-
spélych je navzestupu (CDC 2000).

Utinnost ockovan{ proti priusnicim je sice nejistd, ale pro dospiva-
jici a dospélé muze je ockovani mensim zlem ve srovndni s onemoc-
nénim piiusnicemi. Chlapci by proto méli byt o¢kovani proti piiusni-
cim pfed nastupem puberty. Testovani hladiny protilatek si v tomto
piipadé mizeme uSetfit, protoze vétSina z nich jiZ nem4 moZnost
kontaktu s pfiusnicemi.

Nezadoucireakce na ockovani MMR-vakcinou

Jak jiz bylo fe¢eno v kapitole ,,Spalni¢ky", je bezpe¢nost MMR-vakci-
ny, kterd je dnes jedinou moznosti o¢kovani proti piiuSnicim, nedo-
state¢né prozkoumand (Demicheli 2006). Hlavné zprdvy o mozném
naruSeni neurologického vyvoje (Geier 2003, 2004) nds varuji pied
pouzitim této kombinované vakciny v raném détském véku. Pokud
rodice chtéji svoje malé déti ochranit pred spalnickami, mtzou si za-
bezpecit monovakcinu proti spalnickam firmy Mérieux. Pfed puber-
tou ovSem musi byt ochrana pfed priuSnicemi zabezpeena MMR-
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vakcinou, takZe v tomto pripadé déti dostanou Ctyfi davky oCkovani
proti spalni¢kdm. Podle naSich soucasnych poznatki by to nemélo
byt Skodlivé, protoze oCkovaci viry proti spalnickdm se v piipadé pfi-
tomnosti protildtek stdvaji okamzité neSkodnymi.

Protoze se jiz nepouzivd monovakcina proti pfiusnicim, existuji
o ucinnosti této ockovaci latky pouze starsi zdroje. Dalsi nezadouci
ucinky kombinované MMR-vakciny jsou popsany v kapitole ,,Spal-
nicky".

Prenos o¢kovaciho viru

Ockovaci virus proti pfiusnicim lze kultivovat ze slin ockovaného
(Quast 1997). Mize se také pfenést na kontaktni osobu a u ni do-
kaze vyvolat onemocnéni spalnickami (Sawada 1993, Atrasheuskaya
2006). V medicinské literatufe je dokonce popsany pfipad vypuknuti
encefalitidy po kontaktu s Cerstvé naockovanym (Kim 2005). Oc¢ko-
vani proti pfiusnicim nesmi byt provedeno béhem téhotenstvi nebo
v obdobi kojeni.

Horecka a zachvaty kieci

Az u dvou procent ockovanych dojde mezi devitym a dvanidctym
dnem po ockovani k pocitu malatnosti s horeCkou a prilezitostné
také k otoku lymfatickych uzlin (Quast 1997). Jako doprovodny pfi-
znak se mizou objevit i zachvaty kiec¢i, pficemz kvili ¢asté kombi-
naci s oCkovaci ldtkou proti spalnickdm neni mozné zjistit jasnou
pficinu.

Alergické reakce

Stejné jako je tomu po o¢kovani proti spalni¢kam, mtze i po ocko-
vani proti piiusnicim dojit k alergické reakci najednu ze slozek oc-
kovaci latky. Riziko hrozi zejména u zelatiny, kufeci bilkoviny nebo
u neomycinu. O¢kovani MMR-vakcinou zvySuje riziko atopické der-
matitidy (neurodermatitidy) az do patnactého roku zivota na pfibliz-
né dvojnasobek (Olesen 2003).

Otok varlat

V obdobi dvou tydnd po ockovani mize ve vzacnych piipadech dojit
k obvykle jednostrannému zrudnuti a otoku varlat - podle Ute Quast
(1997) k tomu dochazi u jednoho pripadu na milion o¢kovani. Trvala
poskozeni prozatim nebyla hlaSena.
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Z4anét miznich uzlin

Tak jako se po ofkovéani proti spalnickdm mtiZou objevit ockovaci
spalni¢ky, mlze o¢kovani proti pfiusnicim vyvolat onemocnéni pii-
usnicemi. Ockovaci latky proti pfiusnicim jsou podle registru WHO
nejcastéjsim medikamentéznim spoustéCem zanétu priusSnich zlaz
- v obdobi do dvou tydnil po ofkovani se objevuji u kazdého dva-
catého ockovaného (AT 1994, 11). V odborné literature se vyskytuje
mnoho popsanych piipadd zdnétu slinivky bfisni po ockovani (Adler
1991, Cebria 1994), Cetnost této komplikace je podle Quasta (1997)
1:2,5 milionu o¢kovani.

Nitrou$ni nedoslychavost

Arznei-telegramm popisuje pripad dvojcat, z nichZz po soucasném
o¢kovani proti klisfové encefalitidé, spalni¢kdm a pfiu$nicim jed-
no ohluchlo na obé€ usi a druhé na jedno ucho (AT 1994). Popsany
jsou i dalsi piipady pretrvavajich poruch sluchu (Kaga 1998, Stewart
1993).

Meningitida, encefalitida

V roce 1992 byly na trhu dvé MMR-vakciny, pfi jejichz aplikaci (ze-
jména pokud obsahovaly oCkovaci virus piiusnic ,,Urabe") se vyskytl
nezvykle vysoky pocet zdnétli mozkovych blan, podle japonské stu-
die byla Cetnost az jeden piipad na 142 ockovani (Fujinaga 1991).
Tato komplikace byla znama uz dfive, ale kmen ,,Urabe" se stdle po-
uzival, protoZe jeho aplikace vyvoldvala silnéj$i imunitni odpovéd,
nez vakciny s Iépe sndsenym kmenem ockovaciho viru ,Jeryll-Lynn".
Toto odpovida teorii, Ze méné oslabeny ockovaci virus ma sice lep-
§i ucinnost pfi ockovani, ale také vic nezadoucich ucinkd, nez vice
oslabeny virus (Ehrengut 1990).

D.J. Nokes (1991) popisuje na zakladé oCkovani proti piiusnicim
mozny konflikt mezi z4jmy jednotlivce, aby byl oCkovany Setrnymi
vakcinami a zdjmem spolecnosti o co moznd nejefektivnéjsi ocko-
vani:

»-..nemusi byt vzdy v zajmu spole€nosti pouzivat oCkovaci latku

Ockovaci kmen ,Jeryll-Lynn", ktery se pouziva v souc¢asnosti, je bez-
pecnéjsi, nez kmen , Urabe", pfesto mize ve vzacnych piipadech
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zpusobit o¢kovaci meningitidu nebo encefalitidu (HRSA 1997). Ne-
zhoubna meningitida se vyskytuje podle Quasta v ¢etnosti 1:1000 000.
Znamé jsou piipady pfechodnych poruch chtize (ataxie), které pou-
kazuji na poSkozeni mozecku. Pfetrvavajici zdravotni poskozeni ne-
jsou zatim zndma.

Diabetes
UZ od osmdesatych let existovala domnénka, Ze o¢kovani proti pii-
usnicim, stejné jako onemocnéni pfiusnicemi mize vyprovokovat
onemocnéni cukrovku zavislou na inzulinu, (diabetes mellitus typ 1)
- to znamena, Ze dojde k projevim této choroby u osob, které na
ni maji dispozice (Otten 1984). Po zahdjeni oCkovdni MMR-vakcinou
doslo ve Velké Britanii doslo k vzestupu piipadl diabetes mellitus
o vice nez 10 procent ro¢né (Barr 1998). Také finsk4 studie povazu-
je souvislost vypuknuti diabetu mellitu za pravdépodobnou (Hyoti
1993). Z USA jsou hlaSeny i pifipady Casové souvislosti mezi o¢kova-
nim MMR-vakcinou a diabetem mellitem (CDC 1991). Classen (2003)
zjistil zvySeny vyskyt détské cukrovky v dobé dvou az Ctyt let po o¢ko-
vani MMR-vakcinou. V Némecku bylo uzndno nékolik pfipadt cuk-
rovky jako poskozeni vzniklé o¢kovanim (Ehrengut 1986).

Shrnuti

* Pfiudnice probihaji u déti zpravidla jako bezproblémové onemocnéni,
které spontanné odezni a ve vétSiné pripad probéhne dokonce skryté.
Velmi ziidka miZe onemocnéni pfiuSnicemi vyvolat poskozeni sluchu.

¢ Pfiudnice jsou na pokraji vymizeni. Déti dnes témé&F nemaji moZnost
prodélat tuto nemoc v détském véku a tim ziskat doZivotni imunitu.

¢ Ockovaci latka proti pfiusnicim je v soucasnosti dostupna pouze v kom-
binované vakciné s okovacimi latkami proti spalnickdm a zardénkam
(MMR-vakcina). Tato ockovaci latka neni dostatecné prozkoumana
z hlediska jeji bezpecnosti a moznych dlouhodobych nasledkd.

* Vraném détském véku je potfeba pFistupovat k o€kovani MMR-vakci-
nou velmi obezietné, a to z divodu rizika poskozeni neurologického
vyvoje.

* Nejpozdéji v obdobi puberty je vhodné zejména u chlapct dvoji oc-
kovani proti pFiuSnicim (pouze MMR-vakcinou). Lze také zvazit, jestli
MMR-vakcinu nepouZit i pfi o€kovani uz na zakladni Skole.
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¢ Z divodu nedostate¢né Géinnosti o¢kovani dochazi i u dvakrat ockova-
nych k pfipadim pfiusnic u dospélych, kde je vyskyt moznych kompli-
kaci Cast8jSi.

Zdroje

Adler, J.B., et al.: Pancreatitis cause by measles, mumps, and rubella vaccine.
Pancreas 1991, 6 (4): 489 f.

Albonico, H.U., et al.: Febrile infectious childhood diseases in the history of can-
cer patients and matched controls. Med Hypotheses 1998, 51 (4): 315-320
AT (Arznei-telegramm): Taubheit nach FSME-Immun und Masern-Mumps-Im-

pfung. AT 1994, 7: 65

AT (Arznei-telegramm) 1994,11:109

Atrasheuskaya, A.V., Neverov, A., Rubin, S., Ignatvey, G.M.: Horizontdl transmis-
sion of the Leningrad-3 live attenuated mumps vaccine virus. Vaccine 2006,
24 (10): 1530-6

BAG (Bundesamt fir Gesundheit): Mumpsepidemie unterJungem Erwachsenen
in Grossbritanien, BAG-Bulletin 2005, 9: 136

Barr, R, Limp, K.: Fact Sheet Measles. 1998. http:/Avww.atschool.eduweb.co.uk/
autism/autism 10.html

CDC (Centers for Disease Control): Recommendations of the Immunization
Practices Advisory Committee: Mumps prevention. MMWR 1989,38 (22): 388-
392, 397-400

CDC (Centers for Disease Control): The Vaccine Adverse Events Reporting Sys-
tem (VAERS): A single post-marketing surveillance systém for vaccines in
the United States. Poster préasentiert bei der 7-th International Conference
on Pharmocoepidemiology, Base, Switzerland, August 26-29, 1991. Autoren:
Mullen, J.R, Chen, R.T., Swint, E., Hayes, S.W, Rastogi, S., Knapp, G., 1991,16:
389. Zitiert bei Barr (1998).

CDC (Centers for Disease Control): Measles, Mumps and Rubella - Vaccine Use
and Strategies for Elimination of Measles, Rubella and Congenital Rubella
Syndrome and Control of Mumps: Recommendations of the Advisory Com-
mittee on Immunization Practices (ACIP). MMWR 1998, 47 (RR-8), 1-57

CDC (Centers for Disease Control): Mumps. 2000. www.cdc.gov/nip/publica-

tions/pink/mumps.pdf

CDC (Centers for Disease Control): Update: Multistate outbreak of mumps -
United States January 1-May 2 2006. MM WR 2006, 55: 1-5. http:/Avww.cdc.
gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5520a4.htm?s_cid=mm5520a4_e %20

Cebria, L., et al.: Acute pancreatitis cause by parotiditis vaccine. Pancreas 1994,
9 (3): 390-391

Cheek, J.E., et al.: Mumps outbreak in a highly vaccinated school population.
Evidence for large-scale vaccination failure. Arch Pediatr Adolesc Med 1995,
149: 774-778

Classen, J.B., Classen, D.C., Clustering of cases of type 1 diabetes mellitus

255


http://www.cdc.gov/nip/publica-

occurring 2-4 years after vaccination is consistent with clustering after in-
fections and progression to type 1 diabetes mellitus in autoantibody positive
individuals. J Pediatr Endocrinol Metab 2003,16 (4): 495-508

Cohen, C, White, J.M., Savage, E.J.,, Glynn, J.R, et al.: Vaccine efectiveness esti-
mates, 2004-2005 mumps outbreak, England. Emerg Infect Dis 2007Jan [7. 7.
2007]. http://www.cdc.gOv/ncidod/EID/I 3/1/12.htm

DA (DeutschesArzteblatt): Mumps: US-Epidemie deutet aufverminderte Immu-
nogenitat der MMR-Vakzine. DA 2006,24. April 2006. http://www.aerzteblatt.
de/v4/news/news.asp?id=23951

Demicheli, V., Jefferson, T., Rivetti, A., Price, D.: Vaccines for measles, mumps
and rubellain children. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2005
Issue 4

Ehrengut, W.: Mumpsschutzimpfung. In: Gsell, O., et al.: KlinischeVirologie. Ur-
ban 81 Schwarzenberg. MlUnchen 1986: 447-453

Ehrengut, W.: Attenuierung und Antigenitat der Mumpsvakzine. Pad Prax 1990,
40: 379-381

Fujinaga, T, Motegi, Y., Tamura, H., et al.: A prefecture-wide survey of mumps
meningitis associated with measles, mumps and rubellavaccine. Pediatr In-
fect DisJ 1991,10 (3): 204-209

Geier, M.R, Geier, D.A.: Pediatrie MM Rvaccination safety. International Pediat-
rics 2003,18: 203-208

Geier, D.A., Geier, M.R: A comparative evaluation of the effects of MMR immu-
nization and mercury doses from thiomersal-containing childhood vaccines
on the population prevalence of autism. Med Sci Monit 2004, 10 (3): PI33-9.
Epub 2004 Mar 01

Gerth, H.J: Mumps. In: Krumbach/Kikuth (Hg.): Die Infektionskrankheiten
des Menschenund ihre Erreger, Bd. Il. Thieme, 2. Aufl. Stuttgart 1969: 1421-
1433

Hersh, B.S., et al.: Mumps outbreak in a highly vaccinated population. J Pediatr
1991,119 (2): 187-193

HRSA (Health Resources and Services Administration): Vaccine Injury Table
March 24, 1997. www.hrsa.dhhs.gov/bhprAlcpAable.htm

Hyoti, H., et al.: Decline of mumps antibodies in type 1 diabetic children and
aplateau in the rising incidence of type 1 diabetes after introduction of MM R
vaccinein Finland. Diabetologia 1993, 36 (12): 1303-1308

Kaga, K., Ichimura, K., lhara, M.: Unilateral total los sof auditory and vestibu-
lar function as a complication of mumps vaccination. Int J Pediatr Otorhi-
nolaryngol 1998, 43 (1): 73-75

Kesselring, J. Zur Pathogenese der Multiplen Sklerose. Schweiz Med Wochen-
schr 1990, 120: 1083-1090

Kim, R, Cappelen-Smith, C.: Protracted mumps encephalitis with good outcome.
Clin Neurosci 2005, 12 (8): 959-961

Manson, A.L.: Mumpsorchitis. Urology 1990, 36 (4): 355-358

Montella, M., Maso, L.D., Crispo, A., Talaminim, R, et al.: Do childhood diseases
affect NHL and HL risk? A case-control study from northern and southern
Italy. Leuk Res 2006, 30 (8): 917-922

Newhouse, M., et al.: A case control study of carcinoma of the ovary. Br J Prev Soc
Med 1977,31: 148-153

Nojd, J, Tecle, T, Samuelsson, A., Orvell, C: Mumpsvirus neutralizing antibodies

256

do not protéct against reinfection with a heterologous mumps virus geno-
type. Vaccine 2001, 8; 19 (13-14): 1727-1731

Nokes, D.J., Anderson, R.M.: Vaccine safety versus vaccine efficacy in mass im-
munizationprogrammes. Lancet 1991, 338 (8778): 1309-1312

Olesen, A.B., Juul, S., Thestrup-Pedersen, K.: Atopic dermatitis is inereased fol-
lowing vaccination for measles, mumps and rubella or measles infection.
ActaDermVenereol 2003, 83 (6): 445-450

Otten, A., et al.: Mumps, mumps vaccination, islet cell antibodies and the first
manifestation of diabetes mellitustype I. Behring Inst Mitt 1984 (75): 83-88

Park, D.W., Nam, M.H., Kim,Y.H., Kin, HJ, et al.: Mumpsoutbreak in highly vac-
cinated school population: assessment of secondary vaccine failure usény
1gG avidity measurements. Vaccine 2007, 25 (24): 4665-4670

Philips, C.E: Mumps: epidemie parotitis. In: Behrmann, RE. (Hg.): Nelson text-
book of pediatrics. 14-th ed., W. B. Saunders, Philadelphia 1992: 808-810

Quast, U., et al.: Impfreaktionen. Hippokrates (2. Aufl.), Stuttgart 1997

RKI (Robert-Koch-Institut): Nutzlichkeit und Notwendigkeit von Impfungen.
Sechs haufige Argumente, die Impfgegner in der Praxis benutzen - und wie
siewiderlegtwerden kénnen; von Ullrich Kunde 1999. http://yellow-fever.rki.
de/GESUNDAMPFEN/SONST/SON_F4.HTM

Sawada, H., et al.: Transmission of Urabe mumps vaccine between siblings pet-
ter]. Lancet 1993, 342 (8867): 371

Siemer, SW., Uder, M., Scholz, M., Steffens, J.,, Jeanelle, JR, Humke, U.: Erhéhte
Inzidenz von Mumpsorchitis bei Jugendlichen und Erwachsenen - Folge ein-
er niedrigen Impfrate? Urologe A 1997, 36 (5): 456-459

Stewart, B.J., et al.: Report sof sensorineural deafness after measles, mumps,
and rubellaimmunization. Arch Dis Child 1993,69 (1): 153 f.

Tolzin, H.: persénliche Mitteilung, Mai 2007

Ulané, C.M., Rodriguez, JJ, Parisien, JR, Horvath, C.M.: STAT3 ubiquitylation
and degradation by mumps virus suppress cytokine and oneogene signaling.
JVirol 2003, 77 (11): 6385-6393

Vandermeulen, C, Roelands, M., Vermoere, M., Roseeuw, K., et al.: Outbreak of
mumps in avaccinated child population: a question of vaccine failure? Vac-
cine 2004, 22: 2713-2716

Vandermeulen, C, Roelands, M., Leroux-Roels, G., Van Damme, R, Hoppenbrou-
wers, K.: Long-term persistence of antibodies after one or two doses of MMR-
vaccine. Vaccine 2007. doi:10.1016/j.vaccine.2007.07.008

Vuori, M., et al.: Perspective deafness in connection with mumps. A study of 298
servicemen suffering from mumps. Acta otolar 1962, 55: 231-236

West, R: Epidemiologie study of malignancies of the ovaries. Cancer 1966, 19:
1001-1007

Whitman, C: Mumps outbreak in a highly vaccinated population. NY Vac Scene
1999,1 [1]. The New York City Department of Health.

Zarzycka-Chrol, E., Smukalska, E., Sawilska-Tanska, M.: Complications of
Mumps in children in light of personédl observations. Pediatr Pol 1995, 70
(10): 841-845

Zimmermann, H., Matter, H.C., Kiener, T: Mumps-Epidemiologiein der Schweiz:
Ergebnisse der Sentinella-Uberwachung 1986-1993. Sentinella-Arbeitsge-
meinschaft. Soz Praventivmed 1995, 40 (2): 80-92

257


http://www.cdc.gOv/ncidod/EID/l
http://www.aerzteblatt
http://www.hrsa.dhhs.gov/bhprAlcpAable.htm
http://yellow-fever.rki

Zardénky
Onemocnéni zardénkami

Zardénky jsou infekéni onemocnéni vyvolané virem rubeola a u déti
vétSinou probihaji zcela bezproblémove. Siti se kapénkovou infek-
ci. Nemoc zac¢ind podobné jako chfipka s otokem miznich uzlin na
krku. Poté se Casto objevuje typickd rizova vyrazka, kterd vétsi-
nou vede k okamzité diagnéze. Obraz nemoci byva také atypicky,
a proto u cca poloviny pfipadi neni onemocnéni rozpozndno ani
zkuSenym lékafem. Zardénky muizou probéhnout i skryté, to zna-
mena, Ze se neprojevi zddné symptomy nemoci, ale vtéle se vyvinou
ochranné protilatky, které organismus chrani pfed dals$i ndkazou
a také pfed moZnou zardénkovou embryopatii. Diagndzu je pak
mozné stanovit rozborem krve na pfitomnost protilatek, pfipadné
rychlejSim, ale draz§im zpdsobem - prokdzdnim p¥itomnosti viru
ve vytéru z krku.

Zardénky jsou nakazlivé uz sedm dni pied vysevem vyrdazky

a az sedm dni po ném. Je tedy realné, Ze osoby, které se dostaly do
kontaktu s virem, naddle navstévuji kolektivni zatfizeni. Inkubacni
oc¢kovanijako u spalni¢ek nebo pfiusnic nenivtomto pfipadé ucin-
né.
Komplikace, predev§im v détském véku, jsou velmi vzacné. U mla-
distvych a dospélych mizou zardénky pfilezitostné zplsobit kloubni
obtize piipadné zanét kloubti, velmi ziidka se vyskytnou lehce pro-
bihajici neurologické komplikace jako je zdnét nervii nebo encefali-
tida. Cetnostje nizsi nez 1:20 000 (Sitzmann 1998). Ptilezitostné se
také vyskytne kozni krvaceni zplisobené ztratou krevnich desti¢ek
(trombocytopenie).

Zardénky patii mezi onemocnéni, ktera sniZuji riziko vzniku ra-
koviny a sklerézy multiplex (Newhouse 1977, Kesselring 1990, Albo-
nico 1998). Pravé posunutim zardének do doby po puberté se toto
ochranné ptisobeni ztraci (McGowan 1979). Jedinym problémem je
zardénkova embryopatie, neboli poSkozeni plodu béhem onemoc-
néni u matky v prvnich ¢tyfech mésicich téhotenstvi. Ta mutze vést
k potratu nebo k tézkému posSkozeni a ndslednému postizeni dité-
te. Zardénky v t€hotenstvi jsou klasickou medicinskou indikaci pro
ukonceni téhotenstvi. PostiZzeni plodu lze prokédzat laboratornimi
testy z plodové vody nebo z krve ditéte.
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Riziko embryopatie se v prvnich osmi tydnech téhotenstvi pohy-
buje u nakazenych matek okolo 90 procent, ve druhém trimestru
dochazi k poskozeni plodu jesté asi u 25 az 35 procent (RKI 2003).
Pokud téhotnd onemocni az po ¢tvrtém mésici t€hotenstvi, je tieba
pocitat s moznymi defekty jednotlivych organt - napiiklad u 3 az 5
procent déti mize dojit k poSkozeni sluchu, Sedému zdkalu, srde¢ni
vadé, poSkozeni mozku nebo zadnétu jater.

Podle priizkumu z konce osmdesatych let mezi danskymi Zenami
bylo infikovano kazdé paté embryo matky, kterd béhem téhotenstvi
onemocnéla zardénkami. U onemocnéni v prvnich dvandcti tydnech
téhotenstvi doslo u sedmi ze ¢trndcti infikovanych embryi k téZkému
poskozeni, u infekce v pozdéjSich tydnech téhotenstvi se neobjevilo
poskozeniu zddného z 97 infikovanych déti (DMB 1987).

V rozvojovych zemich dochdzi podle udaji Svétové zdravotnic-
ké organizace ke 100 000 pifipadiim zardénkové embryopatie ro¢né
(WHO 2005).

Pied zavedenim oCkovacich programi byla vétSina dospivajicich
promofena zardénkami a diky ¢astému kontaktu s touto nemoci
meéli proti ni dozivotni imunitu. Imunita u dospélych Zen proti za-
rdénkdm se v zemich, kde nebylo zavedeno ockovani, pohybovala
kolem 90 procent (Ehrengut 1984).

V zemich jako je Némecko, kde je oCkovani proti zardénkdam
provadéno ve velkém méfitku, se situace pro neockované znatel-
n¢ zhorsSila. Jiz nelze pocitat s pfirozenym promoienim, protoZze je
MMR-vakcinou naoc¢kovano az 90 procent vSech déti. Ochrana pied
zardénkami v té€hotenstvi jiz proto nefunguje ,,sama od sebe", ale vy-
Zaduje aktivitu: s po¢adtkem svého plodného véku by méla mit kazda
mladé Zena protildtky proti zardénkdam - a to bud diky prodélanému
onemocnéni a nebo s pomoci o¢kovani.

V pripadé pochybnosti o mnozZstvi protildtek lze pfistoupit ve
véku deseti az Ctrnacti let k vySetfeni krve. Hodnota HAH 1:32 nebo
vys$8i prokazuje imunitu proti zardénkdm. V dobé mizeni détskych
nemoci je vS§ak doporuceno i o¢kovani bez pfedchoziho testu proti-
latek - a to v pfipad€ chybéjici ochrany proti spalnickdm i moZnym
naoCkovanim MMR-vakciny (piiuSnice jsou sice i pro dospélé Zeny
zpravidla bezproblémovym onemocnénym, mohly by v§ak vést k bo-
lestivym zdnétlim vejcovodu piipadné k potratu v rané fazi t€hoten-
stvi).
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Oc¢kovani proti zardénkam

V sedmdesatych letech bylo v Némecku zavedeno o¢kovani proti za-
rdénkam. Ockovaci latka se skldda z oslabenych zivych virli, které
jsou péstované na bunécnych kulturdch lidskych potracenych em-
bryi. Obsahuje také zelatinu a antibiotika, nejvice neomycin.

STIKO doporutuje dvoji o&kovani proti zardénkdm: prvni ockova-
nive véku 11 az 14 mésicti, druhé pak mezi 15. az 23. mésicem. Cilem
je vymyceni zardének v Némecku (EB 1998). Podle doporuéeni STI-
KO je vhodné podavat oCkovaci latku proti zardénkam v kombinaci
s o¢kovaci latkou proti spalni¢kam, pfiusnicim a planym nestovicim.
Toto doporuceni vSak neni bez problému, protoze se zde muze vy-
skytnout nepiedvidatelné vzajemné plisobeni mezi jednotlivymi oc-
kovacimi viry obsazenymi ve vakciné (viz také kapitola ,,Spalni¢ky").

Ockovaci latka proti zardénkam je dostupna ijako monovakcina.
Poté, co byla z trhu stazena monovakcina proti pfiusnicim a kombi-
novana vakcina proti spalni¢kam a pifiusnicim (MM-vakcina), je vSak
individudlni rozhodnuti oCkovat pouze proti nékterym jednotlivym
nemocem velmi problematické. Jedinou moznosti, jak ockovat mo-
novakcinami, tak napiiklad zistava postup, kdy se vynecha o¢kovani
proti piiusnicim, které je v Evropé dostupné pouze ve formé kom-
binované MMR-vakciny. Neustdle pokraCujici mizeni monovakcin
z trhu nepfimo nuti rodi¢e k dodrzovani vefejné doporucovaného
ocCkovani.

Cilem ockovaciho programu proti zardénkam je zamezeni za-
rdénkové embryopatie, tedy vlastné ochrana plodnych Zen pfed in-
fekci zardénkami v téhotenstvi. Nejde tedy v prvni fadé o o¢kovaného
samotného, ale o takzvanou ochranu dalsi generace pied onemoc-
nénim a poskozenim. VSeobecné doporucené ockovani pro malé
déti vSak piinasi i rizika: pokud nebude rychle dosazeno vysoké miry
prooc¢kovanosti nad 90 procent, s iplnym vymizenim nemoci se neda
pocitat. Onemocnéni zardénkami se pouze posune do vyssiho véku,
kde existuje o to vy$s$i nebezpeci vzniku zardénkové embryopatie.

Svétova zdravotnickd organizace trefné popisuje tento scénar:

,, V nékterych zemich je oCkovani proti zardénkam jiz po mnoho let
soucasti oCkovaciho kalendafe pro déti, pfesto vsak nebyla dosazena
setrvale vysoka mira proo¢kovanosti. Tim dospé&je mnoho o¢kovanych
dév¢at do plodného véku aniz by ziskaly imunitu proti zardénkam,
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stejné jako tomu bylo pfed zavedenim ocCkovani. Pfipadny vyskyt za-
rdének piedstavuje pro tyto Zeny béhem téhotenstvi riziko infekce.
Tim také stoupa pocet déti s CRS (zardénkovou embryopatiQ ve srov-
nani se zemémi, kde se o¢kovani proti zardénkdm neprovadi." (WHO
2005)

V Recku byla naptiklad osmnéct let od zavedeni otkovani proti za-
rdénkdm zjisténa u ro¢nich déti témér ,,epidemie"” zardénkové em-
bryopatic od konce druhé svétové valky (Panagiotopoulos 1999).
Tuto problematiku dobie znaji i rizné zdravotnické urady, coz vede
o dalsi snahu o vymyceni zardének neustdlym zvySovanim miry pro-
oc¢kovanosti obyvatel.

Jiz béhem diskuse o zavedeni ofkovani se objevilo mnoho nesou-
hlasnych ptipominek a také mensinové skupina v ramci STIKO, ktera
varovala pfed posunutim vyskytu spalni¢ek pravé do problematické-
ho dospélého véku. Argumentem proti ploSnému o¢kovani byl fakt,
ze do té doby vice nez 90 procent Zen prodélalo zardénky dfive, nez
doslo k prvnimu otéhotnéni. Proto by bylo lepsi u vS§ech pubertdlnich
dévcat otestovat hladinu protilatek a teprve ty, které ji nemaji dosta-
teCnou, proti zardénkdm naocCkovat (Ehrengut 1974). Podobnym
zptsobem, tedy neo¢kovanim déti v raném véku, se postupovalo ve
Svycarském kantonu Uri. Ukdzalo se, Ze postup mél zZadouci efekt
- u¢innd hladina protildatek proti zardénkam byla prokdazana u 96,5
procent 18- az 23-letych Zen (Albonico 1991). Vtomto piipadé pieva-
zila dobra ekonomicka rozvaha, protoze takto doslo k velké uspoie
financi ve srovnani s ploSnym proo¢kovanim malych déti.

Pojednom oCkovani v détském véku je mira ochrany mladych Zen
asi 90 procent, coz znamend, Ze moznost onemocnét zardénkami
béhem téhotenstvi ma kazda desiata oCkovana Zena (Miller 1997,
Kremer 2006). Proto je doporu¢ovdno druhé oCkovani v odstupu mi-
nimalné ¢tyf tydnt z divodu zvysSeni ochranného ucinku. U téméf
vSech déti (99%) je po dvou oCkovanich prokazatelna urcitd hladina
protilatek proti zardénkam jesté patnact let po o¢kovani (Vanderme-
ulen 2007). V roce 1998 byly prokdzany protilatky proti zardénkdm
u 97 az 99 procent osmnacti az tficetiletych Zen. Mala ¢ast oCkova-
nych v8ak s postupem ¢asu ztraci schopnost ochrany a dochazi k se-
kundarnimi selhani o¢kovani.

Pocet pfipadi zardénkové embryopatie v Némecku je jiZ od po-
¢atku devadesatych let konstantné nizky, jedna se o jeden az sedm
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nahlasenych piipadi ro¢né (EB 2003), pfi¢emz hldsené byly zejména
tézké pripady. V ptipadé rizika postiZzeni se vétSina Zen rozhodne pro
potrat, proto se se zardénkovou embryopatii v praxi setkdvame ziid-
ka. Z tohoto diivodu se také té€zko posuzuji statické tidaje o embryo-
patii. Institut Roberta Kocha odhaduje po¢et onemocnéni zardénka-
mi u t€hotnych ro¢né na pfiblizné padesat piipadt (RKI 2003).

Ve Finsku a USA, kde patii ockovani proti zardénkdm k povinné-
mu ockovani, jsou v soucasnosti registrovany pouze ojedinélé pfipa-
dy zardénkové embryopatie. V USA vSak kazdoro¢né piibyva pocet
pifipadi onemocnéni zardénkami u dospélych a v soucasnosti se
pomeér piipadii onemocnéni u 15- az 39-letych, tedy u hlavni riziko-
vé skupiny, pohybuje kolem 87 procent v§ech pfipadii onemocnéni
(CDC 2003).

Ockovani dospélych Zen by mélo byt provedeno béhem menstru-
ace, protoze tim se Ize vyhnout zdsahu oc¢kovanim do raného tého-
tenstvi a moZnému poSkozeni plodu. Téhotné, které nemaji imunitu
a zdroven se dostaly do kontaktu se zardénkami, mdZou byt doda-
te¢né chranéné podanim imunoglobulint jesté pied pfipadnym vy-
puknutim nemoci (CDC 2003). STIKO doporucuje poddni imunoglo-
bulind az do tfetiho dne po inkubaci, od roku 2001 je tato imunizace
doporucena vS§em kontaktnim osobdm okolo téhotné Zeny.

NeZadouci reakce na oCkovani proti zardénkam

Ockovaci virus miZe byt u o¢kovanych osob nalezen také ve vyté-
rech z krku a az po dobu devadesati dnti po o¢kovanijej miZzou tyto
osoby vylu€ovat a pfendSet do okoli (CDC 1999). Béhem téhotenstvi
je proto oCkovani kontraindikaci a nemélo by byt provadéno ani bé-
hem obdobi kojeni - az u dvou tfetin Zen ockovanych béhem obdobi
kojeni 1ze prokdzat pfitomnost viru v mateiském mléce (Stevenson
1996).

Horecka, zdchvaty kie€i a otok miznich uzlin

Ptilezitostné se v obdobi ¢trnéacti dnil po ockovani miZe objevit ho-
recka a malétnost. U jednoho ze sedmi oCkovanych déti dochdzi
k otoku miznich uzlin. Zachvaty kieci byly zjisStény zejména po pou-
ziti kombinované vakciny se spalni¢kami a pfiusnicemi (MMR-vak-
ciny).
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Neurodermitida

Podle dénského prizkumu s téméF 10 000 détmi se po aplikaci
MMR-vakciny zvySuje riziko onemocnéni neurodermitidou (atopic-
kym ekzémem) na témér dvojndsobek, a to az do véku patnécti let
(Olesen 2003).

Neurologické komplikace a encefalitida

Existuji ojedinélé zpravy o neurologickych poSkozenich, jako je syn-
drom Guillain-Barrého, transverzni myelitida nebo encefalitida, a to
vétSinou v piipadech, kdy byla ockovaci latka proti zardénkdm pou-
Zita v kombinaci se sloZkami proti spalnickdm a piiuSnicim (MMR-
vakcina). Z tohoto diivodu neni mozné piesnéjsi uréeni pficiny po-
Skozeni (viz také kapitola ,,Spalnicky")-

Artritida

Témeér kazdé druhé ockovani proti zardénkdm u mladistvych nebo
dospélych vyvola v pribéhu dvou tydnid po ofkovani docasné boles-
ti nebo ztuhlost kloubti. K akutni artritidé a otoku kloubti docha-
zi u priblizné 1 procenta ockovanych déti a 10 procent dospélych.
Ockovani proti zardénkdm miuze zpusobit i chronicky zanét kloubi,
tedy skute¢né revmatické onemocnéni. Mnoho podobnych pfipadu
popsal LA. Mitchell (1993) a R.E. Weibel (1996). Souvislost o¢kovani
s kloubnimi potiZemi je jako pravdépodobnad pfijimdna i americkym
Center for Disease Control (CDC), které ockovani jinak podporuje
(ACIP1996). Podle analyzy amerického ohlasovaciho systému VAERS
je riziko vzniku chronické artritidy do dvou tydnti po ockovani proti
zardénkdm t¥icetkrat az padesatkrat vyssi, nez je tomu po ofkovani
proti tetanu (Geier 2002). Chronicka artritida, kterd se objevi béhem
jednoho az Sesti tydnli po o¢kovani proti zardénkdm, je v USA uzna-
ndjako poskozeni ndsledkem ockovani (HRSA 1997).

Syndrom chronické bolesti

Imunologové se domnivaji, zZe existuje souvislost mezi oCkovanim
proti zardénkdm a chronickymi putujicimi bolestmi svall (fibro-
myalgie) a také s chronickym unavovym syndromem. Tti roky po
zavedeni vakciny proti zardénkdm doSlo k ndpadné vysokému vy-
skytu pfiznakl téchto onemocnéni, pfiCemz u postiZenych pacien-
th se prokazala i ndpadné vysokda hladina protilatek proti zardén-
kam.
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Trombocytopenie

Stejné jako je tomu u onemocnéni zardénkami, mize se i po ofkova-
ni (proti zardénkam i MM R-vakcinou) projevit nedostatek krevnich
destic¢ek se sklonem ke krvaceni. Tato komplikace se projevuje kr-
vacenim z nosu, dasni, koznim krvacenim a ve vzacnych pi¥ipadech
i sttevnim nebo ledvinovym krvdcenim. Cetnost této komplikace se
pohybuje kolem 1:30 000 aje téméf desetkrat nizsi neZ u onemocné-
ni zardénkami (Quast 1997).

Shrnuti

e Zardénky jsou bezproblémovym onemocnénim détského véku, které
i bez Iécby probiha bez nasledka.

¢ Pokud se zardénky objevi béhem téhotenstvi, hrozi riziko potratu pfi-
padné poskozeni plodu.

¢ Ockovanim se zardénky posouvaji do dospélého véku spolu s rizikem
pribyvani pripadi embryopatie. Zabranit tomuto vyvoji by méla co nej-
vy88i mira proockovanosti, pfipadné tplné vymyceni zardének.

¢ Neockovani nemaji za téchto okolnosti téméf Sanci prodélat zardénky
a tim ziskat dozZivotni imunitu.

¢ Nejpozdéji na poéatku puberty by méla byt dévcata, ktera zardénky
neprodélala, proti nim oékovana. Pro optimalni hladinu protilatek jsou
potiebna dvé oékovani.

e Ockovani proti zardénkam muZe vyvolat chronické onemocnéni svalli
nebo kloub.
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Plané nesStovice

Onemocnéni neStovicemi

Plané nestovice (varicella) jsou neSkodnym détskym onemocnénim,
které je vyvolano virem Varicella-Zoster. Ve vétsiné piipadd maji plané
nestovice mirny pribéh a u 99,99% pripadi probéhnou bez jakych-
koliv komplikaci. AZ doneddvna se téméf vSechny déti pfirozenym
zptsobem nakazily, cozjim zajisfovalo doZivotni imunitu. I mladist-
vi, u kterych nestovice zdanlivé neprobéhly, byli zpravidla imunni -
pravdépodobné diky tomu, Ze prodélali velmi mirnou, skrytou formu
tohoto onemocnéni (Bouilianne 2001). Od té doby, co se ockovani
proti neStovicim zavedlo jako standardni doporucované ockovani, to
jiz zpravidla neplati.

Pokud se planymi neStovicemi nakazi téhotnd Zena mezi tfindc-
tym a dvacatym tydnem téhotenstvi, dochdzi u p¥ibliZzné 2 procent
zen ke kongenitdlnimu varicelovému syndromu plodu s moznym po-
Skozenim mozku, vyvojovou deformaci, poSkozenim zraku, piipad-
né k iumrti plodu. Mezi 21. tydnem téhotenstvi aZ do doby porodujiz
nestovice pro dité nepiedstavuji Zadné nebezpedi, riziko komplikaci
v8ak hrozi u t€hotnych Zen.

Dalsi ohroZeni pro nenarozené dité predstavuje konec téhoten-
stvi: pokud matka onemocni Ctyfi dny pied porodem, dité je infikova-
no pies pupecni Siliru velkym mnoZstvim viru a do nékolika dnt po
porodu se u n¢j rozvine té€zké onemocnéni nesStovicemi. V té€chto pii-
padech je umrtnost 10 az 20 procent. Podanim 1éku Aciclovir, ktery
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dokaze virus potlacit, pfipadné ddvkou nestovicového imunoglobuli-
nu, Ize toto riziko u novorozence znatelné snizit.

Pokud si téhotna nenijist4, jestli neStovice prodélala, je béhem té-
hotenstvi vhodné otestovat hladinu protilatek. Asi 95 procent vSech
plodnych Zen je dnesjesté stdle chranéno dostate¢nou hladinou pro-
tilatek proti nestovicim z prodélaného onemocnéni. Pokud je test na
protilatky negativni, l1ze riziko onemocnéni po kontaktu s planymi
nestovicemi znatelné snizit okamzitym podanim imunoglobulinu.

Viry nestovic nejsou po prodélani onemocnéni tiplné eliminované,
ale zCasti zhstavaji po cely Zivot v buiikdch nervového nebo imunit-
niho systému. V pozdé&jsim Zivoté proto muiiZou zplsobit napiiklad
pasovy opar (Herpes zoster). Vznik pasového oparu a jinych kompli-
kaci mtze podpofit pfipadné zranéni, otrava, infekéni onemocnéni,
rakovina, oslabeni imunitniho systému, piipadné i vyssi vék. Paso-
vy opar se v8ak muze vyskytnout i v détském véku, a to predevSim
v pfipadech, Ze dité prodélalo nestovice v prvnim roce Zivota. Priibéh
pasového oparu v détstvi je vSak v€tSinou podstatné mirnéjsi, nez je
tomu u dospélych.

N e

Nejcastéjsi komplikaci planych nesStovic byv4 bakteridlni infekce
puchyikil. Velmi vzacnou komplikacije neStovicova encefalitida (za-
nét mozku), ktera vétSinou probiha v mirné formé (Preblud 1986).
V détském veéku se encefalitida objevuje u 1,7 pripadu na 100 000 pii-
padtl nestovic, v dospélém véku u cca 15 piipadd na 100 000 onemoc-
néni (Schwarz 2000). Projevuje se hlavné doCasnymi poruchami rov-
novahy, které jsou zptisobeny napadenim mozecCku. Béhem Setifeni
v roce 1997 bylo v Némecku zjisténo 45 piipadld nestovicové encefa-
litidy u déti, zejména u déti Skolniho véku. Pouze ve dvou pfipadech
se stalo, Ze poSkozeni pfetrvalo ve formé lehkych ochablosti svalil na
rukach, pfipadné nekoordinovanosti svall oka (Kries 2000).

Béhem onemocnéni neStovicemi pfilezitostné dochazi ke zlou-
tence, zdnétu srde¢niho svalu nebo artritidé, u dospélych dochézi
u kazdého tfetiho onemocnéni k zdpalu plic. Ztidka se vyskytnou
tzv.hemorragické nestovice s koznim krvacenim, které vSak obvykle
prob&hnou bez komplikaci. Dospéli maji pfi onemocnéni nestovice-
mi obecné vyssi riziko komplikaci, nez déti.

Spolehlivé uidaje o zdvaznych komplikacich nebo pfipadech umr-
ti na onemocnéni planymi nesStovicemi nejsou k dispozici, protoze
"a plané neStovice se nevztahuje povinnost ohlasovani. Je vSak za-
razejici, ze od dobyvSeobecné doporuc¢eného ockovani proti planym
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neStovicim jsou oficidlni tdaje o komplikacich znatelné vyssi, nez
byly pied zavedenim ockovani - jako kdyby bylo zapotiebi zdlivodnit,
pro¢ se proti neStovicim oCkuje. Podle tdaji némeckého prizkumu
z roku 1997 se v souvislosti s onemocnénim nesStovicemi nevyskytl
ani jediny pfipad umrti a ani jedno ze 100 000 nemocnych déti ne-
muselo byt pfi neStovicich hospitalizovano v nemocnici (Ziebold
2001). Némecké statistiky pfi¢in umrti zaznamenalyv letech 1996 az
2000 ctyfi pripady imrti po onemocnéni neStovicemi. Také americ-
ké zdravotnické ufady mluvi o ,,jednotlivych pifipadech"” smrtelného
prubé&hu nestovic v détském véku (MMWR 2005). Podle téchto &isel
neni riziko umrti u déti na onemocnéni nestovicemi vyssi, nez riziko,
ze zdravé dité€ ve stejném casovém obdobi podlehne néasledktiim smr-
telného urazu mimo domov (Henter 2000 cca 0,06:100 000).

V letech 2003 a 2004 bylo naproti tomu v Némecku vice nez
1000 déti hospitalizovanych z diivodu komplikaci po onemocnéni
neStovicemi a deset z nich na nasledky nemoci zemielo (EB 2005).
V textu STIKO, ktery zdtvodiiuje oficidlni doporuceni otkovat proti
nestovicim, se o této skute¢nosti mluvi a zaroven se vyvozuje, ze sku-
te¢né Cislo umrti na neStovice ,,by mohlo byt pfiblizné 25-40 piipada
umrti ro¢né" (EB 2004).

Pocet pripadi navySuje i Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendmedizin: mluvi o 40 000 pfipadech komplikaci neStovic, které
si vyzddaly akutni oSetfeni - je to naprosto absurdni ¢islo uvedené ve
studii financované farmaceutickym primyslem, jehoZ nesmyslnost
je kazdému zkusSené€jsSimu détskému Iékafi naprosto ziejma (DGKJ
2005, Banz 2003).

Tyto udaje jsou zajimavou ukdazkou, jak se komplikace nadhod-
nocuji, aby se mohlo zdivodnit riskantni a nebo kriatkodobé dopo-
ruceni ockovat novou vakcinou. Také Arznei-telegramm mluvi o uda-
jich, které byly podkladem pro doporuceni oCkovani proti nestovicim
jako o ,,nejistych”. Zaroven upozoriuje, Ze v ¢asti nazvané , kompli-
kace neStovic" byla vyjmenovand nahodna onemocnéni, kterd vSak
nevznikla nasledkem onemocnéni nestovicemi, pravdépodobn¢ tato
onemocnéni byla také diivodem hospitalizace a déti mély k tomu jes-
té nestovice (AT 2004).

Dospéli maji umrtnost na plané nestovice vice nez dvacetindsob-
né vyssi nez déti (DA 2007). Podle statistiky pfi¢in umrti dochdazi
v Némecku ro¢né k cca Sesti pfipadi, umrti dospélych ndsledkem
viru planych nestovic (AT 2004). Vice neZ tii ¢tvrtiny téchto piipadi
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jsou podminéné pisovym oparem, a to zejména u jedinct, ktefijsou
oslabeni po néjaké nemoci a nebo u starsich lidi (Gil 2004).

V USA je ro¢né hldseno ptiblizné sto piipadli umrti po infekci vi-
rem planych nestovic. U vétSiny zvefejnénych pfipadi doslo k poda-
ni protizanétlivych 1ékt, nebo 1ékt snizujicich teplotu (CDC 1998).
Lze se domnivat, ze tyto zdsahy oslabily pfirozenou obranyschop-
nost organismu.

U osob se sniZenou imunitou, napiiklad béhem kortizonové te-
rapie nebo pii chemoterapii, se miZzou béhem onemocnéni nesto-
vicemi rozvinout nebezpecné poruchy srazlivosti krve s pfipadnym
koznim krvacenim nebo krvacenim sliznic (Purpura fulminans).
Umrtnost pii této komplikaci dosahuje u pacientl s leukémii az
30 procent. Podobné tragické pripady jsou také neustale exemplar-
né zvefejniovany, aby se zdlraznil socidlni charakter o¢kovani proti
planym neStovicim: je potieba ocCkovat vSechny déti, aby se témto
komplikacim piedeslo.

Velmi vzacnou komplikaci planych neStovic je Reytv syndrom,
cozje zivot ohrozujici komplikace, u které dochazi k zdchvatiim kie-
¢i az komatu. U détijej mize vyvolat podéani kyseliny acetylsalicylové
(ASA, aspirin) béhem onemocnéni planymi neStovicemi.

Podani 1éku Aciclovir je pfi mirném prib&hu nestovic rizikové
z divodd mozZnych nezadoucich reakci a pfinasi sebou nebezpe-
¢i vzniku rezistence na tento 1ék, jehoZ pouZiti je dilezité zejména
pii vzniku komplikaci. Podani Acicloviru by navic enormné navysilo
naklady na 1é¢bu nesStovic - ty jsou napiiklad v USA odhadovany na
minimalné 128 miliond dolar ro¢né (Preblud 1986). Je potieba také
védét, ze Aciclovir patii mezi 1éky, které zasahuji do genetické vybavy
¢lovéka a muzou zpusobit chromozomadlni zmény. Kazd4a propagace
oCkovacich programu proti planym neStovicim Uplné opomiji pozi-
tivni ucinky vlastniho prodélani onemocnéni. Plané neStovice patii,
stejn€ jako zardénky, priusnice a spalnic¢ky, k détskym nemocem, kte-
ré znatelné snizuji riziko onemocnéni rakovinou v pozd¢jsim Zivoté
(Wrensch 1997, Albonico 1998, ESPED 1998, Frentzel-Beyme 2005).

Oc&kovani proti neStovicim

V Némecku jsou pro déti od druhého roku véku schvélené dvé zivé
vakciny: Varilrix (Smith-Kline Beecham) a Varivax (Aventis Pasteur
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MSD). U détije dostacujici jedno ockovani, u dospivajicich starSich
tfindacti let a dospélych by méla byt nejdiive po Sesti tydnech apliko-
vana druhd ddvka. Od roku 2006 je na trhu také kombinovana vakci-
na Priorix-Tetra proti spalnickam, pfiusnicim, zardénkdm a planym
nestovicim (MMRYV), u které se oCkuje dvéma davkami.

OcCkovani proti planym nesStovicim je doporuceno vSem détem
starSim dvou let, a to od 1éta 2004. Dle instrukci by mélo byt aplikova-
né pokud moZzno zaroveil s ockovanim MMR-vakcinou, coz ulehcuje
pravé kombinovand vakcina MMRYV. Podle STIKO by se zdroveti m&ly
nechat o¢kovat nasledujici osoby v pfipadé€, Ze neprodélaly onemoc-
néni nestovicemi:

- zaméstnanci v oblasti zdravotnictvi a v matefskych $koldch

- mladistvi ve véku od deviti do sedmnadcti let

- Zeny, které si pfeji otéhotnét

- pacienti s tézkou neurodermatitidou

- pacienti s leukémii (ve fdzi remise), pacienti pfed zahdjenim
1é¢by imunosupresivy nebo pied transplantaci organii

- kontaktni osoby kolem vSech zminénych pacienti (EB 2006)

Smysluplné je zjistit si pred vlastnim ofkovdnim hladinu protildtek
proti nestovicim: z mnozstvi jedincl, ktefi si nevzpominaji, Ze by
méli plané neStovice, maji az dvé tfetiny ochranné protilatky. U do-
spélych Zen musi byt pfed o¢kovanim vylouceno té€hotenstvi, protoze
by mohlo dojit k pfipadnému poskozeni plodu.

Hlavni oblasti pouziti vakcin proti planym nestovicim byla zpo-
¢atku ochrana pacientl s oslabenou imunitou, pfedev§im déti ne-
mocnych rakovinou béhem pauzy v pribéhu terapie. Od této praxe
se prozatim ustoupilo, protoze mnoho déti s poSkozenym imunitnim
systémem by mohlo naopak vlivem oCkovani onemocnét a musely by
opét nastoupit do nemocni¢niho 1éCeni (Tsolia 1990). TotéZ se tyka
déti s AIDS, kterym se v USA toto oCkovani za urcitych predpokladii
doporucuje (CDC 1999).

S. Katz, pfedseda komise pro oCkovani National Academy of
Sciencejiz vroce 1985 upozornoval, ze pét milion dolarii, které in-
vestoval farmaceuticky priimysl do vyvoje oCkovaci latky, se nevrati
pouze tim, Ze se budou ockovat déti nemocné rakovinou, a proto
bude zapotiebi zménit doporucené ockovani (Wessel 1985). V roce
1995 se tedy pristoupilo v USA k novému schématu: o¢kovani proti
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planym nestovicim bylo doporuc¢eno vSem détem ve véku mezi dva-
ndcti a osmndcti mésici. Zakladni argumentaci bylo sniZzeni soci-
dlnich a zdravotnickych nékladi, které byly vypocitany v takzvané
analyze nakladt a uzitkd (Lieu 1994). Tyto analyzy jsou dilezitym
nastrojem v rukou farmaceutického primyslu a pomahaji zdravot-
nickym ufadiim 1épe propagovat ockovani proti neSkodnym one-
mocnénim. Nova analyza ndkladd a uzitku vypocltena dva roky
po zavedeni oCkovani proti planym neStovicim sice ukdazala, Ze se
pldnované snizeni ndkladl ve zdravotnictvi neuskutecnilo. Doslo
ovsem k uspofe socidlnich ndkladd formou niz§iho poctu absen-
ci rodi¢t v praci z diivodu onemocnéni déti planymi nesStovicemi
(Strassels 1997). Vtomto okamziku ale kampan za o¢kovani uz ne-
Sla zastavit.

Analyza ndkladt a uzitku byla provedena i v Némecku. Na je-
jim zdkladé bylo pfijato doporuceni standardniho ockovani proti
planym nestovicim s dovétkem, Ze ,, z Cisté ekonomickych aspek-
td" je sice optimélni ockovat az v obdobi dospivani, z praktickych
divodl by vSak bylo vhodné provadét ockovani jiz v kojeneckém
véku (Beutels 1996, Banz 2003). Analyzu sponzoroval vyrobce o¢-
kovacich latek GlaxoSmithKline. Na toto nestandardni financo-
vani poukdazal Arznei-telegramm, ktery také odhalil, Ze s vychozi-
mi daty této analyzy bylo manipulovdno (AT 2004). Doporucené
ockovani proti planym nestovicim kritizoval dokonce i Deutsche
Arzteblatt’.

,Doporugeni je po odborné strance sporné... Kritici predhazuiji STIKO,
Ze zastupuje zajmy farmaceutického priimyslu. Ov8em ve skute¢nostil
tuto analyzu financoval koncern, ktery byl doposud jedinym vyrobcem
této vakciny v N&mecku a na zakladé této studie STIKO doporugila
ocCkovani." (Bloss 2005)

Ockovani proti planym nesStovicim je prvnim masovym ockovanim,
pro jehoz zavedeni mluvi spiSe ekonomické divody, nez zdravotni.
Vyse zminéné manipulace s pocty komplikaci a pfipady umrti maji
patrné zamlzit skute¢né, tedy ekonomické cile o¢kovani. Co se tyce
uspor ve zdravotnictvi, zde se jedna nejvyS o jeden a ptl az dva dny
hospitalizace, kterym by se mohlo zamezit. Span&lsky vyzkumny tym
se vyjadfuje o usporach zdroji ve zdravotnictvi:



»,R0z8ifené oCkovaci programy proti planym neStovicim by sice mély
mit vliv na nasledky onemocnéni a na naklady, které s tim souviseji.
Soucasné narodni zdravotnické Urady by se v8ak presto mély rozhod-
nout, jestli financni zdroje urené zdravotnictvi, kterymi v sou¢asnosti
disponujeme, maji natéct do tohoto, a nebo do jinych preventivnich
programu.” (Cil 2004)

Stejné jako je tomu u oCkovani proti pneumokokiim a papilomavi-
rim, dochdzi i tady ke gigantickému piesunu prostifedkl ze zdravot-
nictvi do bezednychpokladen vyrobcii oCkovacich latek a gigantic-
kych farmaceutickych spoleCnosti.

Jednim z argumentl pro obecné oCkovani proti planym nesto-
vicim bylo také udajné snizeni poctu piipaddi onemocnéni virem
Herpes Zoster ve starSim véku. Toto je vSak uplné nesmyslna a ne-
védecka argumentace: opétovnym kontaktem s virem planych ne-
Stovic naopak ve starSim véku pravdépodobnost tohoto onemocnéni
klesa. Pokud plané neStovice vymizi, je potfeba pocitat se zvySenim
poctu piipadd onemocnéni virem Herpes Zoster mezi star§imi lidmi
(Thomas 2002). Proto naopak dojde k navySeni ndkladli na oSetfeni,
které jsou pouze v samotnych USA odhadovany na ¢astku vyS$i nez
4,1 miliardy dolard. Jsou to naklady, které v souvislosti s ockovanim
proti planym neStovicim nezohlednila Zddn4 studie ndkladt a uzitka
(Goldman 2005).

Vyrobce oCkovaci latky, v pfipadé Spojenych statl jediny zastup-
ce na trhu Merck, jiz ted stoji pfed dalsim miliardovym obchodem,
kterym se budou dile ,feSit" problémy, které sebou pfinese pro-
oc¢kovanost populace proti planym nesStovicim. V USA uz schvalili
novou, vysokoddavkovou vakcinu proti planym nestovicim jako ,,0¢-
kovéani proti viru Zoster”. O¢kovani touto vakcinou je v soucasnos-
ti doporucovdno vsem lidem starSim Sedesdti let a mélo by uméle
nahradit pfirozené posilovani imunity organismu pfi styku s virem
planych nestovic. Toto o¢kovani je velmi drahé a jeho u€innost neni
Znamé.

»Snaha o kontrolu epidemii virem Zoster u dospélych se nejspi$ nevy-
plati, protoZe oCkovaci programy pro dospélé jsou malokdy Uspésné.
Prozatim se zda, Ze neexistuje Zadna moznost, zabranit masové epide-
mii virem Zoster mezi dospélymi.” (Goldman 2005)

Uginnost ogkovaci latky proti planym ne&tovicim

Ockovaci latka proti planym ne$tovicim je podle odhadu G¢inné az
deset let. V prvnim roce je jeji u€innost az 97-procentni, ale uz po
jednom roce klesa na 84 procent (Vazquez 2004). Po tfech letech je
riziko onemocnéni planymi nestovicemi jiz dvakrat vyss$i nez u Cer-
stvé o¢kovanych jedinct (Gail 2002). V pribéhu osmi let prodéla asi
60 procent populace plané neStovice i navzdory o¢kovani (Chaves
2007).

U dospélych a déti mladsich patnacti mésict lze proto doci-
lit ochranného plsobeni proti planym neStovicim maximalné ze
70 procent (Gershon 1992, Vazquez 2004). U déti v predskolnim véku
muZze mira ochrany poklesnout dokonce az na neakceptovatelnych
40 procent. To je pravdépodobné zpusobeno intenzivnim kontaktem
s virem neStovic, pokud se v blizkém okoli vyskytuje dité, které ne-
Stovicemi Certvé onemocnélo (Seward 2001). Proto doslo napiiklad
v USA k vypuknuti planych nestovic v dennich jeslich, pfi nichz one-
mocnélo 25 z 88 déti. Tti ¢tvrtiny déti byly oCkované, dokonce i dité,
které plané nesStovice do jesli zavleklo. Zavér k tomuto pfipadu znél:

.Prestoze nemizeme posuzovat stavajici doporucené ockovani pod-

le jednoho jediného pfipadu, vzbuzuji vysledky tohoto Setfeni obavu,

jestli souCasna oCkovaci strategie skuteCné chrani vSechny déti... Pro-

puknuti infekce u ockovaného zdravého ¢lovéka totiz maze byt stejné

nakaZlivé jako plané nestovice u neockovaného.” (Galii 2002)
Ockované zeny nepienaseji béhem téhotenstvi témeér zadné pro-
tilatky proti planym nesStovicim na dité, takze v pfipadé nakazeni
déti v prvnich mésicich zivota lze ocekdvat obzvlasté tézky pribeéh
onemocnéni - podobné jako u spalnic¢ek. U kojenci, jejichz matky
onemocnéni prodélaly, neni sice matkou zprostfedkovand ochrana
dokonald, presto vSak u nich probiha pifipadné onemocnéni spiSe
mirnéji.

V USA je v dnesni dobé doporuCovano druhé ockovani ve véku
mezi ¢tvrtym a Sestym rokem, aby se dosdhlo vyssi uCinnosti. V Né¢-
mecku pripada tento ukol najiz zminénou tetravakcinu s kombinaci
MMRYV, tedy vakcinu proti spalnickam, zardénkdm, pifiuSnicim a pla-
nym neStovicim. Aplikace této vakciny podle souc¢asnych doporuceni
vSak patrné nastava piili§ kridtce po sobé. Hladina protilatek proti
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planym nestovicim je po pouZiti tetravakciny nizsi, neZ je tomu u mo-
novakciny (Reuter 1997, Nolan 2002).

Jak dlouho je oCkovani proti planym nesStovicim uc¢inné, pokud se
poda ve dvou davkach, je prozatim nejasné. Jedno je vsak jisté: pokud
bude naockovana vétSina déti, posune se onemocnéni do véku, kdy
nastdva zvysené riziko komplikaci. V roce 1995 onemocnéla v USA
neStovicemi vétSina déti ve véku od tii do Sesti let. V roce 2004 byl
nejvyss$i pocet onemocnéni zaznamenany u o¢kovanych déti mezi
Sestym a devatym rokem, u neoc¢kovanych déti dokonce vjedendcti
letech (Chaves 2007). A pravé toto je vyvoj, pied kterym kritici o¢ko-
vani varuji: onemocnéni planymi nestovicemi sice ubyvd, ale pfibyva
komplikaci - jaky to medicinsky pokrok!

Bavorskym détskym 1ékaitiim byla v roce 2007 rozesland vyzva, aby
se zucastnili ,,bavorského vyzkumného projektu k infekcim virem Va-
ricella-Zoster" (BaVariPro) s cilem ,,sledovat epidemiologické piiso-
beni o¢kovani proti planym neStovicim na obyvatelstvo". Skute¢nym
cilem projektu vSak byla propagace ockovani, coz bylo mozné lehce
vycist z privodniho dopisu: projekt byl financovan z penéz vyrobce
oCkovacich latek GlaxoSmithKline a vSichni uicastnici obdrZeli od
GlaxoSmithKline mé&si¢né 30 Eur za ucast. Tento podin mizeme jen
stézi povazovat za adekvatni systém epidemiologického dohledu, po
kterém volaji experti na o€kovani v zemich, které zavedly masové oc-
kovani proti planym nestovicim (Pinot de Moira 2005).

Vsechny zvefejnéné studie ucinnosti ockovani trpi tim, Ze u o¢ko-
vanych osob se zatim neustdle obnovoval ochranny ucinek vakcina-
ce pomoci kontaktu s Zivym virem planych nestovic kolujicim ve spo-
le¢nosti (Krause 2000). Pokud moznost tohoto typu ,,boosteringu”
zmizi kvili vysoké prooCkovanosti obyvatel, Ize oCekavat oslabeni
ochranného plisobeni o¢kovani a znatelné krats$i dobu jeho ucinku.
Neni jisté, jestli opakované ockovani skutec¢né vytesi tyto zdvazné
nedostatky, jak to zdlraznili védec¢ti pracovnici americkych zdra-
votnich dfadd (Chaves 2007). Proto existuje opodstatnéna obava, ze
zavedenim masového oCkovani se tato neSkodna détska nemoc pre-
sune do obdobi dospélosti, kdy je riziko komplikaci a pfipad umrti
mnohem vy$$i neZ u déti.

AZ doposud byla v zemich, kde se neoc¢kovalo a populace byla
prirozené promoiend virem nestovic, mira ochrany u dospélych ko-
lem 95 procent. OCkovani by muselo poskytnout minimalné stejné
dobrou ochranu, protoZze zejména dospéli jsou ohroZeni rizikem
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komplikaci. Muselo by tedy dojit k extrémné vysoké kvoté proocko-
vanosti, aby bylo dosazeno dobré, pokud moZno doZivotni ochrany
pfed vznikem onemocnéni. Pokud nebude splnéna druhd z téchto
podminek, nema smysl ani ta prvni, coZ 1ze realizovat pouze zavede-
nim povinného ockovéani. V USA je v soucasnosti od mlddeZe, kterd
nastupuje na stiedni Skolu, vyZadovdno osvédceni nebo 1ékaiské po-
tvrzeni o protildtkdch proti planym nestovicim (CDC 1998). Tak se
z nekomplikované détské nemoci stal pfipad pro ,,o¢kovaci policii"
a tim dochdzi k omezovani lidskych prav a svobod.

Neexistuje zadny diikaz, ze by oCkovani proti planym neStovicim
pfispivalo z dlouhodobého hlediska k lepSimu zdravi a niz§im vyda-
jam ve zdravotnictvi - existuji spiSe diikazy o opaku.

Doporuceni STIKO o&kovat proti planym neStovicim neni podpo-
feno adekvatnimi dikazy.

V Kanad¢ urady zakédzaly spoleCnosti Merck propagovat vakcinu
proti planym neStovicim argumentaci, Ze se s ni zachranuji Zivoty:

,Neexistuje dlikaz, Ze toto tvrzeni spole¢nosti Merck-Frosst Canada
o |éku Varivax je pravdou.” (CBC 1999)

V Némecku nemd oCkovani proti planym neStovicim dostate¢nou
podporu ani u détskych 1ékaici, natoz u rodi¢i (Schnabel 2006).
Rodice, ktefi chtéji dat své dité ockovat, by méli spiSe zvazit, zda by
vzhledem k o¢ekavanému ,,mizeni" nestovic nebylo vhodné dité cile-
né nakazit (,,neStovicova party"), aby bylo usetfeno pozd¢jsiho one-
mocnéni nebo o¢kovani v dospélém véku.

NeZadouci reakce na oCkovani proti planym ne8tovicim

V prvnich tfech letech po pouzivani ockovaci latky proti planym ne-
Stovicim doslo v USA k vice nez 6500 hldsenim o neZddoucich ucin-
cich tohoto o¢kovani, v piepoctu tedy ke 4 procentiim, coz odpovida
jednomu pfipadu na 33 000 oCkovanych. Tato hldSeni se tykala za-
vaznych nezadoucich reakci, jako je napiiklad anafylakticky Sok, z4-
chvaty kireci, encefalitida nebo poruchy srazlivosti krve (Wise 2000).
Bylo nahlaseno také ¢trnact piipadl umrti, coZ odpovida riziku jed-
noho pfipadu na milion podanych jednotlivych ockovacich dévek.
Institutu Paula Ehrlicha bylo v letech 2001 az 2005 hldseno pfes 150
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piipadli nezadoucich reakci, mezi nimi také pocetné zdvazné kom-
plikace a dva pfipady umrti. Je potfeba zohlednit, Ze vétSina téchto
hlaSeni pochdzi z obdobi, kdy jesté nebylo ockovani proti planym
nestovicim béZnym standardnim ockovanim - pfi¢inny vztah nelze
prokdzat pouhym hlaSenim. Pfi zndmé nizké ohlaSovaci moralce
némeckych 1ékaid je vSak tato Cetnost hodna povSimnuti, protoze
patrné vypovidd o vysokém Cisle neohldSenych pfipadl. Riziko za-
vaznych nezadoucich ucinki je podle téchto tidaji podobné vysoké,
jakoje riziko komplikaci pfi samotném onemocnéni planymi neSto-
vicemi. Studie, které byly provedené pfed uvedenim ockovaci latky
proti planym nestovicim na trh, zddné podobné pripady neuvadély.
Absence téchto pfipadl patrné ilustruje nizkou vypovidaci schop-
nost téchto studii - alespoii co se tykd vzacné se vyskytujicich zdvaz-
nych komplikaci.

Lokalni a obecné reakce na o¢kovani

Ockovani proti planym neStovicim miZze (stejné jako jind o¢kovani)
zpusobit bolestivou reakci v misté vpichu a nebo obecnou reakci or-
ganismu, jako je napiiklad pocit maldtnosti nebo horecka. Tetravak-
cina s kombinaci MMRYV (spalni¢ky, zardénky, pifiusnice a plané ne-
Stovice) zpusobuje tyto reakce Castéji neZ MMR-vakcina bez slozky
proti planym neStovicim (Nolan 2002).

Ockovaci plané nestovice

U 3 az 10 procent o¢kovanych propukne onemocnéni planymi nesto-
vicemi, které se stejné jako ,,pfirozend" infekce nesStovic mizou pie-
néset na okoli (Arbete 1986, Moon 1998). U sourozenct déti, které
maji nestovice po o¢kovani, je riziko ndkazy 2 az 10 procent (Gershon
1986). Moznosti pienosu na okolni osoby se také zvySuje riziko pro
téhotné Zeny v poslednich mésicich téhotenstvi a osoby s oslabenou
imunitou (NYVIC 1999). Pocetné infekce téhotnych, které jsou zapfi-
¢inéné ockovacimi viry, uz byly zdokumentované, pficemZ vjednom
piipadé Zena t€hotenstvi ukoncila (Long 1997, Huang 1999). Pribyva
také neiimyslnych ockovani béhem ¢asného téhotenstvi, coz sebou
nese moznost infekce embrya (Apuzzio 2002).

U kazdého desatého oCkovaného dojde béhem Ctyf let po oCkova-
ni k ,reaktivizaci" o¢kovaciho viru - to znamenad, Ze virus v téle pfe-
Zije, v pripadé€ poklesu hladiny protildtek se znovu rozmnoZi a vyvola
onemocnéni planymi nestovicemi (Krause 2000).
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Pasovy opar

Po o¢kovani dochdzi stejné Casto jako po skute¢ném onemocnéni
planymi nesStovicemi ke vzniku pasového oparu (Herpes zoster).
Pasovy opar se miiZe objevit i v té€ch ptipadech, kdy o¢kovani pro-
ti planym nestovicim znovu aktivuje jejich uz dfive ziskany ,,divo-
ky" virus (Wise 2000). Pravdépodobnost vyskytu pasového oparu je
u oCkovanych déti priblizné 0,1 procenta, u déti s leukémii az 24
procenta - tato Cisla jsou srovnatelnd s pravdépodobnosti vzniku
pasového oparu po piirozeném onemocnéni planymi neStovicemi
(Lawrence 1988, Hardy 1991, Mangano 1992). V jednom zndmém
ptipadu bylo vlivem pdasového oparu po ofkovani ohroZeno oko pa-
cienta (Binder 2005).

Nezdadouci reakce imunitniho systému

Mezi vzacné, ale zdvazné komplikace z oblasti imunitniho systému
patii naptiklad dtlum Cinnosti kostni dfené (aplastickd anémie), ne-
dostate¢nd tvorba krevnich desticek (trombocytopenie), zdnétlivé
onemocnéni cév (vaskulitida, Henoch-Schénleinova purpura), zan¢t
kloubti a anafylakticky Sok. V prvnich ¢tyfech letech po uvedeni vak-
ciny proti planym nestovicim na trh v USA bylo zaznamenéno tficet
piipadl zavaznych alergickych reakci (Wise 2000). V medicinské li-
teratufe jsou popsané také dva piipady uveitidy, coZ je autoimunitni
onemocnéni o¢ni duhovky (Esmaeli-Gutstein 1999).

Neurologické vedlejsi ucinky

V USA doslo u fady pacientli v priméru ¢tyfi dny po o¢kovani k neu-
rologickym komplikacim, napiiklad k ochrnuti, poruse rovnovihy
(ataxie), meningitidé (zdnétu mozkovych blan), encefalitidé (za-
nétu mozku) a zachvatiim kie¢i. U patnacti pacientli se rozvinulo
onemocnéni nasledkem ,,vysychani" nervovych pouzder: syndrom
Guillain-Barrého, transverzni myelitida, zdnét o¢niho nervu a skle-
réza multiplex.

Shrnuti
¢ Plané nestovice jsou u déti téméf bez vyjimky nekomplikovanym one-

mocnénim a je vhodné, aby je prodélalo kazdé dité v predskolnim &i
Skolnim véku.



¢ U dospélych ma onemocnéni planymi nestovicemi vétSinou tézsi pru-
béh a vyssi riziko komplikaci.

¢ Obzvlasté problematické jsou plané nestovice u nemocnych rakovinou,
pacientd s oslabenym imunitnim systémem a také béhem téhotenstvi
(v prvnich dvaceti tydnech téhotenstvi a pét dnii pred datem porodu az
dva dny po ném).

¢ Ockovani proti planym nestovicim ma nizkou uéinnost a ¢etné neza-
douci ucinky.

¢ Masové ockovani u déti sebou nese nepredvidatelné dlouhodobé na-
sledky. Pfedevsim je tfeba se obavat zvySeni poctu pfipadii onemocnéni
planymi nestovicemi u rizikovych skupin a také zvySeni poctu pripadu
pasového oparu u starsich lidi.

¢ Ockovanije vhodné pro lidi z uréitych rizikovych skupin, ktefi onemoc-
néni planymi nesStovicemi neprodélali, pfipadné proti nim nevykazuji
Zadné protilatky - jde predevSim o kontaktni osoby kolem déti s oslabe-
nou imunitou a nebo v pritbéhu chemoterapie.

¢ Miladistvi a dospéli, ktefi plané neStovice neprodélali, by si méli nechat
zjistit hladinu protilatek a pokud je pfiliS nizka, méli by zvazit mozné
ockovani.

Zdroje

Albonico, H.U., et al.: Febrile infectious childhood diseases in the history of can-
cer patients and matched controls. Med Hypotheses 1998, 51 (4): 315-320
Apuzzio, J., Ganesh, V., Iffy, L., Al-Khan, A.: Varicella vaccination during early
pregnancy: a cause ofin utero miliary fetal tissue calcifications and hydrops?

Infect Dis Obstet Gynecol 2002,10 (3): 159 f.

Arbeter, A.M., et al.: Varicella vaccines studies in healthy children and adults.
Pediatrics 1986, 78 (suppl): 748-756

AT (Arznei-telegramm): Alle Kinder gegen Windpocken impfen? AT 2004, 35 (8):
80 f.

Banz, K., Wagenpfeil, S., Neiss, A., Goertz, A., Staginnus, U., Vollmar,J., Wutzler,
R: The cost-effectiveness of routine childhood varicella vaccination in Ger-
many. Vaccine 2003, 21 (11-12): 1256-1267

Beutels, R, et al.: Costs and beneflts of routine varicella vaccination in German
children. J Infect Dis 1996, 174 Suppl 3: 335-341

Binder, N.R., Holland, G.N., Hosta, S., Silverberg, M.L.: Herpes zoster ophtalmis-
cus in an otherwise healthy child.J AAPOS 2005, 9 (6): 597 f.

Bléss, T: Impfungen: Kommission in der Kritik. DA 2005, 102 (7): A 416

Boulianne, N., Duval, B., De Serres, G., Deceuninck, G., Masse, R, Couillard, M.:

278

Most ten-year-old children with negative or unknown historie of chickenpox
are immune. Pediatr Infect DisJ 2001, 20 (11): 1087-8

CBC News Canada, 2. 4.1999

CDC (Centers for Disease Control): Morbidity and Mortality Weekly Report May
15,1998, 47 (18)

CDC (Centers for Disease Control): Prevention ofVaricella Updated Recommen-
dations of the Advisory Committee on Immunization Practices. Morbidity
and Mortality Weekly Report. 1999,45 (RR06): 1-5

Chaves, S.S., Gargiullo, R, Zhang, J.X., Civén, D., et al.: Loss ofvaccine-induced
immunity to varicella over time. N EnglJ Med 2007, 356:1121-9

DA (Deutsches Arzteb]att): Windpocken: Schneller Wirkungsverlust des Impfst-
offs - Steigende Zahl von Durchbrucherkrankungen in den USA. 15. 3. 2007.
http://www.aerzteblatt.de/V4/news(news.asp?id=27845

DGKIJ (Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin): Stellungnahme
zur Varizellenimpfung. Kinder- undjugendarzt 2005, 35 (12): 828-834

EB (Epidemiologisches Bulletin): Impfempfehlungen der Stdndigen Impfkom-
missionam Robert-Koch-Institut. EB 2003, 32: 246-260

EB (Epidemiologisches Bulletin): Begriindung der STIKO fir eine allgemeine
Varizellenimpfung. Epidemiologisches Bulletin 2004, 49: 421-424

EB (Epidemiologisches Bulletin): Komplikationenvon VZV-Infektionen und Her-
pes Zoster bei Koncern undJugendlichen: Ergebnisse der ESPED-Varizellen-
Studie 2003-2004. EB 2005, 13: 110 f.

EB (Epidemiologisches Bulletin): Empfehlungen der Stdndigen Impfkomission
(STIKO) am Robert-Koch-Institut. Stand Juli 2006. Epidemiologisches Bul-
letin 2006, 30: 235-253

Esmaeli-Gutstein, B., Winkelman, J.Z.: Uveitis associated with varicella virus vac-
cine. AmJ Ophthalmol 1999,127 (6): 733 f.

ESPED (Erhebungseinheit flir seltene padiatrische Erkrankungen in Deutsch-
land) - Jahresbericht 1998. http:/Avww.public.rz.uni-duesseldorf.de/esped/
jabel998.htm

Frentzel-Beyme, R, Becher, H., Salzer-Kuntschik, M., Kotz, R, Salzer, M.: Factors
affecting the incident juvenile bone tumors in an Austrian case-control study.
Cancer Detect Prev 2004, 28 (3): 159-169

Galii, K., Lee, B., Strine, T., Carraher, C, Baughmann, A.L.: Outbreak ofvaricella
at a day-care center despite vaccination. N EnglJ Med 2002, 347 (24): 1909-
1915

Gershon, A.A.: Live attenuates varicella vaccine use in immunocompromised
children and adults. Pediatrics 1986, 78 Suppl: 757-762

Gershon, A.A., LaRussa, R, Hardy, I., Steinberg, S., Silverstein, S.: Varicella vac-
cine: the American experience.J Infect Dis 1992,166 Suppl 1: 63-8

Gil, A., San-Martin, M., Carrasco, R, Gonzéles, A.: Epidemiologyofsevere varicel-
la-zoster virus infection in Spain. Vaccine 2004,1-5

Goldman, G.S.: Universal varicella vaccination: efficacy trends and effect on her-
pes zoster. IntJ Toxicol 2005, 24 (4): 205-213

Hardy, I., Gershon, A.A., Steinberg, S.P., LaRussa, R: The incidence ofzoster after
immunization with live attenuated varicella vaccine. A study in children with
leukemia. Varicella Vaccine Collaborative Study Group. N EnglJ Med 1991,
325 (22): 1545-1550

279


http://www.aerzteblatt.de/V4/news(news.asp?id=27845

Henter, A.: Unfalle von Koncern im Alter bis einschl. 14 Jahren im Jahr 2000.
http://www.kindersicherheit.de/Vo-HeimuFreizeitunf2000.pdf

Huang, W., Hussey, M., Michel, F.: Transmission ofvaricella to a gravida via close
contacts immunized with varicella-zoster vaccine. A case report. J Reprod
Med 1999,44(10):905-7

Krause, P.R, Klinman, RM.: Varicella vaccination: evidence for frequent reactiva-
tion ofthe vaccine strain in healthy children. Nat Med 2000, 6 (4): 451-454

Kries, R.V.: Ist weniger mehr: Varizellenimpfung fiur alle Kinder oder Indikation-
simpfung? Kinderarztl Prax 2000, 3: 147

Lawrence, R, Gershon, A.A., Holzman, R, Steinberg, S.P.: The risk ofzoster after
varicellavaccination in children with leukemia. NEJM 188, 318: 543-548

Lieu, T.A., et al.: Cost-effectiveness of a routine varicella vaccination program for
US children. JAMA 1994, 271 (5): 375-381

Long, S.S.: Toddler-to-mother transmission ofvaricella-vaccine virus: how ba dis
that?J Pediatrics 1997,131: 10-12

Mangano, M.F., White, C.J.: Varicella vaccine reflux. Pediatrics 1992, 89: 353 f.

MMWR 2005,54: 272-274: Varicella-Related Deaths - United States, January 2003-
June 2004, Posted 03/31/2005

Moon, M. A., etal.: After Varicella Vaccination, You Can Be Contagious. Pediatrie
News 1998, 32 (10): 30

Nolan, T., Mclntyre, R, Roberton, D., Descamps, D.: Reactogenicity and immu-
nogenicity of a live attenuated tetravalent measles-mumps-rubella-varicella
(MMRYV) vaccine. Vaccine 2002, 21 (3-4): 281-9

NYVIC (Natural Immunity Information Network), New York: What You Should
Consider Before Taking the Chicken Pox Vaccine (VARIVAX). 1999. http://
nyvic.org/nyvic/health/disease/chkn_pox.htm

Pinot de Moira, A., Pardone, A.: Varicella zoster virus vaccination policie and sur-
veillance strategies in Europe. Euro Surveill 2005,10 (1): 43-5

Preblud, S. R.: Varicella complications and costs. Pediatrics 1986, 78 Suppl: 728-
735

Schnabel, U.: Der Streit um den Pieks. Die Zeit, 21. 9. 2006. http://www.zeit.
de/2006/39/MS-Impfen?page=all

Schwarz, T: Indikation zuf Varizellaimpfung. Vortrag beim 6. Munchner Im-
pftagam 25. 10. 2000

Seward, J. E, Watson, B.M., Peterson, C.L., Mascola, L.: Varicella disease after
introduction of varicella vaccine in the United States, 1995-2000. JAMA 2002,
287: 606-611

Strassels, S.A., Sullivan, S.D.: Clinical and economic considerations of vaccina-
tion against varicella. Pharmacotherapy 1997,17 (1): 133-139

Thomas, S.L., Wheeler, J.G., Hali, A.J.: Contacts with varicella or with children
and protection against herpes zoster in adults: a case-control study. Lancet
2002, 360 (9334): 678-682

Tsolia, M., Gershon, A., Steinberg, S., Gelb, L.: Live attenuated varicellavaccine:
evidence that the virus is attenuated and the importace of skin lesions in
transmission ofvaricella-zoster virus. J Pediatr 1990,116: 184-189

Vazquez, M., LaRussa, P.S., Gershon, A.A., Niccolai, L.M., et al.: Effectiveness
over time ofvaricella vaccine. JAMA 2004, 291 (7): 851-5

Wessel, D.: Long ineubation: Avaccine to prevent chickenpox is near; now, will it
beused? Wall StreetJournal, 16.1. 1985: 1

280

Wise, RR, Salive, M.E., Braun, M.M., Mootrey, G.T., Sard,J.F., et al.: Postlicensure
safety surveillance for varicella vaccine. JAMA 2000, 284 (19): 1271-1279

Wrensch, M., Weinberg, A., Wiencke,J., Masters, H., Miike, R, Barger, G., Lee, M.:
Does prior infection with varicella-zoster virus influence risk of adult glioma?
AmlJ Epidemiol 1997, 145 (7): 594-7

Ziebold, C, von Kries, R, Lang, R, Weigl, J., Schmitt, H.J.: Severe complications
ofvaricella in previously healthy children in Germany: a 1l-year survey. Pediat-
rics 2001, 108/5: E79, Erratum in: Pediatrics 2004,113 (5): 1470

HPV

Onemocnéni HPV

Infekce lidskym papilomavirem (HPV) jsou nejcastéjsi druhy infekci
prenasené pohlavnim stykem. Existuje vice neZ sto riznych druht
papilomaviru, z nichz asi tficet je znamo jako ,,genitélni" papiloma-
viry, protoZe postihuji oblast genitdlii. V soucasnosti se mluvi o de-
vatenacti typech HPV, které jsou schopny vyvolat zmény (dysplazie)
na déloznim ¢ipku (hrdle), pfipadné rakovinu délozniho hrdla (ce-
rvikdlni karcinom). Tyto papilomaviry jsou oznacovany jako ,,vysoce
rizikové HPV" (Wiener 2006).

U rakoviny délozniho hrdla (neboli Cipku) lze prokazat pfitom-
nost HPV u vice nez 95 procent pripadtl, takze pfi¢inna souvislost
s timto virem je velmi vysoce pravdépodobna. Je také zjisténo, ze
v téchto pfipadech jsou geny papilomaviru aktivni v rakovinnych
bunikdch (zur Hausen 1996). Existuje vSak také rakovina déloZniho
hrdla bez pfitomnosti HPV a néktefi odbornici si kladou otazku, zda
pravé abnormni buiiky nejsou vhodnym mistem pro napadeni lid-
skym papilomavirem, a proto jednoduse tyto viry také obsahuji. Lid-
sky papilomavirus miize zpusobit i jind onemocnéni, jako napfiklad
ne$kodné bradavice na vnéjSich genitaliich, ale pravdépodobné také
vzacné se vyskytujici rakovinu vaginy nebo penisu.

Dva roky po prvnim pohlavnim styku lze prokdzat pfitomnost
HPV u kazdé tfeti Zeny. S rostoucim poctem sexudlnich partnerd
pfibyva také riziko infekce HPV. Riziko infekce HPV znateln¢ snizu-
je pouziti kondomu, které pfi uvédomeélém pouzivani také s velkou
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jistotou chrani pfed moznou infekci vysoce rizikovymi HPV (Wiener
2006). Cast&j§i pouzivani kondomt vedlo v poslednich letech a dese-
tiletich ke sniZeni po¢tu onemocnéni rakovinou délozniho hrdla.

O pribé&hu infekce HPV u muzi se toho prozatim pf¥ili§ nevi. Papi-
lomavirova infekce Zenskych genitdlii probiha obvykle bez vnéjSich
projevil a v 90 procentech piipadt také spontdnné odezni. V USA se
zjistila pfitomnost HPV u 25 procent 14- az 19-letych divek, u 45 pro-
cent 20- aZ 24-letych Zen a piiblizné u 25 procent 25- az 49-letych Zen.
5 piibyvajicim vékem procento HPV nadile klesa (Dunne 2007). Cim
je zena pfi vzniku infekce HPV mladsi, tim pravdépodobngéjsi je, Ze
se spontanné uzdravi. V p¥ipadech p¥itomnosti rizikovych faktorii,
jako jsou hlavné koufeni a uzivani antikoncepce, se miize stat infek-
ce HPV chronickou. Efektivni protikuiacké kampané by proto byly
efektivnim opatfenim proti chronickym infekcim HPV.

V pribéhu chronické infekce HPV miize na genitalnich slizni-
cich dojit k bunéénym zménam rtzného stupné zavaznosti. Tyto
zmény, neboli cervicol intraepithelial neoplasia, maji zkratku CIN
a v cytologickych hodnocenich se jim pfifazuji tfi stupné. Mirné
dysplazie, neboli CIN I ma relativné vysokou miru spontdnniho vy-
1éCeni, protoZe napiiklad u bunéénych zmén stfedniho stupné, ne-
boli CIN II, dojde az ve 40 procentech piipadiii bez 1é€eni k ndvratu
do ptivodniho stavu. U pfiblizné deseti procent chronicky infiko-
vanych Zen pokroc¢i zmény na déloznim ¢ipku v priibéhu asi deseti
let az k dysplasiim vysokého stupné, CIN III, které jsou povazovany
za predstupeni rakoviny. I tyto zmény se vSak dokdzou jesté u cca
33 procent piipadli spontanné vratit do ptivodniho stavu i bez 1é¢by
(Kind 2004). Poté trva primérné je§té osm aZz dvanict let, nez CIN
IIT pokroéi do rakoviny. Méné nez 1 procento zen, které se nakazily
vysoce rizikovym HPV, nakonec skute¢né onemocni rakovinou dé-
lozniho hrdla.

Rakovina délozniho hrdla je v Némecku jedendctym nejcastéj-
§im rakovinovym onemocnénim u zZen v8ech vékovych skupin. U Zen
mladsSich 45 let je to druhy nejcastéj$i zhoubny nador, avsak zod-
povédny je za pouhd 3,2 procenta v§ech druhti onemocnéni rakovi-
nou a 1,8 procenta vS§ech umrti na rakovinu u Zen. Nejvice pFipadi
rakoviny délozniho hrdla se nachdazi u vékové skupiny od 35 do 55
let a poté od Sedesati let vyS. V roce 2002 onemocnélo v Némecku

6 700 Zen cervikalnim karcinomem a kazda ¢tvrta (1 700 pifipadi)
zemiela (GEKID 2006).
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Po zavedeni preventivnich prohlidek v sedmdesatych letech
poklesl pocet onemocnéni a pifipadti umrti v Némecku o vice nez
60 procent a dale kles4, a to i piesto, Ze nap¥iklad v Némecku absol-
vuje doporucenou preventivni prohlidku s odstupem tfi let méné nez
dvé tfetiny zen. V Anglii, Svédsku nebo Holandsku jsou preventivni
prohlidky mnohem 1épe organizovany, a proto jsou jesté efektivngjsi:
u ucastnic klesa riziko rakoviny délozniho hrdla o vice nez 90 pro-
cent (Rosenbrock 2007).

K dalsi redukci rakoviny délozniho hrdla by mohlo dojit pomoci
rutinniho testovani HPV z vytéru z pochvy. Tento test by se dal nabid-
nout i k samovySetifeni (Dannecker 2004). Je vSak otazkou, zda jej
nedoporudit pouze u dysplazii vy§§iho stupné, aby strachem z one-
mocnéni nedoslo k vyraznému sniZeni kvality Zivota (Maris 2007).
Falesné pozitivni vysledky jsou velkym problémem a nelze je podce-
novat, ani kdyz se jedna o prevenci rakoviny.

V zemich, kde neexistuji preventivni programy proti rakoving, je
rakovina délozniho ¢ipku velkym zdravotnim problémem a znatelné
piispiva k imrtnosti na rakovinu. Timto druhem rakoviny ro¢né one-
mocni na celém svété asi ptl milionu zen.

Oc¢kovani proti HPV

Od fijna 2006 je na evropském trhu ocCkovaci latka proti lidskym
papilomavirim Gardasil (také s obchodnim ndazvem Silgard, vyvoj
vakciny provadéla firma Merck & Co., evropskou distribuci zajistu-
je Sanofi Pasteur MSD). Vakcina je schvalena pro pouziti u divek
a mladych Zen mezi 9 a 26 a chlapcti mezi 9 a 15 lety. Schvéleni této
vakciny a jeji zavedeni na trh bylo velmi neobvyklé, protoZe vyrobce
nemusel dolozit zddnou studii ojejim klinickém uZzitku. Proto v tom-
to pfipad€ vzniklo opravnéné podezieni o vazb& vyrobce ockovaci
latky a schvalovacich tfadda.

Gardasil obsahuje Cist€né, geneticky modifikované bilkoviny
ze Cty¥ typua lidského papilomaviru: typ 6, 11, 16 a 18. Typy 16 a 18
jsou zodpovédné az za 70 procent pfipadi rakoviny déloZniho &ip-
ku a typy 6 a 11 az za 90 procent v§ech bradavic v oblasti genitalii.
Jako pridatné latky jsou ve vakciné obsaZeny hydroxyfosfat hliniku
(225 mikorgramii hliniku),chlorid sodny, boritan sodny, polysorbat
80 a L-histidin.
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Od ¢&ervence 2007 doporuéuje STIKO o&kovani proti HPV vem
divkam ve véku od dvanacti do sedmnacti let, a to tfemi oCkovacimi
davkami. VSechny tfi davky by mély byt poddny pokud mozno pied
prvnim pohlavnim stykem. Toto doporuceni bylo zvefejnéno v tisku
uz piredem v bieznu 2007, zfejmé pro uklidnéni vyrobce a pro zabra-
néni vzniku masivnich reklamnich kampani (AT 2007).

Gardasil stoji v Némecku 155 Euro (rok 2007). Zakladni imunizace
tfemi davkami (druha dva mésice po pdani prvni, tfeti po pulroce po
podani prvni) tedy stoji 465 Euro. Vjinych zemich je o¢kovaci latka
vyrazné levnéjsi (napiiklad v Australii stoji 96 Euro), coz komentoval
byvaly piedseda STIKO Schmitt poznamkou, e v Némecku je pry
dostatek penéz (AT 2007).

Vroce 2007 byla pro divky starSi 10 let schvdlena druhd vakcina,
ato Cervarix firmy GlaxoSmithKline, ktery chrdni pouze proti typtim
HPV 16 a 18. Tato geneticky modifikovana vakcina by méla posky-
tovat i uréitou ochranu pied infekcemi HPV typt 31 a 45, které také
potencidlné zpusobuji rakovinu délozniho ¢ipku. Tato vakcina obsa-
huje novy typ piidatné latky, AS04 (O-deacyl-4 -monofosforyl-lipid),
ktera by méla zesilovat a prodluzovat ucinek této vakciny v porovnani
s Gardasilem (Silgardem). Firmy Merck & Co. a GlaxoSmithKline si
vzajemné rozdélily kfizové licence, které obéma poskytuji moznost
vyuziti patentovych prav pro vyrobu vakciny proti papilomavirtim.
Némecké centrum pro vyzkum rakoviny je spoluvlastnikem téchto
patentovych prav a diky tomu ma i podil na zisku z prodeje ockova-
cich latek (DGK 2006).

Je nejasné, jakym zplisobem by mélo byt plo§né ockovani zavede-
no, protoze poslednich preventivnich prohlidek u détskych 1ékait se
ucastni pouze 15 az 40 procent mladistych. V dobé, kdy vétSina divek
poprvé navstivi gynekologa, ma prvni pohlavni styk uz davno za se-
bou. Pro zavedeni o¢kovani ve §koldch chybi zdravotnickym tfadtim
pravni podminky a nejsou na to ani finan¢ni prostiedky. Mluvilo se
jiz také o zavedeni takzvaného kombinovaného ,,o¢kovani adoles-
centd": proti HPV, meningokokovi a hepatitidé B (AZ 2005).

V USA a Velké Britdnii se diskutuje o moZznosti povinného ocko-
vani divek. V editorialu ¢asopisu Lancet bylo propagovano povinné
oCkovani vSech mladistvych:

»Pro efektivni a trvalé vymyceni HPV musi byt oCkovani vSichni dospi-
vajici. Nutné potfebujeme také udaje z pokusnych ockovani u chlapci.
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Do té doby je potieba zavést ve vSech stitech EU povinné ockovani
pro vSechny jedendcti- az dvanactileté divky." (Lancet 2006)

V americkém staté Texas by mélo byt ockovani proti HPV povinné
pro vSechny 11- az 12-leté divky od roku 2008. Tomuto uzakonéni
predchazelo intenzivni finanéni a logistické angazovani vyrobce
Gardasilu firmy Merck a rozsdhlé lobovani u politikdl, zdravotnich
pojistoven a riiznych spoleenskych organizaci (Blake 2007, Kaiser-
Network2007).

Tato lobby vSak byla zdhy ukonCena, protoZze na stran¢ americké
vefejnosti pfibyvalo kritiky a odporu a vyrobce se obaval o to, ze vak-
cina ziska Spatnou povést (AP 2007).

Velmi intenzivné se Gardasil (Silgard) prodava také v Evropé.
V lednu 2007 informovala Evropska spole¢nost proti rakoviné dé-
lozniho ¢ipku ECCA v rdamci Evropskych tydni o moZnosti pre-
vence cervikdlniho karcinomu ockovanim. ECCA je sponzorovand
vice nez z padesati procent pravé farmaceutickymi giganty Sanofi,
Roche a GlaxoSmithKline. V bifeznu 2007 doslo k ,,Prvnimu glob4dl-
nimu setkdni" zaméfenému na boj proti proti rakoviné déloZniho
¢ipku v Paftizi, kterého se ucastnili odbornici z mnoha zemi. Jejich
vystoupeni v§ak naprosto , pfevalcovaly” PR spole¢nosti, které tam
vyslal evropsky distributor Gardasilu (Silgardu), firma Sanofi Pas-
teur MSD. Tlak na vefejnost a ufady je enormni. Oc¢kovani proti
cii, Belgii, Lucembursku, Norsku a Svycarsku. V Holandsku vyviji
Sanofi Pasteur MSD ohromnou reklamni kampan s masivnim tla-
kem na lékate a dalsi instituce (AT 2007, 38). Také v Némecku byl
soukromymi televiznimi spole¢nostmi odvysilany reklamni spot na
Gardasil. Pouze $panélska vlada zatim odoldva ,,nahradé naklada”
zplsobenych propagaci vakciny proti HPV, protoze jeji i¢innost za-
tim nepovazuje za prokdzanou. Jak opravnéna je tato skepse, uka-
zuji nize popsané prizkumy.

Uginnost o&kovéani proti HPV
V soucasnosti jeSté stale probihaji Ctyfi vyzkumy zaméfené na ucin-
nost vakciny proti HPV, jichZ se ucastnilo 21 000 sexualné aktivnich

zen ve véku od 16 do 23 let. Polovina z nich byla o¢kovana vakcinou
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proti HPV a druhd polovina dostala placebo. U zddné z ucastnic stu-
dii se zatim neobjevily rakovinné zmény.

Gardasil je podle dosavadniho vyhodnoceni téméf stoprocentné
uc¢inny proti papilomavirim, které jso v ném obsazené, a to za pod-
minky, Ze Zena prozatim nebyla t€mito viry ,,pfirozenym zptsobem"
infikovana. Tento zptisob ,,stoprocentni i¢innosti" je i hlavnim argu-
mentem kampané za o¢kovani.

Pokud se vSak do vyhodnocovani ucinnosti zahrnou také infek-
ce a dysplazie zplsobené jinymi typy HPV, klesd ti¢innost ofkovani
velmi razantné. Na zaklad¢ vyhodnoceni studii po Ctyfech letech se
zjistilo, Ze prvni tfi roky po ockovani klesl pocet dysplazii druhého
a tfetiho stupné (CIN II a III) o pouhych 17 procent (Future IT 2007).
Pokud bychom jako jediny relevantni ukazatel sledovali pouze CIN
III (ptfedstupen rakoviny), nelze jiz i¢innost vakciny vilbec statistic-
ky zjistit (AT 2007, 38).

To znamenad, zZe oCkovani brani predevSim nezhoubnym bunéc-
nym zméndm, které miZou zmizet i samy od sebe, ale selhdva pra-
vé u dulezité ochrany proti buné¢nym zménam vyssiho stupné. Pro
vyrobce vakciny je to katastrofdlni vysledek! V hlavnim ¢lanku New
England Journal of Mediciné byla ui¢innost o¢kovani oznacena jako
,skromna" - uzite¢nost o¢kovani lze tedy o¢ekéavat pouze pifi naplné-
ni nejoptimisti¢téjsich prognéz (Sawaya 2007). Deutsche Arzteblatt
komentoval ucinnost vakciny: ,,Mnozi 1ékafi budou zklamani, pro-
toze si od 98-procentni efektivity proti infekcim papilomaviry 16 a 18
jisté slibovali mnohem vice". K tomu je potieba pficist i to, zZe nejvys-
81 podil u€innosti vakciny ¢asem opadne pravé u lehkych bunéénych
zmeén, které vzhledem k vysokému procentu spontdnniho vyléCeni
nevyzaduji zadnou terapii (DA 2007).

U Zen, které jsou jiz infikované HPV, nelze oCkovanim prokazat
zadny ucinek. V jedné ze studii vzniklo dokonce podezteni, Ze by oc-
kovani u Zen, které jsou infikované HPV typu 16 a 18, mohlo naopak
podnitit vyvoj bunéénych dysplasii (FDA 2006). Proto vyrobce i pii-
slusné urady doporucuji ofkovani pfed prvnim pohlavnim stykem.
Francouzské ministerstvo zdravotnictvi dokonce premysli, jestli by
nebylo dobré nechat pfed prvnim o¢kovanim zkontrolovat, jestli jsou
divky jesté panny.

Klinické studie uc¢innosti u skupiny, které se to nejvice tyka, tedy
u divek pfed pubertou a béhem ni, nebyly doposud provadéné. Ab-
senci téchto vyzkumu obhajuje vyrobce nizkou vypovédni hodnotou
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potvrzeni protilatek v krvi u mladistvych, zjistitelnou faddové v néko-
lika mésicich po o¢kovani proti HPV. Doporuceni STIKO, aby se proti
HPV ockovaly vSechny divky pfed prvnim pohlavnim stykem, proto
stoji na velmi vratkych zdkladech a absolutné neni podpofeno rele-
vantnimi védeckymi diikazy.

K nejistoté STIKO prispivaji i jeji pozdéjsi pozndmky k oCkovani,
které bylo ocividné zavedeno predcasné:

.ProtoZe se vtomto pfipadé jedna o novou vakcinu, budeme pfijejim
pouZivani v budoucnosti oCekavat i dalsi udaje, mezi jinymi o dobé&
trvani imunity, o jeji a¢innosti u mladych Zen a ucinnosti u Zen, které
jsou jiz néjakym typem HPV infikované. Také budeme oCekavat udaje
o ucinnosti ockovani u chlapc a muzi a ucinnosti proti dal8im dru-
hum rakoviny, které souviseji s HPV typem 16 a 18. TaktéZ oGekavame
moZznou definici rizikovych skupin populace. STIKO bude tyto nové
informace vyZadovat a pokud to tyto nové udaje umozni, pFizplsobi
doporucéeni ockovat témto udajim.” (EB 2007)

Udaje pozadované STIKO by vSak pirece mély byt k dispozici DRTVE,
nez dojde k vefejnému doporuceni oCkovat celou polovinu dospiva-
jiciho obyvatelstva!

Nezodpovézené otazky uc€innosti vakcin a dobajejich
ochranného ucinku

Invazivni onemocnéni rakovinou nebyla zjiSt€na ani u ockované
skupiny, ani u skupiny, ktera obdrzela placebo. Pro reklamni tvrze-
ni ,,Gardasil chrini pfed rakovinou" tedy zatim neexistuje zadny vé-
decky dtikaz. Ochrana pfed mnoha typy papilomavirti, které nejsou
obsazeny ve vakcindch, zfejm& neni redlnd. Podle dosavadnich vy-
sledkt 1ze oCekavat, ze biologickou mezeru vzniklou o¢kovanim po-
stupné vyplni jiné typy papilomavirii a nastane jako v jinych podob-
nych piipadech tzv. sérotypovy replacement. Podle okolnosti mlize
jit o papilomaviry s jest€¢ méné ,,pfijemnymi" vlastnostmi, neZ maji
typy 16 a 18. JiZ v pribé&hu dvou let po o¢kovani bylo u pokusnych
osob mozné prokazat replacement (AT 2006, Sawaya 2007). Zda4 se,
7e STIKO tyto udaje prehlédla, protoze napsala:
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,,Pro replacement jinymi patogennimi genotypy HPV po ockovani pro-
ti typim 16 a 18 nebyly doposud nalezeny zadné diikazy." (EB 2007)

Celosvétoveé existuje velmi rozdilny vyskyt rtiznych typt HPV. Podle
novéjsich vyzkumu z USA se vysoce rizikové typy 16 a 18, na néz je
ockovaci latka zacilend, vyskytuji pouze u malého procenta zen: typ
16 u 1,5 procenta a typ 18 u pouhych 0,8 procent (Dunne 2007). Podle
studie ucinnosti vakciny byly navic oba typy papilomavirii prokdzané
pouze u 44 procent bunéénych zmén a ne u 70 procent, z kterych
se puvodné vychazelo (Future I1 2007). Pfed zavedenim tohoto velmi
drahého oCkovani musely tehdejsi zdravotni ufady objasnit, jestli 1ze
od o¢kovani ocekavat néjaky vyznamny efekt (TTN 2006). O neinfor-
movanosti némeckych utadii napovédéla sama STIKO vyrokem:

,,Udaje o séroprevalenci infekci HPV (rozsifeni urcitého typu papilo-
mavirll) nebo o prevalenci HPV-DNA (pfitomnosti deoxyribonukleo-
vé kyseliny HPV) chybi v Némecku u jakékoliv vékové skupiny.” (EB
2007)

O trvanlivosti ochranného ucinku oCkovani neexistuji vzhledem ke
kratkodobosti dosavadnich studii Zzddné udaje. Dlouhodoby ucinek
je potiebny zejména kvili tomu, Ze mlads$i Zeny se s pifipadnou in-
fekci 1épe vyporadaji nez zeny starSi. Pokud se diky pfetrvavajicimu
ochrannému ucinku posune infekce do starSiho véku, zvysi se prav-
dépodobnost chronické infekce a maligniho (zhoubného) zvratu.
Vypocty distributora oCkovaci latky, firmy Sanofi, odhaduji ic¢innost
ockovani u cca 50 procent oCkovanych na minimalné dvanact let
(Fraser 2007).

Dalsim problémem také je, ze infekce méné nebezpeCnymi papi-
lomavirovymi typy 6 a 11, pifed kterymi chrdni o¢kovani Gardasilem
(Silgardem), mozné dokdaze ochranit pred napadenim vysoce riziko-
vymi typy papilomavird a tim i pfed rakovinou (Garnett 2006). Pro-
to najednu stranu muze vakcina Gardasil (Silgard) pfed rakovinou
ochranit, na strané druhé vSak miize jeji vznik podpofit (AT 2006).
Vakcina Cervarix, ktera je icinnd pouze proti HPV typtim 16 a 18,
miuze byt podle tohoto aspektu vhodné&jsi.

Negativni dopad muZe mit propagace oCkovani proti HPV
(stejné jako u oCkovani proti hepatitidé typu B) na bezpecny sex.
Ockovani proti nemocem, které se pfendsi pohlavnim stykem,
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zprostfedkovdva klamny pocit bezpeci a podpoii riskantnéjsi se-
xualni chovani.

U ockovanych zen by také mohla poklesnout motivace k ticasti
na preventivnich prohlidkach, pfestoze pravé ty s velkou pravdépo-
dobnosti plisobi preventivné na onemocnéni rakovinou déloZniho
¢ipku.

Problém nakladt

Problém omezenych financnich zdrojii v sektoru zdravotnictvi se
dnes velmi oteviené projevuje pravé u oc¢kovani proti HPV. Oc¢kovani
proti HPV zatizi némecky systém zdravotnictvi kazdoro¢né 200 mi-
liony eur, pokud budou ockovand vSechna dévcata. To zvysi celkové
vydaje zdravotnich poji§foven za 1é¢iva o 0,8 procent. Tyto ndklady
se musi uSetfit v jinych oblastech. Pokud se ukdZze, Ze je kazdych
deset let zapotiebi pfeoCkovani, ndklady oCkovaciho programu se
déle znésobi.

Rolf Rosenbrock, profesor pro zdravotni politiku na Technické
univerzité¢ v Berlin¢ a ¢len zastupitelstva ve zdravotnickém sektoru
pise:

,,Pokud si Cloveék polozi - ze systémového hlediska silné omezenou -
otazku, kde a jak zajistit za cenu 200 milion®i euro vhodnou prevenci
proti rakoving, pak oCkovani proti HPV nema viibec dobrou pozici.
Nabizi se mnohd jind feSeni, napiiklad plo$né i kvalitativné zlepsit
podminky pro v€asné rozpoznani cervikalniho karcinomu, kterymi
Ize teoreticky zabranit az 90 procentim piipadi. Toto by urcité ne-
stalo 200 miliont euro a zbytek penéz by bylo mozné investovat do
pridruZzenych socidlnich projektt v ur¢itych mistech, napiiklad expo-
novanych méstskych ¢tvrtich nebo Skolach. Predstavovalo by to ro-
zumny stupenl racionalniho uvazovani, ktery zdravotni politika zpra-
vidla nemad. Proti koalici slozené z farmaceutického primyslu a Iékaiti
podporujicich oCkovani, ktera piedstavuje velkou masu ockovacich
sympatizanti, nemaji vSak koncepty tohoto druhu zpravidla zidnou
Sanci.”

Heinz-Harald Abholz, vedouci oddéleni v§eobecné mediciny na Uni-
verzité v Dusseldorfu, pise:



., Tady zda se, jde o néco uplné jiného, co vedlo k nezvykle rychlému
schvaleni pii extrémné Spatné publikovanych studijnich podkladech.
Tady je jednozna¢né vidét, Ze jde o prodej nové a velmi drahé oCkova-
ci latky..." (Abholz 2007).

Jesté mnoho otevienych diskuzi probéhne, nez prijde snaha oCkova-
ni proti HPV v Némecku podlozit rozsdhlymi nezdvislymi studiemi,
ve kterych by byla pribézné aktivné dokumentovana a vyhodnocova-
na ucinnost vakcin i mozné nezadouci u€inky - a to vSe ve srovnani
se skupinou neockovanych zen. Podobny program vsak neni v sou-
¢asnosti v planu ani v USA, aniv Evropé.

NeZzadoucireakce na oCkovani proti HPV

Gardasil (Silgard) zptsoboval béhem studii o u¢innosti velmi ¢asto
nezadouci reakce v misté vpichu: bolest (84 procent), otok a zacer-
venani (25 procent) a svédéni (3 procenta). U 8 procent postizenych
byly reakce vyhodnoceny jako zdvazné. U 10 procent ockovanych se
objevila horecka. V souvislosti s ockovdnim byly kromé alergickych
reakci (koprivka, astma) vysledované i autoimunitni poruchy: ve sku-
piné€ o¢kovanych doslo tiikrat ¢astéji k zanétu kloubtl a revmatickym
onemocnénim nez v placebo skupiné. P&ti Zenam, které byly nevé-
domky o¢kovany béhem prvnich tydni t€hotenstvi, se narodily déti
sanomaliemi (CBER 2006). Tyto ptipady STIKO ve své zpravé o ocko-
vani proti HPV upln¢ ignorovala:

,,Udaje o pouziti Gardasilu v t€hotenstvi, které mame k dispozici, neza-
vdavaji zadny podnét k obavam o jeho bezpecnosti." (EB 2007)

Vramci amerického ohlasovaciho systému VAERS bylo mezi ¢erven-
cem 2006 a fijnem 2007 hldSeno 3461 pfipadii neZzadoucich reakci po
podani Gardasilu, mezi nimi i mnoho vaznych komplikaci: silné bo-
lesti hlavy, bolesti kloubtl, nevolnost, dofasnd ztrata zraku, poruchy
feCi, kolaps, poruchy ¢iti, ochrnuti licniho nervu, syndrom Guillain-
Barrého a zachvaty kiec¢i JW 2007). Jedenact mladych Zen zemielo
v pfimé ndvaznosti na o¢kovani. U 33 ze 37 Zen, které byly ndhodné
ockovany béhem téhotenstvi, doslo ke komplikacim (potrat, anoma-
lie u déti).
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U dévcat mezi deviti a Sestndcti lety, tedy v hlavni cilové skupiné
oCkovaciho programu, neexistuji zadné systematické studie o oc-
kovani proti HPV. To vedlo jednu z hlavnich vyzkumnich pracovnic
vtéto oblasti, Diané Harper, k vyroku, ze i neZaddouci ucinky o¢kova-
ni jsou dilezitym tématem (WND 2007). Podle jejiho ndzoru by mélo
byt prozatim oCkovani vyhrazeno zendam starSim osmnacti let, které
prokazatelné nejsou infikované HPV 16 a 18.

Oproti ni se STIKO ve zdtivodnéni svého doporuéeni otkovat div-
ky pfed pubertou zmohlo pouze na lapidarni vyrok:

»Zavainé reakce, které by mohly byt pfipisovany testované o€kovaci
latce, nebyly zatim zjisténé.” (EB 2007)

Shrnuti

o Vakciny proti HPV jsou nadbytecné. Rakovina déloZniho hrdla mize
byt dostateéné kontrolovana za pomoci bezpeéného sexualniho chova-
ni a efektivnich preventivnich programd.

¢ Vakciny proti HPV jsou neuZiteéné. Zabrani sice nezhoubnym bunéé¢-
nym zménam, které v8ak vétSinou zmizi i spontanné. Selhavaji ale ve
snaze zabranit buné&nym zménam vyssiho stupné, které jsou v mnoha
pfipadech pfedstupném rakoviny.

o Vakciny proti HPV selhavaji také u obou HPV typi 16 a 18, pokud jiz
ockovani méli pohlavni styk.

¢ U mladistvych do Sestnacti let ziistava z diivodu chybéjicich studii vztah
mezi uzitkem a rizikem nejasny. Doporuéeni STIKO proto neodpovida
potiebam mediciny zaloZené na dilkazech (evidence-based mediane).

¢ Vakciny proti HPV jsou extrémné drahé. Je na misté se obavat presou-
vani zdroju v systému zdravotnictvi s moznymi negativnimi dasledky
projiné oblasti.

¢ Doba trvani ochranného uéinku ockovani neni jasna. Nezodpovézené
otazky existuji také ohledné trvanlivost tiéinku v souvislosti se sérotypo-
vym replacementem.

¢ Ockovani vykazuje mnoho neZadoucich reakci, které jsou vzacné i velmi
zavazného charakteru. Pfed ockovanim se musivylougit pFipadné tého-
tenstvi. Dlouhodobé vedlejsi Géinky oCkovani zatim nebyly zkoumané.

¢ Pokud k ockovani dojde, je vhodnéjsi upfednostnit Cervarix, protoZe se
selektivnéji zaméfuje na vysoce rizikové typy HPV.
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INDIKACNi OCKOVANI

Klist'ova encefalitida

Onemocnéniklisfovou encefalitidou

Kli§fova encefalitida (odbornéji také klisfovda meningoencefalitida
ma Ceskou zkratku KME, v Némecku se tradi¢né pouziva zkratka
FSME - pozn.nakladatele) je virové onemocnéni, pfi kterém je virus
pfendsen klistaty a napadd mozek. Klisfatajsou aktivni pfiblizn& od
dubna az do listopadu, pficemz vétSina onemocnéni vznikd od kon-
ce kvétna do zafi. PoCty nemocnych rok co rok kolisaji, protoze po
mirné zimé je vice kli§fat, nez po zimdch se silnymi mrazy. Kligfova
encefalitida se nepfenasi z ¢lovéka na Clovéka.

Klisfata Ziji na nizkych stromech v lesich, na okrajich lesa, v travé
nebo v kefich, vét§sinou ne vy$e neZz 1,5 metru nad zemi. Svoji ob&t
rozpoznaji diky vibracim okoli, teploté a pachu. U ¢lovéka prelézaji
na odév a slezou na vlhka mista pokozky, jako je napiiklad pokozka
hlavy, podpaznijamka, stydkd krajina nebo oblast za uS§ima a tam za-
¢nou svym sosakem (hypostomem se zpétnymi trny) sat krev. VEtsi-
nou to jejich obét nezpozoruje, protoze sliny kli§tat obsahuji znecit-
livujici substanci. Pfi sdni se mtZzou viry kli§fové encefalitidy prenést
ze slinné 714azy kli§téte do vzniklé ranky. Kli§fata jsou nejvice aktivni
odpoledne nebo vecer.

Klisfata, kterd piendseji virus kli§fové encefalitidy, se vyskytuji
pouze v urcitych oblastech a tyto oblasti se po desetileti prakticky
neposouvaji ani nerozsifuji. Také v samotnych rizikovych oblastech
vyskytu infikovanych kli§tat lze prokdzat ptritomnost viru klisfové
encefalitidy u nejvySe kazdého stého klistéte (Bfr 2003). V horskych
oblastech nad cca 1000 metri nad mo¥em se klisfata z diivodu niz-
kych primérnych teplot nevyskytuji. Nejvice rozSifenymi oblasti
klistové encefalitidy jsou v Evropé Rusko, pobaltské zemg, jihovy-
chodni Svédsko, Madarsko, Slovinsko, Cesk4 republika, Slovensko
a vychodni Rakousko (Burgenland, Kdrnten a Niederdsterreich).
Ve Svycarsku jsou rizikové oblasti v kantonech Schaffhausen, Zu-
rich a Bern. Nulové riziko klisfové encefalitidy je na Iberijském
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poloostrové, ve Velké Britanii, v zemich Beneluxu a v Déansku.
Z Francie, Itdlie a Reckajsou hldSeny pouze ojedin&lé piipady one-
mocnéni. Rozsifenost klisfové encefalitidy v Evropé lze najit na in-
ternetu na webovych strankdach: www.meb.uni-bonn.de/giftzentra-
le/fsme2002/eu.html.

V Némecku zvetejiiuje Institut Paula Ehrlicha mapy vyskytu klisfové
encefalitidy, které jsou podkladem pro vytipovani rizikovych oblas-
ti. V roce 2007 se objevily nové definice rizikovosti vyskytu klistat,
které vedly k velkému rozs$ifeni rizikovych oblasti a podle Arznei-te-
legramm by tyto definice mohly pochdzet ,,z obchodniho oddéleni
vyrobce vakciny proti klisfové encefalitidé" (AT 2007, 38). Rizikovymi
oblastmi jsou podle nové definice (EB 2007) dokonce i pfimeéstské
avesnické okruhy, ve kterych v pribéhu péti let onemocnél vice nez
1 ¢lovék na 100 000 obyvatel na klisfovou encefalitidu (riziko klisfové
encefalitidy > 1:500 000). To se tykd osmdesati oblasti v Némecku.
K rizikovym mistiim se nové zafazuji také okruhy, ve ktery je celkové
seCtené riziko vyssi nez 1:100 000.

Timto zptsobem nové pfibylo v roce 2007 v celém Némecku 49
rizikovych okruhti, v nichZ jsou zahrnuté i tfi okruhy (mésto Man-
nheim, mésto Ansbach, Hohenlohekreis), ve kterych se doposud
nikdy onemocnéni klisfovou encefalitidou nevyskytlo. Tato nova de-
finice je zmate¢na a zbyte¢na, pokud ¢lovék uvazi, ze zvySeni poctu
pfipadtt onemocnéni klisfovou encefalitidou je v poslednich letech
zptsobeno vyluéné napadenim kli§taty v jiz zndmych rizikovych ob-
lastech.

Naproti tomu se také velmi brzy prestalo podle nové definice roz-
liSovat mezi oblastmi rizikovymi a oblastmi s vysokym rizikem. Toto
pak zt&Zuje informované rozhodnuti o o¢kovani proti klisfové ence-
falitidg. Institut Paula Ehrlicha timto zptisobem, af uz védomé nebo
nevédomé, prispél k hysterii kolem klistat v jiznim Némecku.

V Némecku existuji skuteéné rizikové oblasti vyskytu kli§fové en-
cefalitidy az na malé vyjimky pouze v Baden-Wurttembersku a v Ba-
vorsku. V Bavorsku jsou nejvice postiZené: jizni ¢ast Bavorského lesa,
Dolni Bavorsko podél Dunaje od Deggendorfu (obzvlasté oblast ko-
lem Passau), také oblasti podél ficek Paar, Isar (od Landshutu), Rott,
Inn, Vils a Altmuhl. Jedinou vysoce rizikovou oblasti v Bavorsku je
(podle definice, ktera platila v roce 2006) oblast Passau. Ve zbylych
regionech Bavorska je riziko kli§fové encefalitidy nizké, i kdyz podle
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nové definice je na rizikovych mapach oficidlné uvedeno mnoho dal-
Sich oblasti.

V Baden-Wurttembersku jsou rizikové oblasti v celém
Schwarzwaldu (oblasti mezi Pforzheimem, Offenburgem, Freibur-
gem, Villingenem, Tubingenem a Sindelfingenem), v oblastech po-
dél rek Enz, Nagold a Neckar a také podél Oberrheinu a nad Kehl
az k zapadnimu Bodensee (Konstanz, Singen, Sto¢kach). Vysoce ri-
zikové oblasti jsou Calw, oblast Ortenau, Emmendingen, Breisgau-
Hochschwarzwald, Rottweil, Waldshut, Konstanz a méstska oblast
Freiburgu. Oblast s obzvl4sté vysokym vyskytem klisfové encefa-
litidy je Dreisamtal u Freiburgu s ro¢né ptibliZzné patndcti piipa-
dy onemocnéni na 21 000 obyvatel. Podle kritérii platnych od roku
2007 je celé Baden-Wurttembersko vyhlaseno jako rizikova oblast,
prestoZe ve zbylych oblastech je nebezpeéi onemocnéni klisfovou
encefalitidou zanedbatelné nizké.Ojedin&lé piipady klisfové ence-
falitidy byly registrovany v hessenském Odenwaldu, v Rheinland-P-
falz a na Saale v Thuringenu.

Inkubadni doba klisfové encefalitidy je sedm aZ ¢trnéct dnidl, v ex-
trémnim piipadé az 28 dnt. VEtsina infekci probiha bez symptomu
onemocnéni, v organismu zustavaji doZivotné prokazatelné protilat-
ky. U 10 az 30 procent pfipadil dojde k ,,letni chfipce” s horeckou,
bolesti koncetin a hlavy a se symptomy nachlazeni. Také tato lehka
onemocnéni jsou zahrnovdna do statistik klisfové encefalitidy, po-
kud je jejich pfi¢ina potvrzena laboratornimi testy. Pfiblizné 5 pro-
cent infikovanych onemocni v kratké dobé& spise nekomplikovanym
zanétem mozkovych blan, dalSich 5 procent prodéla meningoence-
falitidu (Quast 1997). Muze vSak dojit k zdvaznéjSim projeviim, kdy
u zanétu mozkovych blan a zanétu mozku dochdzi k ospalosti az
bezvédomi, kieCovitym zachvatiim nebo ochrnuti. U téchto kompli-
kacije bohuZel nutné pocitat s moZnym pietrvavajicim poskozenim,
pfipadné s obCasnymi piipady umrti: v 1 az 2 procentech ptipadi je
toto onemocnéni smrtelné a u 3 az 11 procent dochdzi k pfetrvava-
jicim obtiZim jako jsou poruchy koncentrace, inava nebo chronické
bolesti hlavy. Pokud dojde k ochrnuti, pak tato komplikace ustoupi
jen vzacné (Quast 1997, EB 1999). Riziko tézkého prib&hu klisfové
encefalitidy stoupd s vékem a nejvyssi je u obyvatel vysoce rizikovych
oblasti ve véku nad padesat let (Bossenecker 2007). Specificka 1é¢ba
klistové encefalitidy neexistuje. Casto se viak upln& vylédi i zdvazné
pripady klistové encefalitidy (AT 1996).
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Po napadeni klistétem v rizikové oblastijiZniho Némecka se rizi-
ko pretrvavajiciho poSkozeni nasledkem klisfové encefalitidy pohy-
buje pfiblizné mezi 1:15 000 az 150 000 a riziko smrtelného priibéhu
onemocnéni klisfovou encefalitidou je od 1:100 000 az 1 : 1 milionu.
Ro¢né je v Némecku registrovany primérné jeden piipad umrti na
klisfovou encefalitidu (GBE 2007).

U dé&ti a mladistvych probihd onemocnéni klisfovou encefalitidou
témer stoprocentné bez komplikaci.

,» 1&Zky priibéh onemocnéni byl pozorovan témér vyluéné pouze u do-
spélych.” (RKI 2006)

V piehledu, ktery zvetejnil v roce 2004 Deutsche Arzteblatt, bylo fe-
¢eno:

Htatistickd Setfeni a publikované udaje v poslednich tficeti letech
ukdzaly, 7e prognoza usp&sného vyléceni klistové encefalitidy u déti
je prizniva... Ndhodné zdravotni komplikace se pii 1é¢b¢ déti mladSich
Sesti let objevily tam, kde byla po napadeni kliStétem podana pasivni
imunizace, nebo tam, kde byly déti s podezienim na bakteridlni me-
ningitidu l1é¢eny vysokymi ddavkami Dexametazonu (synteticky steroid-
ni hormon, Kkortikosteroid)." (Kaiser 2004)

U 371 slovinskych dé&ti ve véku 0-15 let s prokdzanou klisfovou en-
cefalitidou nedoSlo ani u jednoho piipadu k zdvaznému pribéhu
onemocnéni s pretrvavajicim poskozenim a nebo k umrti (Lesnicar
2003). V némecké literatuie existuje pouze jedind zprava o dlouho-
dobych nésledcich klisfové encefalitidy u ditéte - v tomto pfiadé §lo
o dvanéctiletého chlapce (AT 2001). Ojediné€la hlaSeni pfipadl ochr-
nuti, epilepsie a nebo zdvaznych zmén v chovani po onemocnéni
klisfovou encefalitidou pochdzeji z Rakouska a Slovinska, pfi¢emz
zejména informace z Rakouska je potieba brat s rezervou, protoze
tam dochdzi ke konfliktu z4djmu ze strany mistnich ufadt (Der Stan-
dard, 12. 4. 2007).

Od ledna 2001 je v Némecku zavedena ohlaSovaci povinnost
klisfové encefalitidy. V roce 2002 bylo hldSeno 240 pifipadil a v roce
2003 275 piipadi, pficemz u vice nez poloviny z nich ,,nastaly po-
chybnosti ohledné spravnosti diagnézy". Ptiblizné 30 procent ohlase-
nych onemocnéni bylo oznacenychjako ,,t€zké" (EB 2003, EB 2004).
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V roce 2006 bylo ohlaSeno 547 pfipadu, z toho 269 v Baden-Wirttem-
bersku, 182 v Bavorsku a 55 v Hesensku (EB 2007). Za tato zvySena
¢isla jsou zodpovédné riizné faktory: lepsi diagnostika nemoci, disci-
plinovangjsi ptistup 1ékaid k hldSeni nemoci, zména klimatu, zména
chovéani obyvatelstva ve volném case i méné intenzivni obhospoda-
fovani zemédélské pudy. Polovina z ohlaSenych piipadd pfitom ne-
jsou Zadna neurologicka onemocnéni - ve vét§iné pripadu se jednalo
0 pacienty s nejasnym hore¢natym onemocnénim (napiiklad s dia-
gndézou ,letni chiipka"), u nichZ se zaroven zjistily protilatky proti
klisfové encefalitidé. Protilatky byly zji§téné na zékladé pacientova
ohlaseni, ze mél nedavno klisté, a nebo za jejich zjisSténim stoji pou-
ha zvédavost osetifujiciho 1ékare.

Je velmi potiebné, aby se klisfova encefalitida nezamétiovala za
boreliézu! Borelidza je bakteridlni infekce, ktera je rozsifena v celé
Evropé. Nebezpeli onemocnéni boreliézou existuje primérné na
jedno ze 750 az 1000 klisfat. Borelidzu lze rozpoznat podle zvolna
se rozSifujicicho ohrani¢eného zarudnuti kiize (tzv. Erythema mig-
rans). Pokud nedojde k 1é¢b€, muze ojedinéle dojit k zdnétu klou-
bil, postizeni srde¢niho svalu a nebo k neurologickému onemocné-
ni. Borelidza je 1éCitelna antibiotiky, v mnoha p¥ipadech dojde vSak
1 bez 1é¢by ke spontdnnimu uzdraveni. Riziko trvalych nésledki
onemocnéni je podle ndzoru odbornikl pfeceiiovdno. V USA byla
v roce 1998 schvalena vakcina proti boreliéze, kterd se doporuco-
vala obyvatelim vysoce rizikovych oblasti. V roce 2002 ji vSak stdhli
z trhu, protoze po jeji aplikaci bylo zjiSt€éno minimalné 170 pifipada
revmatického onemocnéni. Pravdépodobnost onemocnéni na osobu
a rok je v USA niz8i nez 0,005 procent, tedy pét p¥ipadd na 100 000
obyvatel (AZ 2002).

Prevence pted klistaty a oSetfeni napadeného mista

Doporuéeni, aby se v rizikovych oblastech vyskytu klisfové encefaliti-
dy nosily dlouhé kalhoty, ponozky, pevna obuyv a pfipadné i pokryvka
hlavy, je zvlast v horkém 1ét& nerealizovatelné. Rodide navic tézko za-
jisti, aby déti chodily pouze po lesnich cestach. Urcitou ochranu pred
napadnutim kliStétem poskytuji tedy repelenty. Podle nadace Waren-
test jsou nejvice uc¢inné nasledujici repelenty (Test z roku 2001):
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- Zanzarin Bio-Hautschutz Lotio (az Sest hodin)

- Nexa lotte Natur Hautschutz Milch (az Sest hodin, je vSak
o néco méné ucinny u dospélych klisfat)

- Autan Active Lotio (az Ctyfi hodiny - uZivatelé jej ohodnotili
jako velmi tekuty) a

- Taoasis Floh Zecken Stop Spray (tfi hodiny - ma pry ,,velmi
vtiravou vini").

Vysledky prizkumu ukazuji, Ze podobné jako je tomu u u borelidzy,
stoupd riziko infekce klisfovou encefalitidou s délkou doby, po kterou
je klisté prisaté (DA 2003). Pravidelnd vecerni prohlidka a odstranéni
nalezenych kli§fat mtze tedy znaéné sniZzit riziko infekce. Nalezené
kli$té je potieba co nejSetrnéji odstranit pomoci pinzety na kli$fa-
ta, nehtd palce a ukazovacku nebo vykyvanim pomoci noZe. Dalsi
moznosti je podchlazeni klistéte pomoci znecitlivujiciho spreje. Je
potfeba dbat, aby se klisté nezmacklo, protoze tim se do krevniho
ob&hu dostane daleko vice choroboplodnych zarodki. Ze stejného
divodu se nedoporucuje pouziti oleje nebo lepidla k zabiti kliStéte.
Po odstranéni klistéte je potieba misto po napadeni vydezinfikovat.

Ockovani proti klistové encefalitidé

Ockovaci latka proti klisfové encefalitidé obsahuje mrtvé viry klistové
encefalitidy kultivované na bunéénych kulturach slepicich vajec, kte-
ré jsou konjugované na hydroxid hliniku. Navic jsou ve vakciné stopy
antibiotik (gentamycin, neomycin) a formaldehyd. V Némecku jsou
schvalené vakciny Encepur pro déti a Encepur v ddvce pro dospélé
od firmy Chiron Behring a vakcina FSME-Immun Junior a FSME-Im-
mun pro dospélé firmy Barter. Aby bylo o¢kovanim dosazeno ochra-
ny cca 95 procent na tfi az pét let, musi byt vakcina aplikovana tiikrat
béhem jednoho roku.

Vyrobci také nabizeji zrychlené schéma imunizace, kdy se béhem
sedmi dnt aplikuji dvé vakciny (FSME-Immun), nebo tfi vakciny
v rozmezi tif tydnd (Encepur). S optimdlni ochranou po zrychlené
vakcinaci Ize pocitat po ¢trnédcti dnech od posledniho o¢kovani. Do-
poruceni ockovat FSME-Immun dvakrat v pribéhu sedmi dnd je ex-
perty zpochybiiovano, protoze preockovani je smysluplné nejdfive
¢trnact dni po prvnim o¢kovani. Pro co mozn4 nejrychlejsi dosazeni
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imunity jsou nejvhodnéjsi dvé ockovani s odstupem dvou tydnii a tie-
ti o¢kovani po jednom roce (Kaiser 2006).

Podle piibalového letaku by mé&lo byt ockovani proti klisfové ence-
falitidé pfeoCkovano vzdy po tfech letech. Nutnost tohoto minimal-
niho odstupu byva v8ak zpochybiiovdana. Minimdlné u déti mladSich
patnécti let jsou dostacujici i del$i intervaly (DAKJ 2004, Zent 2004).

STIKO doporuéuje otkovani proti klitové encefalitidé viem oso-
bam, které bydli v rizikovych oblastech a nebo v nich pracuji a u kte-
rych existuje riziko napadeni klistétem. ProtoZe uvice neZ 15 procent
postizenych vznika klisfova encefalitida mimo okruh jejich b&Zného
bydli§tg, zahrnuje STIKO do svého doporuéeni o&kovat i osoby, které
se v rizikovych oblastech zdrzuji i z jinych dtvodu:

,Obcané, kteff se ve volném Case zdrzuji v rizikovych oblastech, jsou
vystaveni riziku napadeni kliStétem. Tim u nich vznika riziko infikovani,
a proto by se m&li nechat oc¢kovat proti klisfové encefalitidg. I lidem
z jinych spolkovych zemi, ktefi jsou na dovolené v rizikovych oblas-
tech, napfiklad v Baden-Wrttembersku nebo v Bavorsku, miize hro-
zit infikace, které by bylo mozné minimalizovat v€asnym ochrannym
oc¢kovanim." (EB 2007)

Zatim v8ak nebylo zjisténo, jestli je o¢kovéani proti klisfové encefa-
litidé smysluplné. Neexistuje Zddnd dlouhodobd studie, kterd by
srovnavala komplikace vzniklé oc¢kovanim proti klisfové encefaliti-
d& s komplikacemi zptisobenymi onemocné&nim klisfovou encefali-
tidou u neo¢kovanych. Pforzheimsky neurolog R. Kaiser dospél po
prozkoumadani 850 spisii nemocnych z let 1991 az 2000 k zdvéru, Ze
o¢kovani proti klisfové encefalitidé mé vyznam spise pro starsi lidi,
neZ pro déti (Kaiser 2002). Také pediatricka komise pro infekéni ne-
moci a o¢kovani nedokdzala dospét k jednozna¢nému doporucent,
jestli ockovat a nebo ne:

,,Vzhledem k vzacnému vyskytu onemocnéni klisfovou encefalitidou,
jegjimu mimému pribéhu v détském veéku a u mladistvych a v novej-
§i literatufe téméf chybdjicim zdokumentovanym piipadiim pfetr-
vavajicich komplikaci by m&lo byt doporuceni STIKO o&kovat brano
opatrné. V soucasnosti neexistuje Zadny ditivod pro vSeobecné zave-
deni o¢kovani proti klistové encefalitidé, dokonce ani v jednotlivych
spolkovych zemich. Tim spiSe by mélo byt toto ockovani omezeno
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na specifické piipady a mélo by byt provedeno teprve po dikladné
analyze konkrétnich infek¢nich rizik a po individudlnim informovaném
rozhodnuti." (DAKJ 2004)

Svycarsky spolkovy zdravotni tfad doporutuje o¢kovani proti klisto-
vé encefalitidé az od véku Sesti let kviili tomu, Ze zdvazné komplika-
ce této nemocijsou pifed Sestym rokem velmi vzacné.

Farmaceutické podniky vyvolaly diky své Sikovné praci s tiskem
v celém jiznim Némecku strach pfed nemocemi, které pfendsi kliste:
,Kousnuti klistétem-kousnuti svédomi" nebo ,,Pfiroda neni jen nas
pritel”, fika se v reklamé& na Encepur. Lékafijsou pravidelné bombar-
dovani propagacnimi materidly a nepfesnymi udaji o geografickém
rozsi¥eni oblasti vyskytu klisfové encefalitidy. Dokonce i tisk uz obje-
vil, Ze vyvolavanim paniky stoupdjeho prodej. V Suddeutsche Zeitung
vychazi vzdy najafe ¢lanek na ptl stranky, kde jeden 1ékaf z Mnicho-
va, ktery pracuje pro vyrobce Encepur, spole¢nost Chiron Behring,
vol4 po plo§ném o&kovani viech vékovych skupin. Skoly v Bavorsku
a v Baden-Wurttembersku dospély dokonce k tomu, Ze pfed kazdou
Skolou v piirodé se zakiim doporucuje, aby se oCkovali - a to i teh-
dy, kdyZ se misto pobytu nenachdzi v rizikové oblasti. Dospéli i déti
pobyvajici mimo rizikové oblasti jsou tedy pravidelné¢ ockovani a ro-
dice dokonce povazuji klisfata za druhé nejvétsi ohrozeni svych déti
(Héppe 2006).

Kampari proti kli§fatim byla v roce 2007 tak Gspé$nd, Ze uz v kvét-
nu byly vyprodané v§echny vakciny, jejich vyrobci museli vyrabét dalsi
av dopise v§em Iékaftim rozesilali prosbu o ,,pomoc pfi rozhodovani
o tom, kterd doba je pro oCkovani nejlepsi”. Institut Paula Ehrlicha
byl dokonce znepokojeny a ve svém zvlastnim prohlaseni vyzval k ro-
zumnému ockovani, a to i pfesto, Ze pomohl k vytvofeni paniky mezi

vy,

obyvateli umélym rozsifenim rizikovych oblasti:

,.Toto otkovani neni komisi STIKO doporuovano v oblastech, které
nejsou hodnoceny jako rizikové." (EB 2007, 22)

V Rakousku vedou vyrobci vakcinjiz 1éta velmi intenzivni kampai za
ockovani, ¢imzZ toto oCkovani postupné ziskalo téméf statut narodni
povinnosti. Dé&ti bez ofkovani proti klisfové encefalitidé napiiklad
nemuzou jezdit do Skoly v pfirodé a kritikové ockovani se oteviené
pomlouvaji:
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,,Nekvalifikované vyroky osob, které problematice oCkovani rozumc¢ji
malo nebo témér vilbec, narusuji mezi obyvatelstvem povést ockova-
ni." (Wiedermann 2000)

Kdyz rakousti 1ékafi pochybovali o nutnosti pfeo¢kovani kazdé tri
timto zplisobem zvysit zisky, pokouSela se jim tato spolenost vy-
hrozovat pravnimi nasledky v pfipad¢€, Ze jejich pacient onemocni
klisfovou encefalitidou (Mayrhofer 1997). Spole&nost pro zdravotni
prevenci ARGE, kterd koordinuje rakouskou kampan za o¢kovani,
je financovéana vyrobcem vakciny proti kli§fové encefalitidé¢ FSME-
Immun, spole¢nosti Baxter. Baxter financuje také svépomocnou
obcanskou skupinu ,,obé&t{ kli§fat", ktera lobuje za ofkovani proti
klistové encefalitidé vakcinou FSME-Immun (Der Standard, 12. 4.
2007).

Nezadouci reakce na okovani proti klistové encefalitidé

Vakciny proti klistové encefalitidé byly v minulosti nékolikrat stazeny
z trhu kvili Spatné snéasenlivosti. Naposledy se to stalo v bieznu 2001
u vakciny TicoVac. Pfi¢inou stazeni z trhu byl velmi vysoky pocet ne-
gativnich reakci na vakcinu - kromé jiného vysoké horec¢ky ustici do
febrilnich kfe¢i nebo onemocnéni podobné chiipce. Institut Paula
Ehrlicha spole¢n¢ s evropskou agenturou pro 1é¢iva EMEA reagovaly
na ¢etnd hlaseni o nezddoucich reakcich az pfiili§ pozdé, coz pod-
nitilo Arznei-telegramm ke komentafi, ze se v tomto pripadé urady
spikly s farmaceutickym primyslem (AT 2001).

Po schvéleni aktudlné pouzivané vakciny proti klistové encefali-
tidé Encepur-Kinder (vakcina pro déti) vydal Institut Paula Ehrlicha
nasledujici nadSené stanovisko ve stylu reklamni brozury:

,,Pestoze virova infekce klisfovou encefalitidou probihd u déti vét-
Sinou bez komplikaci, a to zvlasté u déti mladsi tii let, i tady plati
zasada, ze vzniku infekéni nemoci by mélo byt zabranéno, pokud
existuje moznost, jak to udé€lat. Predpokladem efektivniho zabrané-
ni je dobfe snaSena vakcina, kterou mame v soucasnosti k dispozi-
ci. Je to Encepur Kinder. Uzitek této vakciny, tedy mozné zabranéni
t&zkym komplikacim po prodélani klifové encefalitidy, je mnohem

vyznamné&j$i nez mozné riziko, Ze po ockovani miiZze nastat horecka
mezi 38° C az 39° C. I kdyz se onemocnéni kli§tovou encefalitidou
vyskytuje u déti v Némecku velmi vzacné, je tieba pozitivné hodno-
tit, Ze dnes mame k dispozici vakcinu pro déti. Tato vakcina je Zadana
hlavné ze stran rodi¢l, ktefi se chystaji se svymi détmi na dovole-
nou do Rakouska. Rakousko je vyhodnoceno jako vysoce rizikova
oblast.” (PEI 2003)

Vysoké riziko nezadoucich reakci zhstalo v tomto piispévku uplné
nepovsimnuté. Piestoze aplikace vakciny proti klistové encefalitidé
ma v Némecku oproti jinym masovym o¢kovanim pomérné podiize-
né postaveni, 12 procent ze v§ech hlaseni nezddoucich reakci na oc-
kovani dostava tuto vakcinu na jedno z nejpfednéjSich mist. U obou
v soucasnosti pouzivanych vakcin Encepur i FSME-Immun doslo
k 520 (Encepur) a 327 (FSME-Immun) hldsenim neZddoucich reak-
ci. Mezi nimi byly zminované tézké neurologické komplikace jako je
ochrnuti, ohluchnuti nebo skleréza multiplex. Pfiblizné jedna tfeti-
na vSech hldseni se tykala déti, které trpé€ly febrilnimi kie¢emi, poru-
chami koordinace, ochrnutim nervi i rozvinutim meningitidy nebo
encefalitidy.

Databanka Arznei-telegramm zvetejnila do dubna 2007 celkem
462 zprav o nezddoucich reakcich po o¢kovéni proti klisfové ence-
falitidé, mezi nimi byly pocetné neurologické obtiZe i nékteré fatalni
komplikace.

Lokalni a vSeobecné reakce

Znamym a Castym nezddoucim u¢inkem o¢kovani proti klisfové en-
cefalitid€ jsou bolesti a otok v misté vpichu. Po o¢kovani vakcinou
Encepur Kinder udava tyto lokalni obtize 32 procent pacientti (AT
2002). Témeér u 23 procent déti ve véku do tfi let se objevuje vysoka
horecka, po tfetim roce Zivota se horecka objevi u cca 7 procent oc-
kovanych déti (GfV 2007). Vysokd horecCka piilezitostné vyusti ve feb-
rilni kfeée. Castd je také bolest hlavy spojena s nevolnosti nebo po-
ruchami vidéni. DalSi pozorované vSeobecné symptomy byly ztrata
chuti k jidlu, poruchy spanku, zvraceni, prijem a bolesti svalti nebo
kloubt.



Alergické reakce

Kvili obsahu hydroxidu hliniku a stopam antibiotik muiize dojit
k alergickym reakcim, jako jsou napriklad kopfivka, astma nebo pfi-
mo anafylakticky Sok. Alergici na vejce mlizou reagovat i na protein
z vajecnych bunéénych kultur, a proto by méli byt oCkovani pouze
na vybranych pracovistich s moznosti okamzitého oSetfeni v pfipadé
alergického Soku.

Pocetné alergické reakce byly zaznamenané také u déti. Vakcina
pro déti Encepur-K byla z diivodii mnoha alergickych reakci stazena
z trhu v roce 1997 (AT 1998). Ale i pfi pouzivani inovované vakciny
Encepur Kinder se objevily nezadouci alergické reakce vedouci az
ke kolapsu (AT 2002). Firma proto doporucuje sledovat déti jednu
hodinu po o¢kovani.

.,V zdsad€ je u alergickych déti nutné provést specidlni a diikladnou
analyzu nakladii na oc€kovani i skute¢ného vzitku z néj, predevsim
s ohledem na to, Ze ne vSichni se pohybuji v rizikovych oblastech vy-
skytu klistové encefalitidy. Také je tfeba si uvédomit, Ze u déti je pri-
béh kli¥fové encefalitidy mim&si." (Knuf 2004)

Autoimunitni onemocnéni

Vakciny proti klifové encefalitidé byly jiz v minulosti ddvané do
souvislosti se vnikem autoimunitnich onemocnéni (AT 1995). V siti
vzdjemnych informaci Arznei-telegramm se v minulych letech obje-
vily zpravy o zanétlivych cévnich zménach (vaskulitida), zdnétech
kloubti, revmatickych onemocnénich, edémech, cukrovce, zanétech
srde¢niho svalu, zdnétech o¢ni duhovky a ¢etnych dalSich autoimu-
nitnich onemocnénich.

Neurologické komplikace
Také neurologické komplikace vyskytujici se po o¢kovani proti klis-
fové encefalitid€ nejsou vzdacné. Ze sité vzdjemnych informaci Argnei-
telegramm pochdazi vice neZ sto hldseni o poruchach zraku, ochrnuti
nervi oka, poruchach &iti, poruchédch chiize, syndromu Guillain-Bar-
rého, zachvatech kieci, encefalitidé a psychdzach. Dale bylo hldSeno
¢trnact piipadt sklerézy multiplex. PredloZena hlaseni neprokazuji,
Ze by vakciny pro déti byly snasené 1épe.

Institutu Paula Ehrlicha bylo v letech 2001 az 2006 hlaseno
mnozstvi neurologickych komplikaci, mezi nimi i Sestnact piipadt
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trvalého poSkozeni a minimalné osmdesat pfipada stavil, které se
do doby hlaSeni , prozatim nevratily do ptivodniho stavu”. Jenom
v letech 2004 a 2005 bylo samotnym Institutem zjisténo dvacet pii-
padui zanéth nervi, které byly posouzeny jako skuteéné, pravdépo-
dobné nebo mozné nasledky ockovani (Keller-Stanislawski 2006).
Absolutni ¢islo komplikaci a tim i vyCislitelné riziko o¢kovani proti
klistové encefalitidé neni zndmé. V piibalovém letdku k Encepuru
se pise:

,,V jednotlivych pripadech miize dojit k onemocnéni centralniho a pe-
riferniho nervového systému, postupnému ochrnuti az k ochrnuti dy-
chacich cest (syndrom Cuillain-Barrého). Podle soucasnych poznat-
ki nemiiZeme jednoznac¢né vyloudit, ze pokud ma jedinec dispozice
k autoimunitnim onemocnénim (napiiklad skleréze multiplex nebo
Lupus erythematodes) a nebo né€kterym jinym chorobam, muize v oje-
dinélych pripadech ockovani toto onemocnéni vyvolat."

U FSME-Immun je uvedena tato pasaz:

,,Velmi vzacné se objevuji zanéty nervil rozdilného stupné zavaznosti...
v ojedin€lych piipadech i zanétlivé reakce mozku. Jako u kazdé stimu-
lace imunitniho systému, je moZzné i o¢kovanim ovlivnit vznik autoimu-
nitniho onemocnéni, napiiklad sklerézy multiplex nebo zadnétu ocni
duhovky (iridocyklitidy)."

Pripady amrti

Institutu Paula Ehrlicha bylo v letech 2001 az 2006 hld$eno Sest pii-
padt dmrti po o¢kovéni proti klisfové encefalitidé, a to pét po oéko-
vani vakcinou FSME-Immun a jedno po vakciné Encepur.Tato umrti
byla zptsobena nasledujicimi nezadoucimi reakcemi na oCkovani:
encefalitidou, syndromem Guillain-Barrého, zanétem srde¢niho sva-
lu nebo onemocnénim krve. Arznei-telegram obdrzel dvé hlaseni
o umrti: jeden pfipad po oCkovani Encepurem byl podle vysledku
pitvy posouzen jako zanét srde¢niho nervu, ktery moznd zpusobilo
oCkovani. Dalsi pfipad umrti byla sebevrazda po druhém ockovani
vakcinou FSME-Immun - tehdy doslo jiz po prvni ddvce k projeviim
depresi.
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Shrnuti

e Pocet zdokumentovanych pfipadii onemocnéni klis§tovou encefalitidou
v poslednich letech z mnoha divoda stoupl.

¢ Novou definici rizikovych oblasti se znaéné rozsifily indikace pro ocko-
vani a tim stoupaji i obavy mezi lidmi, ktefi jsou poté pfistupnéjsi nechat
se ockovat.

¢ Klistova encefalitida se vyskytuje pouze v urcitych geografickych ob-
lastech. Vysoce rizikové oblasti v Némecku jsou Schwarzwald a oblast
kolem Passau.

¢ | v téchto mistech vede napadeni klistétem pouze v ojedinélych pf¥ipa-
dech k zavaznému onemocnéni klist'ovou encefalitidou s pfetrvavajicimi
nasledky.

e Béhem sezony klistat se po pobytu v pfirodé doporucuje dikladna
vecéerni prohlidka a pfipadné odstranéni prisatych klist'at. Pokud jsou
klist'ata véas odstranéna, snizuje se riziko onemocnéni nejen klistovou
encefalitidou, ale i boreliézou.

e Ockovani proti klistové encefalitidé mlZe ve vzacnych pripadech zplso-
bit tézké alergické a neurologické komplikace.

¢ V dnesni dobé& chybi spolehlivd srovnavaci studie rizika onemocnéni
klistovou encefalitidou oproti rizikim komplikaci vzniklych oékovanim
proti této nemoci.

¢ Ockovani by méli zvazit obyvatelé vysoce rizikovych oblasti vyskytu klis-
tové encefalitidy a také lidé, ktefi jsou pfi své praci klist’aty zvlasté ohro-
Zeni: napfiklad zahradnici, lesnici, lesni pracovnici, zemédélci. Tito lidé
by méli zvazit o¢kovani i tehdy, pokud se pohybuji v ostatnich oblastech
s vyskytem kliSt'ové encefalitidy.

¢ Zrychlené ockovani tésné pied dovolenou by mohlo byt pfili$ riskantni.

¢ U déti mladSich dvanacti let je o€kovani nadbytecné. Riziko, Zze déti bu-
dou mit po prodélani klistové encefalitidy trvalé nezadouci nasledky je
témé¥ nulové a tim je riziko pfi prodélani onemocnéni bezesporu nizsi,
neZ rizika ockovani.
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Chfipka
Onemocnénichtipkou

Vétsina lidi prodéld ro¢né dvé az Sest ,,banalnich” infekénich onemocnéni
dychacich cest. Od téchto relativné neSkodnych infekci se odliSuje influ-
enza, nebo-li ,,pravd" chiipka. Chiipku vyvolava chfipkovy virus, ktery se
prendsi kapénkovou infekci (vydechovany vzduch, kasel, smrkani, kon-
takt se slinami). Existuji tfi typy chiipkového viru: A, B a C, pfi¢emz typ
A je nejCastéjsim ptivodcem epidemii, tedy takzvanych chiipkovych vin.

Proménlivost chiipkovych virli je enormni. Diky labilni struktufe
virového pouzdra neustdle dochézi k dal§im a dalSim mutacim s no-
vymi vlastnostmi. Tuto variabilnost jes§té podporuje fakt, Ze se rtz-
né virové kmeny vyskytuji i u zvifat, zejména u ptaki, prasat a koni.
Zv14sté prase domaéci je ¢astym mezihostitelem, v némz si viry jako
v ochranném inkubatoru mezi sebou muizou ménit bilkovinnou
strukturu. Nové varianty virdl proto vznikaji zejména v oblastech, kde
ziji 1lidé v izkém kontaktu s domacimi zviraty, hlavné tedy v zemich
jizni a vychodni Asie.
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Ptaci chiipka neni béZné nakazlivd i pro lidi. Vétsi epidemie ptaci
chiipky slepic nebo kachen, jaké se v poslednich letech vyskytly v Ho-
landsku ¢i v Asii, sebou vSak pfindsi nebezpedi, ze viry diky nékoli-
ka malo mutacim piejdou pfimo na Clovéka a zplsobi celosvétovou
chiipkovou vinu zdvazného charakteru. V soucasnosti se vyskytujici
virus H5N1 je moznym kandidatem tohoto vyvoje a zapii€inil maso-
vé usmrcovani driibeZe piijeho zjisténi.

Lidsky imunitni systém rozpoznd i po prodélani chfipky novou
mutaci viru jen velmi téZce. Pfekonani chiipky tedy neznamena zad-
nou trvalejsi imunitu pfi jejich dalSich vindch. Ockovaci latka proti
chiipce se proto kazdoro¢né pfizplisobuje virovym mutacim a musi
dochézet k opétovnému pireockovani.

Onemocnéni chfipkou za¢ina ndhlou vysokou horec¢kou a sympto-
my nachlazeni, jako je kaSel, ryma a zarudld, prosdkla sliznice v krku.
Typické jsou silné bolesti kloubi a hlavy. U déti mtze dojit i ke krupé-
znimu kasli, zvraceni nebo prijmu. Horec¢ka trva obvykle dva az pét
dnti, avSak slabost a malatnost mize pfetrvavat jesté déle.

Vétsina piipadt onemocnéni chiipkou ptichazi od ledna do biez-
na. Udaje o ¢etnosti vyskytu chiipky kazdoro¢né kolisaji: sezonn¢ se
objevuje u 0 az 46 procent vSech déti a mladistvych (Bueving 2005).
Tato nepiesnost mimo jiné poukazuje na to, jak malo dnes existuje
seridznich studii k o¢kovani proti chfipce, protoZe naprosta vétSina
z nich se omezuje pouze na dobu jednoho az dvou let.

Od béZného horec¢natého nachlazeni se prava chiipka odliSuje
ndhlym zacdtkem a zpravidla silnymi bolestmi kloubt ¢i hlavy. Di-
agnézu muze potvrdit ndlez viru ve vytéru z krku, piipadné z jeho
vyplachu. Na trhu je k dostdni také rychlotest na stér z krku nebo
Z nosu.

MoZnymi komplikacemi chfipky mohou byt zdpal plic, zanéty usi
nebo vedlejSich nosnich dutin a pfedev§im u starSich lidi se mtizou
objevit i problémy s krevnim ob&éhem a sklon ke kolapsim. Velmi
ztidka se také vyskytuji zdnéty srde¢niho svalu a zdnét mozku (en-
cefalitida). Obavané jsou i ndhlé pfipady umrti v priibéhu nékolika
malo hodin po vypuknuti nemoci, které jsou zplisobeny masivnim
virovym utokem, ktery vyvold velmi toxicky priibéh chiipky.

Zvysené riziko tézkého prubéhu chiipky maji starsi lidé, a to ob-
zvlasté ve spole¢nych zafizenich, jako jsou domovy diichodct a star-
$i pacienti s chronickymi obtiZemi (mukoviscidéza, srde¢ni onemoc-
néni, cukrovka a nemoci imunitniho systému). Vice nez 90 procent
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vSech pfipadd umrti spojenych s chiipkou se tyka lidi starSich 65 let
(CDC 2003). Pracovni skupina Influenza iniciovana farmaceutickym
primyslem operuje s velmi pfehnanymi ,odhady” po¢tu umrti na
chiipku, aby dosahla vyssi popularity oCkovani. Tak napiiklad v se-
zoné 2002/2003 odhadovala pocty umrti na chiipku mezi 12 000 az
15 000 ptipadi (AGI 2003). Vétsina umrti v zimnich mésicich byla
pripisovana pravé chiipce, coz napovidd a velmi pochybném statis-
tickém Setfeni s prihlednym cilem: podpofit ochotu lidi nechat se
ockovat. Sérologicky dlikaz o chiipce byl proveden pouze ve zlomku
vSech pfiipadd.

V détském véku jsou komplikace chiipky spise raritou. Pfi vel-
kém celorepublikovém Setfeni v zim& 2005/2006 nebyl hldSen zadny
pripad umrti ditéte, pouze devét déti s chiipkou muselo byt inten-
zivné medicinsky oSetieno z diivodu vzniku zédpalu plic nebo zdnétu
mozku (ESPED 2006).

Pravdépodobnost nakazy chiipkou je podle vlastnosti vird, které
v populaci pravé pifevladaji, rozdiln€ vysoka - v extrémnich piipadech
muze dojit i k ndkaze kazdé druhé kontaktni osoby. Inkubaéni doba
se pohybuje v rozsahu nékolika hodin az do cca ¢tyf dnt. Dospéli
mohou virus §itit po dobu péti dnii, déti aZz po dobu osmi dnti od vy-
puknuti onemocnéni. Velka pravdépodobnost ndkazy a kratka inku-
bac¢ni doba vedou k tomu, Ze chfipka ptichazi v pravidelnych vinach
a prochdzi celou zemi. Celostatni vina chfipky, tak zvana epidemie,
nastava kazdé dva az tfi roky a pandemie, neboli zachvaceni celého
kontinentu, pfichazi jednou za deset az patnact let.

Ke zmirnéni obtizi se pouzivaji ¢aje nebo rostlinné pripravky, pii-
padné také fyzikdlni (obklady, zédbaly) nebo medikamentézni opat-
feni pro sniZzeni horecky. U détije nebezpecné podavat 1éky na bazi
kyseliny acetylsalicylové (ASS, Acylpirin, Aspirin), protoze muzou
zpusobit Reyliv syndrom - jaterni nebo mozkovou komplikaci, kte-
r4 z cca 30 az 40 procent konciva smrti. Vlastni vliv srdZeni teploty
na rozvoj chfipkovych komplikaci se jesté¢ nikdy nezkoumal. Pfesto
existuje nazor, ze priliSné srazeni teploty ovliviiuje pfirozené obran-
né reakce organismu a muze ulehéit prinik chiipkového viru do
plicnich nebo mozkovych tkdni.

Antivirové 1éky jako Relenza nebo Tamiflu by mély zmirnovat
pribéh chiipky, pokud jsou poddny v prvnich 48 hodinach po jejim
vypuknuti. Mlzou také zkratit pribéh nemoci na jeden az dva dny.
Relenza (I1ék podavany ve formé inhala¢niho spreje) by méla podle
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vyjadfeni vyrobce v prvnich dvou dnech nemoci zmirnit riziko kom-
plikaci. Diikazy pro toto tvrzeni v§ak chybi a kromé toho mize Re-
lenza vyvolat akutni dychaci obtize (AT 1999). Relenza je schvilena
pro pouZziti od tfinécti let vySe.

Velmi silné se propaguje 1ék Tamiflu, ktery je na trhu ve formé
tabletek. Je schvaleny pro pouziti jiZ u dvouletych déti, a to bud’ jako
prevence po kontaktu s nemocnym chfipkou, nebo k terapii. Mize
byt predepisovan také k dlouhodobé prevenci, pokud existuje ,,nepo-
mér mezi virovymi kmeny cirkulujicimi v populaci a viry a obsazeny-
miv ockovaci latce" (viz. pfibalovy letdk Tamiflu). Firma Roche chce
zjevné svymi tvrzenimi o riiznorodém pouziti Tamiflu proniknout na
trh. Podle ndzoru Arznei-telegramm vsak chybi dikaz o uzitku Ta-
miflu v takto rozsdhlych indikacich. Zvlast€¢ masivnim pouzivdnim
Tamiflu u zdravych jedinct pfevlddaji spi§ negativa 1éku - jsou to
mozné zdvazné komplikace jako poskozeni jater a ledvin nebo po-
tencidlni podpofeni vzniku tumord a poSkozeni embryondlniho vy-
voje (AT 2002). Evropska agentura pro 1é¢iva (EMEA) varovala v roce
2007 pred riziky Tamiflu. Pfredev§im u déti a dospivajicich se vyskytly
pfipady pomateni, halucinaci a deliria. VJaponsku doslo po podani
Tamiflu u vétSiho poctu mladistvych k pokusu o sebevrazdu a ve vice
nez tficeti pfipadech doslo k umrti ochrnutim dychacich cest (ISDB
2007).

Pfi masovém pouziti Tamiflu hrozi ze strany dobie pfizplisobi-
vych chiipkovych viri k rychlému vzniku rezistence. Podobny me-
chanismus byl jiZz vysledovany u pfedchtice Tamiflu, 1éku Amantadi-
nu. Je mozné, Zze mohou dokonce vzniknout i tzv superviry, které uz
nebudou reagovat na zadny dostupny medikament.

Preventivni davku Tamiflu pfi kontaktu s pta¢i chfipkou odbor-
nici nedoporucuji, protoze ucinnost 1éku je v tomto pfipad¢ velmi
malo pravdépodobna a jenom podporuje mutaci viru. Antibiotika
Ize pouzit pouze pfi bakteridlnich komplikacich chfipky, které se
projevuji hlavné opétovnym vzestupem horecky po jejim piredcho-
zim poklesu.

Oc¢kovani proti chtipce

Vakciny proti chfipce obsahuji usmrcené chiipkové viry a kazdy
‘ok se ptipravuji nov€, aby se pfiblizily novym mutacim viru a co
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nejvice odpovidaly antigenu pravé prevladajiciho virového typu.
Prognézu o aktudlnich typech viru vyddva WHO vyrobctim ocko-
vacich latek vétSinou uz najafe. Pro farmaceuticky primysl je spo-
lehlivost progno6zy podobné velkym problémem, jako kratka caso-
v4a mezera, ktera je k dispozici pro vyrobu dostate¢ného mnozstvi
vakcin.

Na novych, modernéjSich o¢kovacich latkach se neustale pracuje.
Pravdépodobny vyvoj bude také sméfovat i k problematictéjsimu oc-
kovani zivymi viry. Prvni zivd oCkovaci latka, Flu-Mist, byla pied krat-
kou dobou schvélena k pouziti v USA. Je mnohem drazsi neZ mrtva
vakcina a pfinasi sebou riziko pfenosu viru do okoli a dalsi doposud
nepfesné odhadovana rizika nezddoucich ucinkt - napfiklad vznik
zmutovanych vir s uplng novymi vlastnostmi. Ve Svycarsku musela
byt ziva vakcina stazena z trhu, protoZe u o¢kovanych dochdzelo ve
velkém mnoZstvi k pfipadiim ochrnuti licniho nervu.

Soucasné vakciny proti chfipce neposkytuji Zddnou ochranu pfed
pandemii ,,ptaci chfipky”, i kdyZ mnozi vyrobci se snazi tento dojem
vyvolat s cilem zvysit prodej. STIKO tuto absurdnost je§t& podporu-
je doporu¢enym ockovanim osobdm s pifimym kontaktem s driibezi
a divokymi ptaky.

Ve vSech vakcinach proti chfipce lze nalézt stopy kufeci bilkoviny
z kultivaéni ptdy pro viry. U alergikli na vejce neni proto ockovani
proti chfipce bez problému. Vakciny Begrivac, Stada a Mutagrip ob-
sahuji formaldehyd, vakciny Influsplit SSW, Influvac a Ratiopharm
obsahuji rtuf (thiomersal). Pouze nejdrazsi o¢kovaci latka Infecto-
vac Flu neobsahuje zddné konzervanty.

Vakcina proti chfipce, ktera je schvalena k pouziti az od véku
65 let, Fluad spole¢nosti Chiron Behring, zptisobuje Castéjsi neza-
douci reakce, nezjiné vakciny, a to pravdépodobné z dlivodu piitom-
nosti nové pomocné latky MF59 (AT 2000).

Ockovani proti chiipce je mozné provadét od Sestého mésice Zi-
vota. U déti do Sestého roku véku je po poslednim olkovani proti
chiipce doporuceno jesté pfeockovani v odstupu Ctyf tydnti, coz je
z ¢asovych diivodti pro aktualni chiipkovou vinu pfili§ pozdé.

I pokud bychom odhlédli od problémt tykajicich se skutec¢né
ucinnosti vakcin a nezadoucich ucinkdl ockovani, bylo by zavedeni
masového kazdoro¢niho o¢kovani v§ech obyvatel Némecka extrém-
né drahé - naklady by dosdhly miliardy ro¢né! Cena vakciny se pohy-
buje mezi 10 a 16 Euro. Zatim se o¢kovani proti chiipce doporuduje
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pouze témto okruhtGim lidi, které pokryvaji pfiblizné€ jednu tfetinu
obyvatelstva:

- osoby starsi Sedesati let

- déti, dospivajici a dospéli se zvySenym zdravotnim rizikem na
zadkladé chronické nemoci, napiiklad u chronickych onemoc-
néni plic, srdce, krevniho ob&hu, jater nebo ledvin, nemocni
cukrovkou nebo jinym onemocnénim latkové vymény, pacienti
s oslabenym imunitnim systémem, HIV pozitivni, ale také oby-
vatelé domovi diichodct nebo jinych pecCovatelskych zafizeni

- osoby se zvySenym zdravotnim rizikem, jako je napiiklad zdra-
votnicky persondl, osoby v zafizenich se zvySenym pohybem
osob, dale osoby, které predstavuji mozny zdroj ndkazy pro
jiné rizikové osoby, o které pecuji. Ockovani téchto lidi neslou-
7i tedy k individudlni ochrané, ale mélo by slouzit pravé pro
ochranu pfed rozSifovanim viru. S ohledem na sice vzacné, ale
zavazné komplikace chfipky i o¢kovani koliduje v téchto pfi-
padech zdjem jednotlivce s epidemiologickymi cily.

V Némecku se nechd ocCkovat pouze kazda tfeti osoba z rizikové
skupiny ob¢ant (EB 1999). Zdravotnické uifadyi farmaceuticky pri-
mysl se snazi tento stav zménit za pomoci intenzivni medidlni pra-
ce svefejnosti. Navic se uvazuje rozsifit oficialni o¢kovaci kalendar
také oCkovanim proti chiipce. Na piikladu USA si 1ze pfedstavit,
co nas v ramci o¢kovaci strategie ¢eka: oCkovani proti chiipce je
doporucovano v§em détem ve véku mezi 6 a 23 mésici, pro vSechny
osoby starSi padesati let a dokonce i pro téhotné od ¢trnactého tyd-
ne téhotenstvi, pfestoze je prokazano, ze o¢kovanim v téhotenstvi
nelze dosdhnout ochrany novorozence pfed onemocnénim (Fran-
ce 2006).

V pfipadé chiipkovych epidemii miZou vydat némecké zdravotni
ufady jiz dnes oficialni vyzvu k o¢kovani.

Proti virim, které by mohly vyvolat obavanou dalsi pandemii, tedy
varianty viru ptac¢i chfipky H5N1, neexistuji zadné vakciny, protoze
se predem nevi, jaky typ bilkovinného pouzdra budou tyto viry mit.
Vakciny, které se v soucasnosti uzivaji, s velkou pravdépodobnosti
nebudou ucinné. Kratkodobé spiSe ochrani predchozi prodélani
chiipky, coZ bylo vysledovano i pfi pandemii v roce 1918.



Doba ucdinnosti vakciny a jeji efektivita

Neexistuje Zadny funkéni ohlaSovaci systém, ktery by zohlediioval
i onemocnéni pravou chiipkou. Bez existence takového ohlasovaci-
ho systému neni mozné, aby se zjistila skute¢na ¢etnost vyskytu one-
mocnéni a jeho komplikaci a pomoci téchto tdaji se posoudila ucin-
nost o¢kovani. Odborné studie, které byly podkladem pro oficidlni
doporuceni k oCkovani, nerozliSovaly jasné¢ mezi pravou chfipkou
a jinym podobnym virovym onemocnénim. Nasledky a komplikace
chiipky i uzitek z o¢kovani proti ni se proto spi$ preceniuji.

V British Medical Journal vyslovil 28. ¥ijna 2006 Tom Jefferson, ko-
ordindtor pro o¢kovani pti mezindrodnim sdruzeni Cochrane v Rimé&
a jeden z nejvétsich celosvétovych odbornikli na o¢kovani, zdsadni
kritiku stylu o¢kovani proti chifipce v mnoha zdpadnich zemich:

,Je pozoruhodné, jaky optimisticky a sebevédomy tén panuje v pied-
povédich, jaké typy viri budou cirkulovat v nésledujici sezoné a jak
ucinné proti nim budou inaktivované vakciny a dolozené skutecnosti
tomu nakonec neodpovidaji. PfiCiny jsou pravdépodobné komplexni
a neméli bychom se tedy v tomto piipad¢ spoléhat na chaoticky mix
rozpornych predstav se skutecnosti, smichanych jest¢ s konflikty z4-
jmi." (Jefferson 2006)

Jefferson tim poukazuje na fakt, Ze pravé u oCkovani proti chiipce je
tlak primyslu na oficidlné doporuc¢ené ockovani velmi silny, protoze
se oCkovani musi kazdy rok opakovat a tim dochazi k obzvlasté vy-
sokym ziskiim.

Jefferson bez obalu kritizuje zdravotni politiku, kterd vychazi ze za-
sady, ze Clovék nesmi vdhat a musi se rozhodnout jesté diive, nezjsou
k dispozici dostate¢né udaje o bezpecnosti vakciny. Misto ohromnych
sum, které jsou investovany do o¢kovacich programil, jejichZ u¢innost
neni podloZena, by bylo lepsi tyto zdroje vlozit do kvalitnich studii,
v nichZ by se jedna skupina lidi o¢kovala vakcinu proti chfipce a druha
placebem, aby se ziskaly relevantni podklady pro oficidlni doporuceni.
Jefferson komentoval v interview vysledky své studie ndsledovné:

,,M¢li jsme prehnané predstavy o tom, jak oCkovani funguje. Doufam,
7e evropsti a ameri¢ti poplatnici dani jsou znepokojeni a za¢nou po-
Kkladat otdzky." (News Target 2006)

VétSina studii o o¢kovani proti chiipce ma podle Jeffersona Spatnou
metodologickou kvalitu, Casto prili§ nizky pocet tucastniki a nebo
byly vysledky nejasné kviili ¢asto nepiehledné volbé ticastnikli studie
(selection-bias). Casto dochdzi také k vysledkiim, které si pfimo od-
poruji - naptiklad velka prehledova studie nenalezla Zadny pozitivni
vliv mezi o¢kovdnim a vyskytem chfipky nebo onemocnénim chfip-
kového typu, ale zaroveii zjistila 60-procentni pokles imrtnosti - coz
si samozfejmée protifeci.

Skupina vyzkumnych pracovnikii kolem Jeffersona dospéla k vysled-
ku:

,,Padné dtikazy o uZzite¢nosti vakciny proti chiipce pro spole¢nost jsou
skromné. Zdanlivé dobra ucinnost vakciny pii ochrané pfed umrtim
by mohla byt zplisobena zisadni nevyvaZenosti zdravotniho stavu
ucastnikl studie a jinymi systematickymi rozdily mezi t€émito tcastniky
a zbytkem populace." (Rivetti 2006)

Uéastniky studie totiz byli hlavné zdravi lidé, kteti i v ptipadé chfip-
kové epidemie vykazovali dobry zdravotni stav.

Pri systematickém prezkumu studii o o¢kovani proti chiipce byva
zjistén nizky a nebo téméf zadny efekt ochranného ucinku vakciny.
Zjistilo se, ze u zdravych dospélych nema oCkovani proti chfipce zZad-
ny vliv na pracovni neschopnost, hospitalizaci nebo umrtnost (Demi-
cheli 2004, Smith 2006). Ani astmatici neprofitovali z o¢kovani proti
chiipce, dokonce u nich (v priiméru) doslo po ockovani ke zhor$eni
¢innosti plic (Cates 2003).

U déti mladSich dvanécti let se u€innost o¢kovani pohybuje bliz-
ko oblasti placeba (Luce 2001, Hobermann 2003, Jefferson 2005, Smi-
th 2006), u déti starSich dvanicti let je t¢inek ofkovani na ¢etnost
onemocnéni velmi maly a vliv na tézky pribéh nemoci nebo riizné
chiipkové komplikace nebyl viibec zjistén OefTerson 2005). Kompli-
kace typu zdnétd usi byly dokonce u ockovanych déti CastéjsSi nez
u neoc¢kovanych (Hobermann 2003).

Ani u starSiho obyvatelstva nevede zvySeny podil ockovani k ubyt-
nosti (Rizzo 2006, Skuli 2007). U lidi star$ich 65 let je podle udaji
americkych zdravotnickych ufad dosazeno ochranného plsobeni
oCkovani nanejvyse 30 az 40 procent (CDC 2003).



Nezadoucireakce na ockovani proti chfipce

Bezpecnost a nezadouci ucinky vakcin proti chiipce jsou prozkou-
many se skanddlni nedostate¢nosti. Pro détsky vék existuje pouze
jeden jediny starSi pruzkum s 35 ucastniky. O vedlejSich ucincich
ockovani u starych lidi je dostupnych pét studii, které probihaly ma-
ximalné po dobu sedmki dnli po provedeni o¢kovdni a mély méné
nez 3 000 ucastniklt - pii milionovych davkich vakcin a kazdoroc-
nim novém ockovani je to nedostatek, ktery je téméf neuvéfitelny
(Rivetti 2006).

Ockovani proti chiipce je spojeno relativné s mnoha nezddoucimi
ucinky, kterych pribyva v souvislosti se stoupajicim vékem ockované-
ho. Rizné nezddouci reakce se napiiklad tykaji 14 procent 65-letych
a 30 procent lidi starSich 75 let (Bernard Valles 1996, Donalisio 2003).
Nezadouci reakce se objevuji Castéji po aplikaci vakciny do svalu,
takZze vhodné&jsi by mél byt vpich pod kizi (Francioni 1996).

Zavazné, piipadné i trvalé komplikace po aplikaci vakciny jsou
sice ojediné€lé, pravdépodobnost jejich vzniku vSak stoupa pii pra-
videlném kazdoro¢nim oc¢kovani. Kvili neustale se ménici o¢kovaci
latce se objevuji i nové nezddouci ucinky, které byly v pfedchozich
Sarzich vakcin vzdcné a nebo se nevyskytovaly viibec. V roce 1976
bylo kvuli obavané chiipkové epidemii v USA oc¢kovéano vice neZ pa-
desat miliont lidi $patnou Sarzi oCkovaci latky, ndsledkem niz se
objevily u tisicti obant tézkd ochrnuti nervi - syndrom Guillain-
Barrého. Ockovaci program byl proto piferusen a chfipkova epide-
mie se nedostavila. V roce 2006 zemfieli v Izraeli ¢tyfi starsi lidé
v bezprostfedni souvislosti s oCkovanim proti chfipce. Kampan na
podporu oc¢kovani proti chfipce tam byla proto pozastavena (He-
rald Tribune 2006).

Lokélni a vSeobecné symptomy
V rozmezi nékolika dnil po o¢kovani se Casto dostavi bolesti v misté
vpichu, Casté je také vSeobecnd reakce v podobé zchvacenosti a ma-
latnosti, bolesti sval@i, hlavy a hore¢ka. Vzacné dochdzi také k boles-
tem kloubti nebo zadnétlim svali (Thurairajan 1997).
Pravdépodobnost takovychto reakci pribyva s vékem a tyka se
14 procent jedendcti- az patnactiletych déti (Neuzil 2002). D¢Eti jsou
po ocCkovani proti chfipce také nachylnéjsi k dalsSim nemocem a po-
tfeba oSetfovani rodici, pripadné pocet hospitalizaci tim znatelné
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piibyva, ve srovnani se skupinou déti po oc¢kovani placebem (Hober-
rnan 2003).

Alergické reakce a poruchy krevniho ob&hu

Jako zndmka nesnésenlivosti nékteré slozky vakciny se mizZe obje-
vit alergicka reakce od mirné kopftivky az k anafylaktickému Soku.
PredevSim zbytky vaje¢né bilkoviny z kultur, na nichz se viry pés-
tovaly, mizou vést u alergikl na vejce k silny neZddoucim reakcim.
Vakciny mizou dokonce ojedinéle alergii na vejce vyvolat (Yamane
1988). V pripadé pochybnosti je vhodné pfed oCkovanim provést
test na alergii na vejce a v piipadé pozitivni kozni reakce i test s o¢-
kovaci latkou (Knuf 2004). Opozdénou alergickou reakci miize byt
i k takzvany okulorespiraéni syndromu, ktery se projevuje zacer-
venanim oci, dechovymi obtizemi a otokem obli¢eje (Skowronski
2003).

Asthma bronchiale

Astmatici patfi k okruhu osob, kterym STIKO o&kovani proti chfipce
obzvlasté doporucuje. Uzitek oCkovani je vSak nejisty. V piehledo-
vém C¢lanku bylo jiz pfed lety uvedeno, ze neexistuje dostatek udajt
o tom, jestli o¢kovani pfindsi astmatikiim vyhody a nebo ne (Cates
1999). V jedné studii bylo po oCkovani proti chiipce zaznamendno
zhorSeni astmatu u 18 z 255 dospélych astmatik(i, a to v obdobi dvou
tydnti po o¢kovani (Nguyen-Van-Tam 1998).

U déti s astmatem znatelné pfevazuji zdpory ockovani: ve dvou
studiich s vice nez 1300 astmatickymi détmi pfibylo ve srovnani s pla-
cebo o¢kovanim astmatickych zachvatil, vjedné z nich se riziko za-
chvatu dokonce zdvojnasobilo (Bueving 2004, Christy 2004). Astma-
tické zachvaty se objevuji Castéji i po delSim odstupu od oCkovani
(Takahashi 2007).

Autoimunitni onemocnéni

Obava, Ze by mohlo oCkovani proti chfipce vyvolavat autoimunitni
onemocnéni, byla podpofena studii, podle niz miize organismus o¢-
kovanych vytvéaiet protilatky proti svému vlastnimu t&lu (St&panova
2000). V medicinské literatuie jsou popisovany piipady autoimunit-
nich zanéth krevnich cév ileukocytoklastickd vaskulitida) a ledvin
(Vanai-Berar 2002, Tavadia 2003). Pomocna latka MF59, kterou ob-
sahuje vakcina proti chiipce Fluad, je spojovdna s autoimunitnim
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onemocnénim Lupus erytematodes (Satoh 2003). K autoimunitnim
onemocnénim patii i neurologické komplikace, které jsou popsany
v nasledujicim odstavci.

Neurologické komplikace

Ockovani proti chiipce mize u geneticky disponovanych osob vyvo-
lat autoimunitni reakci viici vlastnim nervovym tkdnim, kterd zptso-
bi demyelinizaci nerovovych pouzder. To mize vést k lokalni poruse
jednotlivych nervli nebo jejich skupin, ale i k t€Zkému neurologické-
mu onemocnénijakoje ADEM (akutni diseminovand encefalomyeli-
tida) (Nakamura 2003).

Popsany jsou pripady zanétd nervi s pridruzenymi obtizemi jako
jsou bolesti a funk¢éni vypadky pfedevsim v oblasti hlavy a koncetin
(Felix 1976, Schumm 1976, Ehrengut 1977, Furlow 1977, Hennes-
sen 1978). Pfi zdnétu zrakového nervu muze také dojit k poruchdm
zraku, ochrnutim o¢niho svalu, k projeviim Silhani nebo dvojitého
vidéni (Hennessen 1977, Kawasaki 1998). W. Ehrengut (1977) mluvi
o neurologickém poskozeni u 700 000 az 1,3 milionu o¢kovanych.

Souvislost mezi ofkovanim proti chiipce a syndromem Guillain-
Barrého, je potvrzena (Bryan 1977, Juurlink 2006, Souayah 2007).
Vletech 1991 az 1999 bylo v USA zjisténo 382 piipadi tohoto syndro-
mu, ktery se vétSinou objevil v prvnich dvou tydnech po ockovani.V
roce 2004 bylo hldSeno 31 pripadi, které se objevily do Sesti tydni po
oCkovani (Souayah 2007). I v Kanadé Ize vysledovat mnoho piipadi
Guillain-Barrého, ktery se projevil do ¢tyf aZz osmi tydnti po ockovani
(Juurlink 2006). Dle vyhodnoceni amerického ohlasovaciho systé-
mu je riziko onemocnéni syndromem Guillain-Barrého po o¢kovani
proti chiipce Ctyfikrat vyssi, neZ po kombinovaném ockovani proti
tetanu a zasSkrtu (Geier 2003). Béhem kampané za oc¢kovani v roce
1976 doslo v USA k extrémné vysokému vyskytu syndromu Guillain-
Barrého a také k dalSim zdvaznym neurologickym komplikacim po
otkovani (Safranek 1991). Vtomto roce bylo po o&kovani proti chtip-
ce hldSeno mj. 5 pripadt encefalopatie s pretrvavajicim poSkozenim
mozku. Zdokumentovana jsou také dal$i neurologickd poSkozeni,
jako napiiklad funkéni poruchy moc¢ového méchyte, poruchy poten-
ce, nevolnost a poruchy chiize (Wells 1971, Ehrengut 1977, Hennes-
sen 1977, Poser 1982, Bakshi 1996).
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Shrnuti

* Chfipka je nepfijemné onemocnéni, které v§ak u zdravych jedincti pro-
bihé témér vidy bez komplikaci.

. OhroZujici komplikace se vyskytuji téméf vyluéné u lidi starSich 65 let
nebo u chronicky nemocnych.

. Kritické hodnoceni dostupnych studii neposkytuje Zadny dilikaz o uéin-
nosti oGkovani proti chfipce a je mozné, Ze kampané za ockovani proti
chfipce by tedy mohly souviset s obzvla§té vysokymi zisky v této oblas-
ti.

. Uginnost oékovani proti chfipce na éetnost tohoto onemocnéni a vliv
ockovani na chfipkové komplikace nebo umrtnost na chfipku nebyly
doposud prokazané.

o U déti a astmatiki v souvislosti s oékovanim vyrazné prevazuji nevyho-
dy. Ani alergici na vejce by se neméli nechat okovat.

¢ Komplikace po oCkovanijsou sice vzacné, ale podle okolnosti zdvaZné.

* Pokud si pacient pfeje o¢kovat proti chfipce, bylo by vhodné upfednost-
nit ockovaci latku Infectovac Flu, ktera neobsahuje ani rtut’,ani MF59.

* Vpripadé aplikace pod kuiZije ockovani proti chfipce lépe snaseno, nez
u aplikace do svalu.
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Rotaviry

Onemocnénirotaviry

Rotaviryjsou v celosvétovém méfitku nejéastéjSimi ptvodci prijmo-
vych onemocnéni. Existuje sedm skupin rotavirti a jejich pocetné
podskupiny, z nichZ jsou za cca 80 procent vSech infekci zodpovédné
sérotypy G1, G2, G3 a G4. Rozsifeni riznych typt rotavirl se stat od
statu odlisSuje.

Béhem prijmového onemocnéni jsou rotaviry vyluCovany stolici,
ato az po dobu ¢trnécti dnli. ProtoZe jsou velmi rezistentni a odold-
vaji i modernim zplsobiim dezinfekce, lze je t€Zko zastavit. Rotaviry
se daji prokdzat na steru z rukou u prevdzné vétSiny nemocni¢niho
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persondlu (Gleizes 2006). Rizikovymi skupinami pro infikovani rota-
viry jsou proto predevsim nemocni¢ni pacienti, zejména na détskych
oddélenich.

V Némecku onemocni rotavirovou infekci kazdé dité do péti let
véku minimalné jednou. Hlavnim vékem pro onemocnéni rotaviry je
6. az 24. mésic zivota. Symptomy rotavirové infekce jsou zvraceni,
préjem a obvykle i horecka. Dvé déti ze sta nemocnych musi byt hos-
pitalizovany z diivodli dehydratace. V Némecku dochazi ro¢né k cca
100 000 piipadt tohoto onemocnéni a k deseti az patndcti pfipadiim
umrti ve vSech vékovych skupinach (Soriano-Gabarro 2006). Ve sta-
tistice pfic¢in umrti na rotavirovou infekci se objevuje kazdoroc¢né je-
den pripad umrti u ditéte mladsiho péti let.

Opakovand onemocnéni rotaviry vedou k rezistenci. Mnoho no-
vorozencl se rotaviry nakazi jiz v prvnich dnech Zivota v porodnici.
Diky ochrané ziskané od své matky sice neonemocni, ale naopak
zvolna ziskaji urcitou pfirozenou imunitu. TéZké rotavirové infekce
jsou u nich pak spis vyjimkou (Bhan 1993).

V zemich tfetiho svéta umird z divodu znecisténé pitné vody
a Spatné zdravotni péCe ro¢né nékolik statisict déti na onemocnéni
zaludku a stfev vyvolanych rotaviry.

Ockovani proti rotavirim

V ramci EU jsou schvaleny k pouZziti dvé oCkovaci latky proti rota-
virim: Rotarix spole¢nosti GlaxoSmithKline a RotaTeq spole¢nosti
Sanofi Pasteur MSD.

Rotarix obsahuje oslabené Zivé viry nejcastéjsSiho typu GI1. Proti to-
muto viru i¢inkuje dobie a ¢aste¢né plisobi i proti sérotypim G2, G3
a G9. OCkovani je poddvano ve dvou davkach oralné s odstupem mi-
nimalné€ dvou mésicli. Vychozim materialem pro RotaTeq je rotavi-
rovy kmen hovéziho dobytka, ktery se spojuje s antigeny péti nejcas-
té&jSich rotavirt. Tyto genetickou cestou vyrobené viry se ve stievech
nerozmnoZuji tak dobie jako ockovaci viry Rotarixu a musi se proto
podévat ve vysokych davkach. Potifebné jsou tfi ddvky s odstupem
minimalné€ jednoho mésice. Obé vakciny miZou byt podiavany od
sedmého mésice véku.
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Uginnost vakcin proti rotaviram

Utinnost vakein proti rotavirim je prokdzdna v riznych studiich.
U déti ockovanych Rotarixem se sniZzuje ¢etnost hospitalizace kvuli
prijmovému onemocnéni az o polovinu (Ruiz-Palacios 2006). O¢-
kovéani proti rotavirim dokdze z cca 90 - 98% zabranit zdvaznému
rotavirovému onemocnéni. Ve druhém roce po o¢kovani klesa tato
ochrana na priblizné 83 az 88 procent. Utinnost vakciny RotaTeq je
o néco vyssi nez ucinnost Rotarixu (Rose 2007).

Dlouhodoby ucinek ockovani je vSak nejisty. Existuje domnénka,
Ze eliminace nejcastéjSich rotavirovych sérotypti vede k sérotypové-
mu replacementu, se stejnym mechanismem, jak uz bylo popsiano
u pneumokokti.Na uvolnéné misto po dosavadnich sérotypech mo-
hou nastoupit exotické typy rotavirdh s moznymi méné vyhodnymi
vlastnostmi.

Dvé davky Rotarixu stoji kolem 170 Eur, tfi davky vakciny RotaTeq
piiblizné 190 Eur. Néklady o¢kovaciho programu pro vsechny ko-
jence by v Evropé dalece pievySily odhadované naklady na oSetfeni
vSech rotavirovych infekci (Melliez 2005, Wiese-Posselt 2007). Proto
napiiklad v Némecku prozatim nepfichazi v ivahu, aby naklady na
toto oCkovani prevzaly stdtni zdravotni pojisfovny. Pfed ¢asem pro-
b&hla v Némecku reforma zdravotnictvi, b&hem niz si STIKO prosa-
dila, aby ji doporucené ocCkovani bylo povinnym vykonem statnich
zdravotnich pojisfoven. Pojistovny se proti tomuto silicimu tlaku
stale rozsdhlejsich doporuteni STIKO nemiiZzou branit a potfebné
naklady proto musi usetfit na jinych mistech. Za pomoci vysledki
studie ,,REVEAL" (Giaquinto 2007), financované vyrobcem vakciny
RotaTeq, spole¢nosti Sanofi, se vS§ak farmaceuticky primysl pokousi
déle naldkat evropské 1ékafe i zdravotnické ufady ke schvileni do-
poruceného oCkovani proti rotavirim. V tomto piipad¢ jde, podob-
né jako u nestovic, zejména o nepiitomnost rodi¢li na pracovistich
v dobé onemocnéni ditéte - v piipadé rotavirt jde o dva az Sest dnt.
Vedoucim studie ,, REVEAL" byl &len STIKO T.C. Hulssle, ktery spoled-
n& s dal$imi kolegy ze STIKO, U. Heiningerem a U. Lindlbauerem-Ei-
senachem patii i do pracovni rotavirové skupiny STIKO. T.C. Hulssle
se mezitim stal ¢lenem Rady odbornikii pro rotavirové vakciny pii
Sanofi Pasteur MSD, pfiCemZ jedndni této skupiny se ucastnili také
U. Lindlbauer-Eisenach a U. Heininger (Wiese-Posselt 2007). Firma
Sanofi poté rozeslala v 1ét€ 2007 vSem lékaitim dopisy, ve kterych
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Hulssle referuje o vysledcich studie ,,REVEAL" a zaroven byli 1ékafi
vyzvani, aby se zucastnili dotazniku o ,,zatizeni rodin a zdravotnic-
kého systému rotavirovym onemocnénim". Vezmeme-li v potaz tyto
souvislosti, je jasné, Ze oficidlni doporuceni oCkovat proti rotavirim
na sebe nenechd dlouho ¢ekat.

V zemich tfetiho svéta, kde rotaviry predstavuji skute¢ny zavazny
problém, jsou vSak vakciny proti rotavirim finan¢né téméf nedostup-
né. V téchto zemich navic existuje jiné sloZeni rotavirovych sérotypt
a je tedy potieba pocitat i s nizs§i ucinnosti existujicich vakcin. Pre-
sto si firma Sanofi klade za cil proniknout do téchto zemi - a to diky
bezplatnému ocCkovacimu programu pro vSechny déti v Nikaragui
v ramci ¢asového obdobi tii let (SPMSD 2006). Neni tfeba dodévat,
jak eticky pochybeny je tento postup: propagace kojeni, lepsi zdso-
bovani Cistou pitnou vodou a umoZznénijednoduchych hygienickych
opatfeni by byl rozhodng lepsi zplisob, jak zabranit v chudsich ze-
mich prijmovym onemocnénim.

NeZadouci reakce na o¢kovani proti rotavirim

K castym nezadoucim reakcim na oCkovani proti rotavirim patfi
zvySena drazdivost u kojencti, ztrata chuti k jidlu, prijem, zvraceni,
nadymani, bolesti bficha, horeCka a zchvacenost. I v pfipadé, ze se
proti rotavirim v Némecku proockuje jeden cely ro¢nik, dojde k cca
3500 az 17 500 rotavirovym infekcim rocné.

Predchozi oCkovaci latka Rotashield, kterd byla v USA uvedena
na trh v roce 1998, musela byt o devét mésicti pozdé&ji stazena z trhu,
protoze u jednoho z 8000 az 30 000 ockovanych vedla k invaginaci,
neboli vchlipeni stieva, které je doprovdzeno silnymi bolestmi a kr-
vavou stolici a v nejzavaznéjsich pfipadech mtzZe vést az k protrzeni
stfeva.

Avsak i o vakcin€ RotaTeq se v USA mluvi v souvislosti s invagi-
naci. Doposud bylo hldSeno minimalné 28 piipadi této komplikace
a Sestnact déti muselo byt operovano (DA 2007). Tyto piipady se vy-
skytly vétSinou v pribéhu tid tydnt po ocCkovani. Americky schvalova-
ci urad FDA vydal proto varovani, ke kterému se Evropska agentura
Pro 1éciva EMEA doposud nepfidala (WEBMD 2007).
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Shrnuti

* Strevni infekce zplisobena rotaviry je neptijemna, ale zpravidla probiha
bez komplikaci.

* Vakciny proti rotavirim jsou drahé a nemaji vyhodny pomér mezi na-
klady na o€kovani a skute€nym uZitkem.

* Po ockovani se ¢asto objevuji nezadouci reakce, vzacné muize dojit
i k nebezpeénym stfevnim komplikacim (invaginacim).

* Dlouhodoby ucinek ockovani proti rotaviriim je nejisty.
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Vzteklina

Onemocnénivzteklinou

Vzteklina je virovym, vét§inou smrtelnym onemocnéni centrdlniho
nervového systému. Pienasi se slinami infikovaného zvifete. Plvod-
cem onemocnénti je virus vztekliny, ktery l1ze ve vysoké koncentraci
najit pravé ve slindch nemocného zvitete.

Inkubaéni doba vztekliny se u lidi pohybuje od nékolika dnt az
po nékolik mésict a kolisa podle hloubky rany a jeji vzddlenosti od
michy a mozku. Virus se nejprve rozmnoZzi v misté vstupu do téla
a ddle se rozsiti pfes nervové drahy do michy a poté do mozku.

Nemoc zacind ndhlymi bolestmi hlavy, nevolnosti a zvracenim.
K tomu se pfidd vyraznd suchost v krku s Zizni a obtizemi pfi poly-
kdni. O nékolik dnli pozdé&ji se projevi symptomy encefalitidy: stavy
strachu a podrazdénosti, svétloplachost, zmatenost a halucinace.
Typicka je hydrofébie ndsledkem ochrnuti polykacich svalli. Obraz
nemoci se stupiiuje aZ k vSeobecné predrazdénosti s cukdnim a kie-
¢emi vSech svalovych skupin, poté nasleduje celkové ochrnuti a na-
konec koma a smrt selhanim dychaciho systému a srdce. Ke smrti
dochazi obvykle mezi druhym a patnactym dnem poté, co se objevi
prvni symptomy. Intenzivni medicinské oSetieni miZze prub&h one-
mocnéni zpomalit, avSak nedokdaze jej zastavit. Prominentni ob¢&ti
vztekliny byl napfiklad Edgar Allan Poe (Die Welt 2000).

Pifenaseci vztekliny jsou masoZravi savci (nejcastéji lisky, psy
a kocCky), ale také infikovana pastevni zvifata a jeleni a srn¢i zver.
Kdyz zvife onemocni vzteklinou, stava se jednak davérivéjsim k bliz-
Simu kontaktu s ¢lovékem, zdroven se u néj také projevuje agrese,
diky které pfenese nemoc kousnutim diiv, neZ na ni zemfe.

V zépadni Evropé a Rusku jsou v soucasnosti nejvétsimi piena-
Seci vztekliny liSky a toulavi psi, zifidka dojde k pfenosu nemoci ku-
nou, jezevcem nebo srnou. V roce 2003 bylo v Némecku zazname-
ndno 37 piipadi vztekliny u zvifat: 21 liSek, 13 netopyrt, 2 jezevcl
‘jedna srna. Pro srovndni: v roce 1990 bylo zaznamendano vice nez
5000 piipadt vztekliny, mezi jinymi u mnoha stovek pst a kocek
(BFAV).

V Severni Americe mtzou vzteklinu pfendset i myvalové, kojoti
* tchofi, v Severni a Jizni Americe netopyfi, v Africe a Asii Sakalo-
vé a opice. Mali hlodavci, jako jsou mysi, potkani, kife¢ci a morcata
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minimélné v Evropé nemoc nepiendseji (Schriever 1999). V Evropé
ale existuji zpravy o prenosu vztekliny netopyry (Nathwani 2003).

Vzteklina se v Evropé nevyskytuje ve Skandinavii, zemich Bene-
luxu, Francii, na Islandu, v Irsku, Recku, na Kypru, v Gibraltaru, na
Malté, v Portugalsku a v mnoha ¢astech épanélska. Déle se vzteklina
nevyskytuje ani v Australii, na Novém Zéland¢, na Papui-Nova Gui-
nei, v Ocednii, na Tchai-wanu, v Japonsku, v Kuvajtu, na Bermudach
a ddle na nékterych karibskych ostrovech a turistickych destinacich
na ostrovech v Indickém oceéanu.

Vzteklinu neni moZzné pfenést dotekem ani krmenim nakazenych
zvitat. Nepienasi se dokonce ani tehdy, kdyz infikovana zvitata oli-
zou neposkozenou kuzi. Pfenos vztekliny je vSak mozny, pokud na-
kazené zvife olizne zranénou kiiZi a nebo se klize dotkne zuby, a to
i v pfipadé, kdy ranka na kiizi nekrvaci. Pokud se dostanou do kon-
taktu se slinami zvitfete sliznice (napfiklad promnutim oka rukama
znecistényma infikovanymi slinami), okamzité dochdzi k silné infek-
ci (§TIKO 1997). V kazdém pripad¢ se doporucuje udrZovat odstup
od podeziele pritulnych nebo mrtvych lisek. Také je vhodné vyhnout
se kontaktu s netopyry.

Experti doporucuji, aby se ockovalo proti vztekliné i v pfipadé,
kdyz se poranénd kiize nebo sliznice dostane do kontaktu s ocko-
vaci ndvnadou, kterd je pfipravena pro lisSky. Navnadové vakciny sice
obsahuji oslabené viry vztekliny, ale jejich zpétnd mutace nemizZe
byt se stoprocentni jistotou vyloucena.

Vyskyt vztekliny

Vzteklina se objevuje téméi ve vSech ¢dstech svéta. V Evropé se vétsi-
na domadcich zvifat dava proti vztekliné ockovat. Diky masivnim vak-
cinaénim zasahtm u liSek je i vyskyt vztekliny mezi divokymi zvifaty
velmi vzacny. Zatimco jesté v osmdesatych letech byla vzteklina po-
tvrzena u nékolika tisicovek zvifat, od konce devadesatych let byva
méné nez 200 pripadd vztekliny ro¢né.

Od devadesatych let dochazi v Evropé ro¢né priblizné k deseti
pfipadim vztekliny u lidi a témérf vSechny piipady se tykaji Ruska,
Rumunska nebo Turecka (Poetzsch 2002). V Némecku bylo v letech
1980 az 2000 hlaseno sedm piipadii onemocnéni lidi vzteklinou,
z toho bylo pét cizinctli a dva obcané z byvalé NDR. VSichni pacienti
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zemieli (Jilg 2000). Pfi odhadovaném poctu 30 000 az 50 000 piipa-
di pokousdni zvifetem ro¢né je tedy riziko onemocnéni vzteklinou
velmi nizké. V mnoha p¥ipadech, kdy existuje divodné podezieni na
vzteklinu, dojde k preventivnimu ocfkovani a nelze zjistit, kolikrat se
oCkovanim zabrani vypuknuti onemocnéni. Oblasti s vy$§im rizikem
vyskytu vztekliny jsou:

- Vv Asii: Indie, Sri Lanka, Thajsko, Vietnam, Nepal a Bangladés
- Vv Africe: tropické zemé, Maroko a Tunis
- v Jizni Americe: Peru a Ekvador

V Indii umira na vzteklinu ro¢né pfiblizné 30 000 lidi. Odhaduje se,
Ze v Bangkoku jsou 3 procenta toulavych pst infikovana vzteklinou,
pfedevsim Sténata. Kazdy rok jsou na celém svété proti vztekliné oc-
kovany tii az ¢tyfi miliony lidi poté, co je pokouse potencidlné naka-
zené zvife. Asi 700 000 piipadd oCkovani se odehraje v Indii. Odbor-
nici na tropické choroby odhaduji, ze minimaln¢ jeden z tisicovky
cestovatelll je pokousdn zvifetem potencidlné infikovanym vztekli-
nou.V roce 2005 zemiel v Mnichové na vzteklinu muz, kterého po-
kousal pes v Indii av roce 2007 zemiel na vzteklinu muz v Hamburgu
poté, cojej pokousal pes v Mexiku.

Diagno6za vztekliny

Rozpoznéani vztekliny v inkuba¢ni dobé nebo v pocate¢nim stadiu
je téméf nemozné. Zjisténi pritomnosti viru ze slin zvifete neni upl-
né jisté, kultivace virQ z lidskych télnich tekutin je ¢asové ndrocn4,
a proto nejsou Zadnou pomoci pro rozhodnuti, jestli potencidln¢ infi-
kovaného ¢lovéka 1é€it. Béhem inkubaéni doby ¢asto neni mozné ani
z krve zjistit pfitomnost protildtek proti vztekling.

Pfi pokousdni zvifetem se Casto na vzteklinu ani nepomysli,
protoze zvife uz sice muze byt infikované, ale jeSté nemé skutecné
projevy onemocnéni. V mnoha pripadech si pacient pfi obtizich ani
nevzpomene, ze byl pokousany a pocatecni stadium vztekliny 1ze za-
meénit za neurologické obtiZe a dokonce za stavy pro psychiatra.
Virus vztekliny miZe byt izolovdn ze slin, sérologicky se dd proka-
zat protilatkami v krvi, u lidi 1ze virus zjistit z télesnych tekutin jako
jsou slzy, sliny nebo mozkomisni mok. Negativni ndlez vSak neni
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dikazem toho, Ze infekce vzteklinou neexistuje. Na vzteklinu je za-
potiebi myslet vzdycky, protoze pokud nemoc propukne, byva uz na
prevenci o¢kovanim pozdé.

Vakcina proti vztekliné

V Némecku jsou schvalené tfi vakciny proti vzteklin€: Rabipur, Ra-
bivac a Verorab. OcCkovaci latka Rabipuru je péstovana na kulturach
slepicich vajec, zatimco Rabivac a Verorab obsahuji lidsky albumin
ajsou proto i Iépe snaSené. Vakcina Verorab je za cenu cca 45 Euro
na jednu ocCkovaci davku znatelné levnéjsi nez Rabivac, ktery stoji
cca 70 Euro.

Vakciny obsahuji stopy antibiotik, polygelinu (Rabipur a Rabivac)
a fenolsufonftaleinu (Verorab), které samoziejmé muizou vyvolat
alergické projevy.

Ockovani je vhodné k prevenci a také jako profylaxe ndsledujici
po kousnuti zvifetem. Preventivni oCkovani proti vztekliné se dopo-
rucuje napiiklad veterindfim, chovatelim zvifat a lesnikim. Také
pii riznych cestidch ,,za dobrodruzstvim" nebo pii dlouhodobych
pobytech v rizikovych zemich je vhodné nechat se o¢kovat. Kratko-
dobé dovolené, predevSim bézné pobyty v evropském standardu, ne-
jsou divodem pro o¢kovdni.

Pro témeér stoprocentni ochranu proti vztekling je potfeba béhem
¢tyf tydnu aplikovat tfi injekce do ramenniho svalu. Pfeockovani se
poté provadi po roce a dal$i po tfech az péti letech. Dostacujici jsou
i pfipadné delSi odstupy. Pfi Castém ocCkovani proti vztekliné pfiby-
vaji nezddouci reakce, proto je lepsi nechat si s uritym odstupem
(napriklad ro¢nim) zjistit z krve hladinu protildtek a nechat se oc¢-
kovat pouze v ptipadé€, Ze je koncentrace nedostate¢nd. Po kousnuti
zvitetem je zapotiebi opétovného okamzitého pfeoCkovani. -

Nezadouci reakce na ockovani proti vztekliné

Témér u kazdého patého ockovaného se vyskytne lehka nezadouci
reakce, jako jsou napiiklad obtize v misté vpichu (Kagawa 1992).
Ztidka se objevi horecka, bolesti hlavy, nevolnost nebo celkovy pocit

nemocnosti. V prvnich ¢trndcti dnech mize dojit k porucham ¢iti,
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jako je napiiklad mravenceni kolem mista vpichu. Velmi vzacné do-
chazi k neurologickym onemocnénim jako je zdnét nervili nebo syn-
drom Guillain-Barrého.

Pri ¢astém preoCkovavani dochdzi spiSe k alergickym reakcim.
Témér kazdy desaty oCkovany si stéZuje béhem prvnich dvou tydnt
po pfeockovani na vyrazky koptivkového typu nebo jiné koZni proje-
vy, kloubni obtize a edematdzni otoky (Dreesen 1986, Fishbein 1993).
U alergii najednotlivé slozky o¢kovaci latky mtze dojit k tézké reak-
ci az k anafylaktickému Soku (Schmitt 1999).

V Africe, Indii a vychodni Asii se jesté stdle zCasti pouzivaji o¢ko-
vaci latky proti vztekliné ziskané z mozku kieCka piipadné ovce, kte-
ré neposkytuji pfili§ jistou ochranu a ve velkém mnoZstvi zptisobuji
zavazna neurologickd onemocnéni, jako je encefalomyelitida nebo
syndrom Guillain-Barrého. Kromé toho hrozi u téchto preparati rizi-
ko prenosu smrtelné probihajiciho Creutzfeldt-Jakobova onemocné-
ni. Tyto prepardty jsou sice vyrazné levnéjsi, nez drahé vakciny z bu-
néénych kultur, pfesto je vSak potieba dirazné odrazovat od jejich
pouzivani. Pokud bude v dané zemi zapotiebi oCkovat proti vztekli-
né, némecké velvyslanectvi miZze pomoci zprostfedkovat kontakty
na spolehlivé 1ékare, ktefi pouzivaji 1épe snaSené moderni vakciny.

Ockovani zvirat proti vztekliné

Pro o¢kovani domacich zvifat neni v sou¢anosti Némecku zadna za-
konna povinnost, z diivodu epidemiologické ochrany vSak miize byt
toto o¢kovani nafizeno zdravotnimi ufady. Zvirata, kterd onemocni
vzteklinou, pfipadné ta, ktera nemaji dostateCnou ochranu proti
vztekliné a pfijdou do kontaktu s infikovanymi zvifaty, musi byt na
zaklad¢ nafizeni o ochrané pied vzteklinou bez vyjimky utracena.

Mnoho chovatell nechava svoje zvitata ockovat, takze pfedevsim
v némeckych méstech je o¢kovano téméf 90 procent vSech pst a 40
procent kocek (Schriever 1999). Zvife by mélo byt o¢kovano po deva-
tém tydnu zivota a vakcina by méla byt aplikovand dvakrat s odstu-
pem ¢ty tydnt. Poté by mélo jednou roé¢né probéhnout pfeockovani.
Pokud ma pes nebo koc¢ka vycestovat do zahranici, je oCkovani proti
vzteklin€ povinné.

V oblastech vyskytu vztekliny se ocCkuji liSky Zivou navnadovou
vakcinou. Jako navnady slouzi hnédé kotouce o priméru 3 az 4
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centimetrd s viini rybi mouc¢ky. Pokud dojde ke kontaktu s touto na-
vnadou, musi byt kontaktni Casti téla dikladné¢ omyté vodou a my-
dlem. Kontakt navnady se zdravou ktiZi je neSkodny, pii doteku sliz-
nic nebo zranéné kilize je potieba absolvovat o¢kovani.

Ockovani po kontaktu se vzteklinou

Nejdalezitéjsim pravidlem jak predejit vzteklin€ je, obzvlasté pfi ces-
tdch do oblasti s vysokym rizikem vyskytu (Asie, Afrika nebo Latin-
ska Amerika), velka opatrnost pfi setkani s toulavymi psy nebo koc-
kami. Opatrni musi byt hlavné cyklisté a motorkafi. Pfi pfipadném
kousnuti zvifetem je potieba vZdy vyhledat 1ékaiskou pomoc. Ranu
je nutné vycCistit mydlem a vodou a posléze dezinfikovat - naptiklad
40% az 70% alkoholem nebo jodovym pfipravkem (Betaisodona,
Braunovidon, Betadin a podobné). Rany po kousnuti se nesmi $it.
Pokousani zvifetem Casto zptisobuje ijiné infekce, proto je zapotie-
bi zvazit mozné podani antibiotik. Nezbytnd je také zajisténi ochra-
ny proti tetanu. Pfi hodnoceni rizika vztekliny je potieba myslet na
tyto skutecnosti:

- Jestlize kousnuti pochdzi od divokého nebo nezndmého zvite-
te v oblasti s vyskytem vztekliny: pokud se nejedna o hlodavce,
v kazdém piipad¢ absolvovat o¢kovani.

- Jestlize kousnuti zptisobi zvife, které ma majitele, nemusi do-
jit k o¢kovani, pokud majitel prokdZze udstni nebo pisemnou
formou, Ze bylo zvife oCkovano proti vztekliné (Rieger 1999).

Riziko vztekliny a tim i divod k o¢kovani existuje pouze tam, kde
domaci zvife, které Clovéka pokousalo, Zije v oblasti s vyskytem
vztekliny a je u néj mozny kontakt s divokymi zvifaty. V takovychto
oblastech je pak zapotiebi i zdanlivé zdrava zvirata diikladné sledo-
vat. Pokud se u zvifete objevi diivodné podezieni na vzteklinu, musi
se utratit a jeho mozek se testuje na vzteklinu, coZ provede ufedné
povéfeny lékaf. V piipadé podezfeni na vzteklinu je ddle zapotiebi
co nejdiive, pokud mozno do 24 hodin, podat prvni davku o¢kovani
proti vzteklin€. Tento postup je ve vétsSiné pripadid rychlejs$i nez pii-
padna infekce. Doporucuje se pét ockovani ve schématu 0-3-7-14
- 30 dna.

Velmi vysoké riziko onemocnéni nastdva v piipadé€, ze se u zvi-
fete potvrdi vzteklina a misto pokousani je na krku nebo v obliceji,
piipadné se dostaly zvifeci sliny do ust nebo do oka. V téchto piipa-
dech je soucasné s oCkovanim nebo nejpozdé€ji osmy den po ném
doporu¢eno poddni imunoglobulinu proti vztekliné Berirab, ktery
muze eliminovat ¢éast viru (Schriever 1999). Berirab se vyrdbi z krev-
ni plazmy zdravych lidskych dércii aje velmi drahy. V mnoha zemich
se pouziva konské sérum, které je jednoznacné levnéjsi, ale Casté&ji
zpusobuje alergické reakce. Pokud je podani séra odmitnuto nebo
sérum neni dostupné, doporucuje se zkracené ockovaci schéma dveé-
ma injekcemi prvni den do obou ramen a poté preockovani sedmy
a21. den (vzor 2-1-1).

Shrnuti

¢ Vzteklinaje smrtelné onemocnéni, které je prenaseno kousnutim infiko-
vaného zvifete, pfipadné kontaktem sliznic s jeho slinami.

¢ V Némecku a stfedni Evropé je riziko onemocnéni téméf nulové. Po po-
kousani zvifretem je vSak presto nutné vidy myslet na moznost prenosu
vztekliny.

INDIKACi PRO OCKOVANI JSOU:

¢ kousnuti zvifetem v Africe, Asii nebo Jizni Americe

¢ kousnuti neockovanym domacim zviretem nebo divokym zvifetem
(vyjma hlodavci) v oblastich Evropy a Severni Ameriky, v kterych se
jesté vzteklina vyskytuje

¢ dlouhodoby pobyt v tropickych nebo subtropickych zemich

¢ u ohroZenych skupin obyvatel (myslivci, chovatelé zvirat, veterina-
i)

* Pfi podezieni na prenos vztekliny je tfreba ockovat podle obvyklého
schématu.

¢ Zfinanénich divodl a z hlediska lepsi snasenlivosti se doporucuje vak-
cina Verorab

¢ P¥i pobytu mimo Evropu je tfeba davat pozor na levné preparaty proti
vztekliné! Akceptovat je mozné pouze o€kovaci latky z bunéénych kul-
tur.

¢ Pokud uzv krvi neni prokazané dostateéné mnozstvi protilatek, mélo by
byt provedeno pieockovani.
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OCKOVANi PRED CESTOU
DO ZAHRANICI

Nejvétsi podil na tom, Ze se do Némecka zavlékaji nejriznéjsi one-
mocnéni z ciziny, nema pfiliv migrantli nebo Zadatelli o azyl, ale
némecti cestovatelé, ktefi byli v zahrani¢i bud na dovolené nebo
sluzebné. Hlavni podil mezi témito nemocemi ma maldrie, jiZ byva
hl4aSeno az tisic pfipadt rocné a uplavice, ktera byla naptiklad v roce
2005 hlasenav 1 100 pfipadech. Také pocet onemocnéni Zloutenkou
typu A vrcholi koncem hlavni cestovni sezény a s podilem pfiblizné
1 500 ohldsenych onemocnéni také caste¢né souvisi s importem z tu-
ristickych destinaci. Méné se vyskytuji ohlasené pfipady tyfu (82),
paratyfu (56), cholery (0), bruceldzy (31), leishmaniézy (17) nebo ho-
reCky dengue (144) - v zavorkach jsou uvedené pocty za rok 2005 (EB
2006).

Onemocnéni na cestach jsou nejcastéji zplisobena infikovanymi
potravinami a vodou nebo bodnutim hmyzem. Nejdilezitéj$i preven-
cije v téchto piipadech vhodné jednani: proti moskytdm napiiklad
pouziti obleCeni, které pokryva vétSinu téla, nezbytné moskytiéry
a pouzivani repelentl nebo éterickych oleji. U déti se nesméji pou-
zivat repelenty na bazi DEET, protoZe by u nich mohly vyvolat neuro-
logické komplikace (viz také kapitola o maldrii). Pfi jidle plati zndmé
ochranné opatieni ,,Cook it, peel it or leeve it" (bud’'to uvaf, nebo to
oloupej, kdyZ to nejde, nejez to) aje také potfeba se vyhnout piti ne-
prevafené vody nebo ledovych kostek. Castedny udinek p¥i prevenci
cestovnich priijmia maji pivovarské kvasnice (napiiklad Perenterol,
Pangamin).

V mnohych tropickych zemich nejsou ani tato preventivni opat-
feni dostate¢nd. PfedevS§im se nesmi podcenovat maldrie, protoze
obzvlasté Malaria tropica je extrémné nebezpecnym onemocnénim
s vysokou umrtnosti. Lécba maldrie je z dlivodu stoupajici rezistence
malariovych plasmodii (prvoki, ktefi maldrii zplisobuji) na medika-
mentdzni 1€Cbu ¢im dal slozitéjsi. Je proto vhodné se pfed cestou
seznamit na poradenskych pracovistich tropické mediciny s vykytem
maldrie v zemi, do které se chystate vycestovat, a to pokud moZzno de-
tailné podél vasi planované trasy. U¢inna medikament6zni prevence
maldrie je moznd pouze za pomoci silnych alopatickych 1€kii - home-
opaticka prevence pouZitim homeopatika Malaria D200 neodpovida
principim homeopatie a také neni v praxi dostate¢né ucinnad.
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Na pracovistich tropické mediciny by také méla byt zkonzultova-
nda moznost ockovani, je-li vdané zemi vhodné. Pro mimoevropské
destinace je vhodné oCkovani proti tetanu a zaskrtu, pfi cestach do
Jizni Asie a Zéapadni Afriky je kromé toho doporucovano ocCkovani
proti obrné. Potize z rozhodovdanim odpadaji u o¢kovani proti zluté
zimnici, protoZe pfi cestdch do rizikovych oblasti je zpravidla povin-
né. Je tfeba zvazit v prvni fadé oCkovdni proti Zloutence typu A, tyfu,
japonské encefalitidé a v nékterych pripadech také proti cholefe,
vzteklingé a meningokokovi.

Vétsina zdravotniki, ktefi se zabyvaji tropickou medicinou, jsou
nekompromisnimi zastdnci ofkovani. Obavaji se zodpovédnosti za
pfipadné onemocnéni a naopak, v pripadech, kdy vakcina posko-
di zdravi, jsou pravné chrianéni. Vzd€lavani téchto pracovniki je ve
velké mife sponzorovdno pravé vyrobci vakcin, a proto nenabidnou
nezavislé nebo kritické informace. V principu se musi kazdy ,,spotie-
bitel" zajimat o informace sam.

Denni hldseni k tropickym nemocem, informace o ockovani pfed
cestou do vybranych destinaci i mista vypuknuti onemocnéni (,,out-
breaks") lze najit na webové strance www.bueger.de. Konven¢ni in-
formacni zdroje tykajici se vétSiny zemi nabizi také Centrum cestov-
ni mediciny (www.crm.de) a Némecka spolecnost tropické mediciny
(www. dtg.mwn. de).
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Zloutenka (hepatitida) typu A

Onemocnéni zloutenkou typu A

Zloutenka (hepatitida) typu A je zndmad jako ,.nemoc Spinavych

rukou”. Nemoc se prenasi fekdlné-ordlni cestou, tedy konzumaci
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potravin a tekutin, které byly kontaminované stolici nemocnych lidi.
K tomu dojde bud piimo z ¢lovéka na ¢lovéka nebo kontaminovanou
vodou. Obzvladsté Casto se virus Zloutenky typu A vyskytuje v muslich
nebo ve fekdliemi hnojené zeleniné a saldtech. Virus Zloutenky typu
A se da velmi dobfe usmrtit uz po jedné minuté zahtati na teplotu
vysS$i nez 85° C. Predchazeni tomuto onemocnéni je proto mozné
dodrzovanim jiz zminémych stravovacich zasad pfi cestach do tropti
- bud to uvaf, nebo to oloupej, kdyZ to nejde, nejez to. K prevenci pa-
tii také Casté a diikladné myti rukou. Vzacné se Zoutenka typu A pie-
nasi i pohlavnim stykem nebo infikovanou krvi, napfiklad u drogové
zavislych.

Zloutenka typu A viak neni piili§ problematické onemocn&ni
a prognodza uplného vyléceni je velmi dobrd (Schaad 1997). Pfede-
v8§im v détském véku do cca Sesti let probihd onemocnéni az u 90
procent déti bez symptomu a zajisti doZivotni imunitu (Tilzey 1991),
u lidi mladSich tficeti let se totéZz déje dokonce v 97 procentech pii-
padt (Hall 1991). Z infikovanych Sestiletych az ¢trndctiletych jedinct
onemocni zloutenkou pfiblizné 50 procent, u adolescentli a dospé-
lych onemocni ptiblizné 70 procent (CDC 2006). Pfedevs§im ve vy$§im
véku vSak muze byt pribéh zloutenky tézky a neni neobyklé, kdyz
onemocnéni trva az Ctyfi tydny. Zejména u starSich pacientli s po-
Skozenymijatry (napiiklad alkoholem, 1éky nebo Zloutenkou typu C)
dochdézi pfi onemocnéni Zloutenkou typu A k dal$im funkénim poru-
cham orgdnt a v extrémnich pfipadé i k umrti. V Némecku je ro¢né
hlaseno dvandict az devatendct podobnych pfipadt a jedna se pfitom
vyluéné o osoby, které jsou starsi Sedesati let (EB 1998).

Po inkubaéni dobé, trvajici dva az sedm, ve vétSiné piipadid vSak
Ctyfi tydny, se nejprve objevi obecny pocit ochablosti, horecka, boles-
ti bficha, zvraceni a Casto i priijjem. Po né€kolika dnech dojde k otoku
jater s typickymi symptomy Zloutenky (tzv.ikterus): zluté zbarvena
kliZze a o¢ni spojivky, Sedobila stolice a tmavda mo¢. Diagndzu lze po-
tvrdit krevni zkouSkou. Po dvou az Ctyfech tydnech zmizi Zluté za-
barveni i pocit nemocnosti.

Nejvyssi nakazlivost je tésné pfed pocatkem onemocnéni. Po vy-
puknuti onemocnéni ubyva vylu€ovani viru do okoli - virus ve stolici
ma cca polovina pacientdl. Pouze u déti miize byt virus prokdzany ve
stolici jeSté nékolik dalSich tydnid. Na rozdil od Zloutenky typu B ne-
existuje chronické onemocnéni Zloutenkou typu A ani bacilonosici.
Po prodéldani nemoci ziskdva pacient celoZivotni imunitu.
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Zloutenka typu A podléha ohlaSovaci povinnosti. Dva tydny po
pocatku onemocnéni, pripadné jeden tyden po pocatku ikteru, smi
nemocny opét navstévovat kolektivni zatizeni. Kontaktni osoby ne-
smi nav§tévovat Skolu nebo jiné kolektivni zafizeni po dobu Ctyf
tydnt po poslednim kontaktu s infek¢nim pacientem, ,,pokud neni
mozné striktni dodrZzeni hygienickych opatieni pro ochranu pied
pfenosem infekce. K tomu patii pfedev§im u€innd hygiena rukou"
(RKI 2006).

Medicinska 1é¢ba hepatitidy typu se sklada ze symptomatickych
opatfeni: klid na Itzku, lehce stravitelnd dieta, pii t€Zkém pribéhu
podavani infuzi.

Cetnost onemocné&ni Zloutenkou typu A

V tropickych a subtropickych zemich je Zloutenka typu A typickym
détskym onemocnénim - v mnoha obastech ji prodélalo vice nez 90
procent desetiletych.

Jesté roky po skonceni druhé svétové valky se také v Némecku in-
fikovalo Zloutenkou typu A na 80 az 90 procent déti a mladistvych. Ti
Casto prodélali tuto nemoc bez symptomt a diky tomu ziskali dozi-
votni imunitu. Na zdklad¢ zlepsSeni hygienickych podminek v rodi-
nach, détskych kolektivnich zatizenich i kvalitnéjsi vyZivé a dobré
pitné vodé postupné klesla promofenost populace virem Zloutenky
typu A.

V soucasnosti ma s hepatitidou typu A ro¢né kontakt pifiblizné
5 procent osob v kazdém ro¢niku narozeni, tedy cca 400 000 lidi (EB
2001). Ro¢né je hlaSeno pouze 1 200 az 1 500 pfipadii onemocnéni
hepatitidou typu A. To milize znamenat, zZe velkd ¢ast lidi mladSich
50 letjiz dnes neni vici hepatitidé typu A imunni, a proto muize pfi
kontaktu s virem onemocnét. Na druhé strané vSak vétsina infikova-
nych dospélych neonemocni zjevnymi piiznaky Zloutenky, ale pro-
déla mirnou, nerozpoznanou hepatitidu a nebo mé nemoc dokonce
bezpiiznakovy pribéh.

Nejcastéjsi hldSeni onemocnéni se tykaji starSich déti a mla-
distvych. Pfiblizné polovina v§ech nemocnych se nakazila v za-
hrani¢i (EB 2001). Rizikovymi oblastmi jsou hlavné zemé Afriky,
Asie a Stredni nebo Jizni Ameriky, také vSak nékteré regiony Jiz-
ni Evropy, pfedev§im Turecko, jehoZ se tyka cca 40 procent vSech
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»importi" Zloutenky typu A. Pfiblizné 3 az 6 lidi z tisice, kte¥i
cestuji na dovolenou do zminénych zemi, onemocni hepatitidou
typu A. U outdoorovych cestovateldl s batohy je riziko tohoto one-
mocnéni aZz Sestkrat vyssi (Steffen 1987). V okoli, do néhoz se po
cestovatelové ndvratu Zloutenka typu A pfenasi, pak dojde podle
okolnosti kjejimu rozsifeni - naptiklad v rodiné, v matefské Skole
nebo ve Skole.

Vakciny proti Zloutence typu A

OcCkovani se provadi usmrcenymi (inaktivovanymi) viry hepatitidy
typu A, které jsou vdzané (konjugované) na hydroxid hliniku a pé&s-
tované na lidskych bunécénych kulturdch. V prodeji jsou dvé mono-
vakciny pro dospélé (Havrix 1440 a Vaqta) a dvé pro déti a dospiva-
jici do Sestnacti let (Havrix 720 Kinder), pifipadné do 18 let (Vaqta
pro infantibus). Od roku 2002 jsou na trhu dalsi dvé vakciny, Epaxal
a Havpur, které funguji na novém principu virosomt, od kterého si
vyrobce slibuje delsi a lepsi u€innost. Kromé toho existuje kombino-
vana vakcina spolu s antigenem Zloutenky typu B (Twinrix). Vakciny
jsou pouzitelné od druhého roku Zivota.

Jiz po dvandcti aZz patnacti dnech po prvnim oc¢kovani se u 95 pro-
cent oCkovanych vyvinou protilatky, ale pro vznik dlouhodobéjsi
ochrany je zapotiebi jeSté pfeoCkovani po Sesti aZz dvandcti mési-
cich.

Kdysi byla pred cestami do zemi s rizikem hepatitidy typu A poda-
vand jedna ddvka Zloutenkového imunoglobulinu (Beriglobin), jako
pasivni o¢kovani. Tento postup se dnes doporucuje pouze v pripadé,
ze do pocatku cesty zbyvd méné nez dva tydny.

Indikace ockovani

OcCkovani se v soucasnosti v Némecku doporucuje pouze ur€itym ri-
zikovym skupindm obyvatel. K nim patii persondl na pediatrickych
infek¢nich oddélenich, pracovnici laboratofi, pacienti s chronickym
onemocnénim jater, homosexudlové a drogové zavisli. Persondl
v dennich détskych zafizenich je vystaven pouze mirné zvySenému
riziku (CDC 2006).
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Ockovani se ddle doporucuje vSem, ktefi se chystaji vycestovat do
zemi s vysokym rizikem hepatitidy typu A. K témto zemim patfi pod-
le informaci Institutu Roberta Kocha ,,kromé vétSiny tropickych ob-
lasti také celd stfedomoiskd oblast a Vychodni Evropa" (RKI 2006).
Zda se, ze toto doporuceni je az pfehnané, protoze v tradi¢nich tu-
ristickych destinacich v ramci EU je riziko pfenosu zloutenky typu
A nizké.

V Némecku neexistuje oficidlni doporuceni o¢kovat proti Zlouten-
ce typu A - dokonce ani u déti. Déti maji pfi onemocnéni velmi nizké
riziko vzniku zdvaznych komplikaci a moZnost nezddoucich kompli-
kaci oc¢kovani je ve srovnani s timto rizikem pfili§ zdvazna.

Pfed zahdjenim oCkovani doporucuje STIKO provést test na pro-
tilatky proti hepatitidé typu A u téch osob, které se narodily pied ro-
kem 1950 a pochézeji z oblasti, kde byval vyssi vyskyt Zloutenky typu
A, ptipadné u osob, které onemocnéni Zloutenkou typu A v minulos-
ti prodélaly. Vzhledem k tomu, Ze také u dospélych Casto probiha
onemocnéni bez pfiznakil, je potieba zvazit, jestli neni vhodné otes-
tovani protilatek pfed oCkovanim u kazdého dospélého. Minimalné
lIze test protilatek doporudit vSem osobam, které castéji cestuji do
rizikovych zemi.

Americka studie povazuje oCkovani u téchto osob za efektivni,
protoZe riziko onemocnénije u nich desetkrdt vys$si neZ u bézného
obyvatelstva. Naopak studie odmitd rutinni zjisfovani protilatek, kte-
ré je povazovano za pfili§ drahé (Smith 1997). Ve Svycarské studii se
zase oCkovani proti Zloutence typu A povaZzuje za ,,luxus” a cestova-
telé do tropickych oblasti by podle ni méli pfedevsim diledné dodr-
zovat hygienicka opatieni (Holzer 1993).

Osoby, které jsou s nemocnym v primém kontaktu, napiiklad ¢le-
nové rodiny nebo déti ve stejné skupiné v mateiské Skole, l1ze pasiv-
n¢ oCkovat imunoglobulinem (Beriglobin). Pokud se imunoglobulin
poda v prvnich dvou tydnech po inkubaci, nemoc ma mirny pribéh,
ptfipadné je uplné potlacena. Efektivita poddni imunoglobulinu se
pohybuje kolem 80 az 90 procent (Kluge 1963). Vbudoucnu v§ak mi-
Yeme narazit na problém ubyvani darcii imunoglobulinu. Zlouten-
ku typu A prodélda ¢im dal méné lidi a tudiz imunoglobulin ziskany
z krve déarcd uz nenabidne dostate¢né silnou ochranu (Tankersley
1988). Také samotné ockovani proti Zloutence typu A je mozné po-
uzit jako ochranu pied vypuknutim onemocnéni, pokud se pouZzije
v prvnich deseti dnech po inkubaci - trva totiz jeden az dva tydny, nez
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.& vyvinou protilétky. Utinnost tohoto opatfeni by méla dosahovat az
80 procent (CDC 2006).

Naéklady obou moZnych preventivnich opatfeni jsou dost vyso-
ké, protoze skupina kontaktnich osob byva vétSinou velkd a Spatné
se ohranicuje. Pokud zohlednime fakt, Ze pfi stanoveni diagndzy
»Zloutenka typu A" se uz virus vét§inou pienesl na dal§i osoby a Ze
v zdapadnich zemich je diky dobrym hygienickym podminkdm riziko
pfenosu v ramci blizkého okoli pomérné nizké, je moZzné se téchto
preventivnich opatfeni vzdat.

Efektivita oCkovani a dobajeho u€innosti

Po prvnim ockovani se protilatky proti Zloutence typu A daji proka-
zat az u 95 procent ockovanych, po druhém ockovani u 94 az 100
procent o¢kovanych (RKI 2006). Doba ui¢innosti ochrany se po dvou
oCkovanich odhaduje na vice nez dvacet let (CDC 2006).

Kombinovana vakcina s hepatitidou typu B

Kombinovana vakcina Twinrix, kterd je dostupnd ve dvou typech
(pro déti od dvou do patndcti let a pro dospé€lé), vytvari imunitu pro-
ti Zloutence typu A i Zloutence typu B. Pro vytvoreni ochrany, ktera
pretrvd pét az deset let, musi byt tato vakcina ockovand ttikrat bé-
hem ptl roku. Stejné jako pii o¢kovani monovakcinou proti hepati-
tidé typu B je po tomto ockovani vhodny u dospélych nésledny test
na protilatky. Ochranné ptisobeni kombinované vakciny je z diivodu
zdokumentovanych onemocnéni o¢kovanych osob zpochybiiované
a mluvi se o pouhém 35 procentnim uspéchu ockovani u starSich do-
spélych osob (AT 2002).

S ohledem na zédsadni problematiku kombinovanych vakcin
a prozatim minimdlni zkuSenosti s Twinrixem je vhodné tuto vak-
cinu pouzit pouze za vyjimeénych okolnosti: ,béZnym" cestovate-
Iim totiZ neni Zloutenka typu B Zadnym zvlastnim rizikem. Také
zjinych davodi nedoporutuje STIKO kombinované okovéni proti
Zloutence typu A a B - vzhledem k tomu, Ze okovani proti Zlouten-
ce typu A a kombinovand vakcina Twinrix neni schvédlena pro déti
v prvnim roce zivota, muselo by byt o¢kovani proti hepatitidé typu B
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provedeno o hodné pozdéji, coz by bylo mén¢ spolehlivé, nez kdyz se
dit€ naocCkuje proti zZloutence typu B v kombinaci s dal§imi slozka-
mi kombinnované vakciny v prvnim roce zZivota (EB 1999). Nezapo-
menme navic, Ze zde existuje vysoky tlak farmaceutickych firem, aby
se obyvatelstvo jejich vakcinami ockovalo co nejvice. Pfi reklamni
akci ,, Take care", kterd propagovala o¢kovani proti Zloutence typu B
a uskutecnilaji firma SmithKline Beecham najafe roku 1999 spolec-
né s ministerstvem zdravotnictvi na bavorskych $koldch, byla rekla-
ma na vakcinu Twinrix nepfehlédnutelnd. Kampan byla provedena
v barvach Twinrixu a vystavené udaje o uc¢innosti o¢kovani nesly na-
pis ,,hepatitida A a B" (EFI 1999).

I Deutsche Arzteblatt, oficialni organ Spolkové komory lékaii se
stal propagdtorem této reklamy a v ramci z4jmu farmaceutického
primyslu se postavil proti oficidlnim doporut¢enim STIKO. Clanek
»Hepatitida typu A a B: kombinovand vakcina se détem doporucuje”,
uvefejnili spolu s fotkou pribéhu ockovani, kterou dala k dispozici
spole¢nost SmithKline Beecham (DA 1999).

Kombinované oCkovani proti zZloutence typu A a B lze zvazit pii
dlouhodobych pobytech v Africe, Cing, Stiedni a Jihovychodni Asii,
v Jiznim Pacifiku, v oblasti Amazonie, na Haiti a v Dominikianské
Republice. Ockovani proti zZloutence typu B je zapotiebi doporudit
i pred provedenim medicinskych zdsahil v t€chto zemich a také je
vhodné pied takzvanou ,,sexudlni turistikou" (Med Lett 1998). U lidi,
ktefi hodné cestuji, 1ze krevnim testem vyzkouset, jestli uz protilat-
ky proti Zloutence typu A nebo B nemaji, ¢imz by si uset¥ili oCkova-
ni. Pokud si nékdo pfeje ockovat proti obéma nemocem, je Twinrix
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davky zakladni imunizace stoji cca 200 Euro.

NeZadoucireakce na oCkovani proti Zloutence typu A
U 10 az 20 procent o¢kovanych dojde k obtizim v misté vpichu, u pfi-
blizn€ 10 procent dochazi ke v§eobecnym obtizim, jako jsou pocit
malétnosti, bolesti hlavy nebo zvySena teplota (Quast 1997). Vakcina
Vagqta je 1épe snaSena nez Havrix (Braconier 1999).

Hl4seni velmi vzacnych zdvaznych reakci se tykaji hlavné koZnich
problémi, jako jsou Erythema multiforme, rizné formy alergickych
reakci az k anafylaktickému Soku a dale neurologickych komplikaci,
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pfedevsim zanétl nervili, syndromu Guillain-Barrého, encefalopatie,
skler6zy multiplex nebo transverzni myelitidy (BCSM 1994, SmithK-
line 1999). V odborné literatufe existuji udaje o zanétech krevnich
cév (Bani-Sadr 1996), artritidé (Ferrazzi 1997), zanétu slinivky bfiSni
(Haviv 2000) a poruchach funkce jater (Castillo 1999, Berry 2007).

Shrnuti

¢ Hepatitida typu Aje nepfijemné, ale vétSinou malo zavazné onemocné-
ni, které se asto ziska na cestach.

. Déti mladsi deseti let zpravidla onemocni jen lehce a nebo viibec.

¢ Ockovani je indikovano pro ohroZeny zdravotnicky personal a osoby
s uréitym chronickym onemocnénim.

¢ Ockovani je zapotiebi zvazit u mladistvych nebo dospélych osob, které
cestuji do rizikovych oblasti s vyskytem Zloutenky typu A. U osob, které
tyto cesty podnikaji bézné, je vhodné pfed ockovanim zjistit hladin pro-
tilatek” __

* DodrZeni hygienickych preventivnich opatifeni pfi cestovani znatelné
shiZuje riziko nemoci.

¢ Vakcina Vagta je lépe sndSena neZ Havrix.

* Dlouhodobé studie vedlejSich tcinki okovani zatim neexistuiji.

¢ Kombinovana vakcina proti hepatitidé typu A a B je vhodna pouze za
vyjimeénych okolnosti: zejména pfi dlouhodobych pobytech v riziko-
vych oblastech a pro takzvané ,,sexualni turisty”.
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Cholera
Onemocnéni cholerou

Cholera je zavazné prijmové onemocnéni s riznorodym vyskytem.
Cas od ¢asu se cholera miize rozsitit témé¥ celosvétove. Sedm epide-
mii cholery, které se vyskytly v poslednich 185 letech, mély ohnisko
nakazy vzdy na indicky subkontinenté, kde je tato nemoc endemicka
- tj. neustdle se zde vyskytuje.

V soucasnosti vSak v po¢tu piipadt cholery vede Afrika s 94 pro-
centy vSech onemocnéni na celém svété. V roce 2001 bylo zaregis-
trovano vice nez 180 000 ptfipadi onemocnéni a 2 700 piipadd imrti
na choleru ve 54 zemich svéta (WH O 2003). Posledni velk4 epidemie,
zpusobena bakterii ,,El Tor", probéhlavletech 1961 az 1992 s velkym
poctem piipadli onemocnéni piedev§im v Jihovychodni Asii, Africe
a v Jizni a Stfedni Americe. S obnovenym vyskytem cholery se poci-
td v pfistich letech a pravdépodobné byji mél zptisobovat agresivni
kmen O 139 ,,Bengal”, protoZe piipady onemocnéni touto bakterii uz
byly zaregistrované v jedendcti zemich Jihovychodni Asie.

Cholera je onemocnénim chudych vrstev obyvatelstva. Obégt-
mi jsou pfedev§im podvyZziveni lidé trpici nedostatkem vitamint
a Spatnou obranyschopnosti organismu. Pro zdravé cestovatele je
riziko onemocnéni extrémné nizké. Onemocnéni cholerou byva
do Némecka zavle¢eno pouze ojedinéle. Mezi lety 2001 a 2006 bylo
hl4dseno pouhych Sest pifipadd onemocnéni cholerou. Zemé, ze
kterych nemocni cholerou pficestovali, byly Thajsko, Indie a Pa-
kistan.

Cholera je zplisobena bakterii Vibrio cholerae. Tato bakterie ma
vice typt (napiiklad ,,El Tor" nebo ,,Bengél") s rozdilnymi imunolo-
gickymi vlastnostmi. Tyto bakterie se pfenasi infekéni stolici. Proto-
Ze bakterie cholery je schopna piezit az deset dntt mimo télo hos-
titele, mize se cholera pfendset i pitnou vodou nebo potravinami,
které jsou stolici kontaminované. V ramci prevence cholery je tedy
pfi cestach do Jizni Asie nebo tropické Afriky opét zapotiebi dodrzet
zminéné hygienické pravidlo: bud’to uvaf, nebo to oloupej, kdyZ to
nejde, nejez to. Je potieba hlidat, aby se pila pouze pfevafend voda,
nutné je vzdat se ledovych kostek v napojich, pfipadné¢ vlazného
Jidla nebo syrové stravy, ktera by mohla byt kontaminovana. Dalsi
moznosti pfenosu cholery je koupani ve vefejnych bazénech nebo
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v lagundch. B&hem obdobi deit't je riziko onemocnéni cholerou vys-
$i neZ v obdobi sucha.

U pfiblizné 95 procent piipadt dochdazi po vniknuti bakterii cho-
lery k bezptiznakové infekci nebo lehkému prijmu, pfi¢emz bak-
terie se vylucuje stolici. Ve vzacnych ptipadech se béhem nékolika
hodin az nékolika dnt objevi silny vodovy prijem a eventuelné i zvra-
ceni, které muze v kratké dobé vést k ohroZzujicim ztratdm tekutin
nebo soli vtéle. Pokud chybi moZnost okamzitého oSetfeni, dosahu-
je umrtnost selhanim ledvin nebo krevniho obéhu u podvyzivenych
nebo nedostate¢né vyzivovanych pacientti az 60 procent. I v pfipadé
prodélani onemocnénije ochrana pfed dalsi infekci pouze nejista.

Terapie je velmi jednoduchd a sestdva z podavani tekutin a elek-
trolytll - a to bud’ vhodnymi napoji, coz je dostate¢né u 80 az 90 pro-
cent pacienttl, nebo v zdvaznéjSich ptipadech infuzemi. Dopliikové
se doporucuji antibiotika (tetracyklin), aby se zkratilo trvani prijmu
a vyluCovani bakterii.Zjisfuje se v8ak, ze poddvani antibiotik vede
k rezistenci cholerovych bakterii.

Pii pouziti adekvatni terapie se cholera ve vét§iné piipadl vylécéi
bez nasledki. Vysoka umrtnost - v Asii az 30 procent - je zptsobena
zejména Spatnym stavem vyzivy obyvatel nebo nedostate¢nou Iékai-
skou péci v postizenych oblastech.

Cholera je podle mezinarodnich pfedpisti jednim ze ¢tyf ka-
ranténnich onemocnéni: postizeni musi byt izolovani a jejich vy-
meésky a také mozné kontaminované predméty musi byt zdesinfi-
kované.

Ocdkovani proti cholere

V soucasnosti jsou v Evrop¢€ na trhu dvé oralni (pro podani usty) vak-
ciny proti cholefe. Je to Svycarska ziva vakcina Orochol Berna a mrt-
vé vakcina Dukoral ze Svédska. Obé si Ize nechat poslat ze zahrani-
¢i a v Némecku nejsou oficidlné schvalené k pouziti. Mira ochrany
téchto vakcin neni s 50 az 60 procenty piili§ spolehlivd (Graves 2003)
a proti v soucasnosti prevazujici bakterii O 139 neposkytuje ochranu
vibeczadnou. Tvorba protilatek nastupuje nejdiive po osmi dnech
a pietrva po dobu pfiblizné Sesti mésicti. Vakciny, které jsou do jis-
té miry icinné i proti typu O 139, se vyrabi ve Vietnamu, Indonésii
a Cin& av téchto zemichjsou také dostupné.
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Ani WHO, ani Centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (CDC)
v USA, které se vii¢i o¢kovani jiank stavi pratelsky, nedoporucuji o¢-
kovani proti cholefe z diivodu jeho nejisté a kratké ui¢innosti. Oc¢ko-
vani poskytuje pouze faleSny pocit bezpei, a proto mize naopak
vést k vy$§imu pocétu onemocnéni (WHO 2000). DiileZzitéjSimi epide-
mickymi opatfenimi jsou hygiena a karanténa.

Dle doporuceni Némecké spolecnosti pro tropickou medicinu je
mozné zvazit toto ockovani u rizikovych skupin, jako jsou napfiklad
cestovatelé s chronickym onemocnénim nebo malé déti od dvou let.

Nezadouci reakce na oCkovani proti cholefe

Jako nezddouci reakce ockovani byly vysledované napiiklad boles-
ti bficha, nevolnost nebo prijem. Ddle miZze dojit k bolestem hla-
vy, horecce nebo kozni vyrdzce. Prozatim neexistuje zddnd studie
o vlivu evropskych vakcin proti cholefe na mikrofléru stiev. Podle
vyrazného negativniho ucinku ¢inské vakciny se vSak 1ze domnivat,
ze stfevo by mohlo byt po o¢kovdni méné odolné viici jinym choro-
boplodnym zdrodkim, coz je pifed naplanovanym cestovanim dost
nezadouci (Wu 2004).

Ockovani proti cholefe nelze podstoupit, pokud ma pacient vroze-
nou nebo ziskanou imunitni nedostate¢nost, pfi souc¢asném uzivani
antibiotik nebo 1ékid proti malarii, v t€hotenstvi a nesmi byt apliko-
vana détem do dvou let. Pokud se provadi i ockovani proti tyfu, musi
byt odstup po aplikovani vakciny proti cholefe minimalné 3 dny.

Shrnuti

* Cholera je zavazné prijmové onemocnéni, které se vyskytuje zejména
v zemich s nizkym hygienickym standardem.

¢ Obétmi jsou hlavné oslabeni a podvyZiveni lidé - turisté témér nejsou
ohroZeni.

* Prevence sestava z dodrzovani hygienickych opatieni: konzumace pou-
ze Cerstvé uvarenych potravin a pfevarené vody, syrové ovoce a zeleni-
nu Ize konzumovat jen tehdy, pokud se miiZze oloupat.
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¢ Vakciny proti cholefe maji Spatny pomér uZitku z oékovani a rizika ne-
Zadoucich komplikaci, proto nejsou doporuéované ani WHO. Toto o¢-
kovani je zbytec¢né.
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Zluta zimnice
Onemocnéni zZzlutou zimnici

Zlut4 zimnice je zdvazné infek&éni onemocnéni, které je rozsifené vy-
lu¢né v tropickych oblastech Afriky a JiZzni Ameriky. V Asii a Ocednii
se jiz dlouhou dobu nevyskytl zddny piipad Zluté horecky. Arbovi-
rus, ktery toto onemocnéni vyvolava je pfendSen komary Aedes nebo
Haemagogus. Pokud se tito komdri nakazi virem zluté zimnice, nosi
tento virus v sob¢ po cely zivot, mohou jej dokonce pfedavat dalSim
generacim a infikovani jsou tedy téméi stoprocentné.

Existuji dvé formy Zluté zimnice, které vyvoldva stejnd bakterie,
ov§em zpusob rozsifovani je rozdilny: méstsky typ nakazy a pralesni
forma Zluté zimnice. M¢éstsky typ ndkazy prendSeji komari z ¢lovéka
na ¢lovéka v husté osidlenych oblastech, zatimco vzdcnéjsi pralesni
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forma je komadry $ifena mezi riznymi druhy tropickych opic a nékdy
mize zpusobit epidemie ve vesnickych regionech. Méstska forma
Zluté zimnice diky cilenému boji proti hmyzu v Latinské Americe té-
méf vymizela, avSak v Africe je stdle hrozbou. Mensi epidemie Zlu-
té zimnice s nékolika stovkami nemocnych a mnoha pripady umrti
se vyskytly v letech 1993 v Keni, 1994 v Nigérii, 1990 a 1998 v Bolivii
a Peru a ddle v roce 2000 v Libérii.

Na Zlutou zimnici celosvétové onemocni kolem 200 000 lidi za
rok, pricemz v poslednich dvaceti letech bylo zaregistrovano znatel-
né zvySeni poctli onemocnéni. Za hlavni pfi¢inu se povazuje rozsitfe-
ni mezinarodniho cestovniho ruchu, osidleni oblasti byvalych tropic-
kych pralesti a globdlni otepleni.

Nejvyssi poCet onemocnéni Zlutou zimnici je pravidelné zazna-
mendvan v Africe. V roce 2005 bylo v Sestndcti zemich zdapadni Afriky
nahlaseno 2 058 pfipadi onemocnéni Zlutou zimnici a 106 ptipada
umrti. Skute¢na ¢isla onemocnéni a imrti vSak mtizou byt mnohem
vysSi. Zemé s nejvysSSim vykytem Zluté zimnice jsou: Benin, Burkina
Faso, Demokraticka republika Kongo, Pobiezi Slonoviny, Gambia,
Ghana, Guinea, Kamerun, Kongo, Libérie, Mali, Nigérie, Senegal,
Sierra Leoné, Togo a Stfedoafrickd Republika. Vétsina piipadt one-
mocnéni se vyskytla v obdobi od konce srpna do zacdtku biezna.
Pouze z Guiney byly pifipady onemocnéni hldseny celoro¢né. Ve vy-
chodni Africe byly pfipady Zluté zimnice hldSeny ze Sudénu. Aktu-
alni pfehled WHO potvrzuje, Ze v oblibenych vychodoafrickych tu-
ristickych destinacich, jako jsou Tanzanie a Keifia, neni nebezpeci
onemocnéni Zlutou zimnici pfilis vysoké (WHO 2006).

Cestovatelé, ktefi nejsou proti zZluté zimnici o¢kovani, maji v tzv.
endemickych zemich riziko zdvazného onemocnéni nebo umrti asi
0,5 az 5 : 1 milionu (CDC 2007). Velmi vysoké riziko onemocnéni
vzristd béhem obdobi de§td ve venkovskych oblastech zdpadni Af-
riky (1:2000 od Cervence do zafi) a v Brazilii (1:20 000 od ledna do
bfezna). V Némecku nebylo v poslednich letech hldSeno Zddné one-
mocnéni Zlutou zimnici.

U vice neZ 80 procent infikovanych probéhne Zlutd zimnice pou-
ze jako lehka chiipkova infekce, pfesto vSak zajisti vznik celoZivotni
imunity.

U 20 procentjedincii se po uplynuti inkuba¢ni doby od tii do Ses-
ti dnti ndhle objevi silny pocit celkového oslabeni s vysokou hore¢-
kou, bolestmi hlavy a koncetin, zvracenim a s typicky velmi pomalym
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pulzem. Horecka pfetrva tii az ¢tyfi dny a poté ndhle odezni. U kaz-
dého druhého pacienta pak ndsleduje velmi nebezpecné stadium na-
padeni orgdnti, pfedev§im jater a ledvin, s iumrtnosti az téméf dvacet
procent. NejcastéjSimi symptomy Zluté zimnice jsou Zloutenka, bil-
koviny v moci a poruchy srazlivosti krve, v nejzavaznéjsich piipadech
také krviaceni a koma. Pusobivé zobrazeni pribéhu Zluté zimnice
vyli¢il v roméanu Georg Letham, lékar a vrah Ernst Weiss (Frankfurt
2000).

Diagnézu Zluté zimnice lze potvrdit vylouc¢enim jinych tropickych
nemoci, jako je maldrie nebo tyfus, nebo rozborem krve. Pro zlepsSe-
ni progndzy pieZzitije v kritické fazi onemocnéni tieba nasadit inten-
zivni medicinskou 1é¢bu.

Vymyceni Zluté zimnice neni mozné, protoZe ¢lovék nenijedinym
hostitelem jejiho viru. Pro potlaceni Zluté zimnice doporucuje WHO
dva druhy opatieni: kontrolu a ni¢eni komard, ktefi nemoc pienéseji
a také oCkovaci programy v postizenych oblastech.

Oc&kovani proti zluté zimnici

Vakciny proti zluté zimnici se vyrab&ji uz od roku 1936. V Némecku
je v soucCasnosti schvdlena vakcina Stamaril spole¢nosti Aventis Pas-
teur MSD. Jde o Zivou vakcinu s oslabenymi viry, které jsou péstovany
na bunéénych kulturach slepicich vajec. Aplikuje se pouze jednou,
pficemz po uplynuti deseti dnti od oCkovani se vyvinou protildtky
dostacujici na dal$ich minimalné deset let. PodkoZni (subkutdnni)
aplikace je 1épe sndsena, nez aplikace do svalu. Vzhledem k tomu, Ze
v Némecku neustale pfibyva turistil do vzdalenych zemi, ro¢né je zde
oc¢kovano cca 100 000 lidi proti ZIuté zimnici.

WHO odhaduje miru ochrany o¢kovanim az na 95 procent, ovSem
pripadné selhani oCkovani nebyla v odborné literatuie prozatim po-
psand. Oc¢kovani proti zluté zimnici je dilezitym faktorem pro ome-
zeni vyskytu tohoto onemocnéni v mnoha regionech Afriky a Jizni
Ameriky. Pouhy jeden jediny pfipad sérologicky potvrzené zluté zim-
nice je (dle vyjadieni WHO) podnétem pro kampan za oCkovani ty-
kajici se n€ékolika set tisic lidi, aby se pokud moZno co nejefektivnéji
potlacila pravdépodobna vétsi epidemie.

Ockovani proti zluté zimnici je WHO vyhldseno jako povinné pfi
cestach do rizikovych oblasti. Potvrzeni o provedeni ockovani byva
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proto systematicky kontrolovano. Kontrolou by se mélo zabranit
moznému zavleCeni onemocéni do oblasti, kde se zZlutd zimnice ne-
vyskytuje. Pokud do rizikovych oblasti cestuji déti do jednoho roku
véku, pak se jich toto opatfeni zpravidla netyka. Nékteré zemé vSak
pozaduji i u téchto malych déti osvédceni o o¢kovani, pokud se z ri-
zikovych oblasti naopak vraci.

Vyrobce vakciny je licencovin WHO a potvrzeni o ockovani je
platné pouze tehdy, kdyz se pouZzije vakcina WHO schvdlend. Oc¢ko-
vani mlZe byt provedeno pouze 1ékafi na stitem schvalenych a WHO
registrovanych oc¢kovacich centrech.

Vsechny zemé svéta se zavdzaly provadét ockovani proti zluté
zimnici podle pravidel WHO. Aktudlni piredpisy o¢kovani proti zluté
zimnici lze zjistit na internetu nebo na konzuldtech. V pripadé, Ze
osoba neni oCkovana, je zapotiebi vystavit 1ékarské osvédcCeni (,,Cer-
tificate of Exemption"), z n€hoz vyplyvd, ze dotyény nemuzZe byt o¢-
kovany z diivodu véku nebo alergie. V jednotlivych pfipadech vsSak
nelze predem fict, jestli clovéku s timto potvrzenim bude cesta do
rizikovych oblastiumozZnéna.

Kontraindikace

Ockovani proti zluté zimnici nesmi byt provedeno u pacientil aler-
gickych na vejce, u pacientl s onemocnénim imunitniho systému
a u déti v prvnich deviti mésicich Zivota. Z dtivodu zvySeného rizika
vzacnych, ovS§em velmi zdvaZznych nezddoucich reakci, smi byt o¢ko-
vany osoby starsi Sedesdti let pouze v pfipadé, Ze riziko infekce zluté
zimnice je velmi vysoké. Také béhem téhotenstvi a kojeni je zapotie-
bi zvazit pomér rizika nezadoucich reakci na o¢kovani a jeho uzitku.
Pfi kontraindikacich existuje moZnost osvobozeni od ofkovani, kte-
ré vSak nemusi byt cilovou zemi uznano.

NeZadouci reakce na oCkovani proti Zluté zimnici

U pfiblizné kazdého desdtého ockovaného se objevi otok nebo bo-
lest v misté vpichu, vice neZ 20 procent o¢kovanych trpi mezi patym
az sedmym dnem po ockovani zvySenymi teplotami, celkovym poci-
tem slaboti a malatnosti, bolestmi hlavy nebo kloubtd. U jedné osoby
ze sta obtize tak silné, Ze musi byt pferuseny obvyklé aktivity.



Pri ockovani v téhotenstvi vznika riziko infekce plodu ofkovacim
virem a tim i riziko mozného poSkozeni mozku (Tsai 1993). T¢hoten-
stvi je proto absolutni kontraindikaci o¢kovani.

Vzacné se vyskytne alergicka reakce na nékteré slozky vakciny -
nejcastéji u osob alergickych na vejce, pefi, zvifeci chlupy a Zelati-
nu. Alergicka reakce se miize projevit jako vyrdzka, dusnost nebo
otok hrtanu a v nejtéZz8ich pfipadech mize dojit az anafylaktickému
Soku. Riziko zavaznych alergickych projevil je pfiblizné 1:130 000
(Kelso 1999). Pfed oCkovanim je potieba tedy probrat mozné pied-
chozialergické reakce.

Ve velmi vzacnych pfipadech se po o¢kovani mtiizou objevit za-
vazné neurologické komplikace. Celosvétové je popsdno 26 piipadi
postvakcinacni encefalitidy, v Sestndcti pfipadech vznikla tato en-
cefalitida u kojencti. Dal$i neurologickou komplikaci je napiiklad
syndrom Guillain-Barrého. Riziko velmi zavaznych neurologickych
komplikaci je ptiblizn€ 1:200 000 (CDC 2007), u déti a lidi starSich
Sedesati let je pravdépodobnost vzniku téchto komplikaci az pétkrat
VySsi.

Dalsi zdvaznou komplikacije selhdni nékolika organti naraz. Od
roku 1996 bylo zaznamenanych 36 pfipad multiorgdnovych selhdni,
ztohojeden piipad i v Némecku (AT 2001, CDC 2007). Riziko multi-
organového selhani se pohybuje mezi 1:200 000 az 1:300 000. Pribéh
této komplikace vypadd jako tézky pripad Zluté zimnice a umrtnost
se vtomt pfipadé pohybuje nad hranici 60 procent.

Riziko komplikaci, které ohrozuji zivot, by mélo byt podnétem,
aby se proti ZIuté zimnici o¢kovalo pouze v pfipadé cestovani do ob-
lasti, kde se Zlutd zimnice aktudlné vyskytuje. Pfed timto o¢kovanim

je tedy zapotiebi erudované a detailni poradenstvi.

Shrnuti

o Zluta zimnice je nebezpeéné onemocnéni, které se vyskytuje pouze
v urcitych tropickych a subtropickych zemich Afriky a Jizni Ameriky.

¢ Se zvySenym rizikem infekce Zlutou zimnicije nutné pocitat pfi cestova-
telskych expedicich nebo dlouhodobém pobytu v zemich se stalym vy-
kytem této nemoci. Zvlasté rizikové jsou oblasti zapadni Afriky béhem
obdobi destli nebo oblasti Amazonské panve.
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.V mnoha rizikovych zemich je po cestovatelich vyzadovano povinné po-
tvrzeni o o€kovani, totéZ se Gasto vyZaduje i pfi cesté z rizikové oblasti
najina mista.

. Nebezpecné vsak mize byt i ockovani, a proto se musi diikladné zvazit
jeho pfinos a jeho rizika. Pro bézného navstévnika dané turistické ob-
lasti je riziko oCkovani vy38i, neZ riziko vzniku zavazného onemocnéni
Zlutou zimnici.

. Aplikace vakciny pod kdzi (subkutanné) je lépe snaSena nez do svalu.
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Tyfus
Onemocnénityfem

Tyfus vyvolava bakterie Salmonella typhl, kterd je piibuzné bakte-
riifm béZnych salmoneléz. Neékteré podskupiny tyfovych salmonel
se vyskytuji pouze v tropech. K pfenosu tyfu dochézi fekdlngé-oralni
cestou, to znamena pfijimanim kontaminované potravy nebo vody,
pripadné také Spinavyma rukama nebo znedisténymi predméty.

Jedinym hostitelem tyfovych bakterii je Clovék. Infekce je Casto
roznaSena zdravymi bacilonosi¢i. Dalsim tyfovym onemocnénim je
paratyfus, kteryje zptsoben bakterii Salmonella paratyphi. Proti pa-
ratyfu zatim neexistuje Zadné vakcina.

Tyfus se pomérné Casto vyskytuje v Africe a jihovychodni Asii -
kazdy rok zde dochdzi k onemocnéni pfibliZzné¢ dvou osob na tisic
obyvatel (Schmitt 1999). Na celém svété byvd ro¢né zaznamenano
asi sedmnacti milionim pfipada tyfu a az 600 000 umrti. Hlavnimi
rizikovymi oblastmi vyskytu tyfu jsou v poslednich letech Indonésie,
Indie, Pakistan, Sri Lanka, Egypt a Turecko, méné Casto také Iran,
Maroko, Alzirsko a tropickd Afrika, pfedev§im Ghana (EB 2000,
2006).

Témeér vSechna onemocnéni tyfem, ktera jsou nahldSena v Ng-
mecku, jsou zavleCena ze zahranici, protoze z diivodi dobrych hygi-
enickych standardl se zde tyfus az na vyjimky nevyskytuje. Zatimco
v padesatych letech bylo ro¢né€ zdokumentovano vice nez 10 000 pii-
padt tyfu ro¢né€, v poslednich letech to bylo padesat az maximalné
sto piipadl za rok (EB 2004). Jak jiz bylo feCeno, vétSina onemoc-
néni je zavleCena z ciziny, a to pfileZitostné pristéhovalci, ale nejvic
pfipadii vracejicimi se turisty.

Na rozdil od salmonely, kde je zdvaZnost onemocnéni zavis-
14 na poctu pomnozenych bakterii, mizZze uz relativiné¢ maly pocet
bakterii tyfu vyvolat fatdlni priibéh onemocnéni. Tyfové bakterie
dokdzou proniknout sténou stfeva a mnozit se vjeho lymfatickém
systému, z néhoZz pronikaji ddle. Onemocnéni tyfem vétSinou pro-
biha nekomplikované, ale u kazdého tietiho pacienta mtze dojit ke
zhorSeni.

Po inkubacni dobé¢ trvajici tfi dny aZ tii tydny (ziidka i déle), se
tyfus projevuje stoupajici teplotou bez zimnice, kterd nakonec kul-
minuje na hranici cca 40 ° Civyssi a bez oSetfeni miiZe pretrvat az tri
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tydny. Pacient piisobi na prvni pohled jako velmi téZce nemocny, ¢as-
to ma zamlZené védomi (ndzev nemoci ostatné pochdzi ze starofec-
kého typhos - mlha), ma spiSe pomaly pulz a po pocateéni zacpé se
, h€j rozvine prujem vzhledu hrachové kase. Pozdéji dochdzi k oto-
kujater a sleziny, ptilezitostné také k typické zacervenalé vyraZce na
biise (,,roseola") a Casto i ke kasli.

Tyfus je vétSinou 1é¢en antibiotiky, ale i bez jejich podani dochazi
u vétSiny pacientl po cca tfech tydnech ke spontannimu uzdraveni.
Kazdému patému neléCenému pacientovi se vSak v pribéhu nésle-
dujicich dvou tydnti onemocnéni vraci.

Diagnostika tyfu nebyvad zpocatku lehkd, protoze i dalsi tropic-
ka onemocnéni, predevsim Zluta zimnice, maldrie nebo jiné infkce,
podobny zacdatek onemocnéni. Diagnézu lze proto potvrdit typic-
kym vzhledem krevniho obrazu, zjisténim protilatek nebo bakterii
v krvi, od tfetiho tydne i potvrzenim vyskytu bakterii ve stolici. Za-
vazné komplikace tyfového onemocnéni se obvykle projevuji tfeti
tyden od pocatku onemocnéni a patii mezi né: absces mozku nebo
jeho otok se symptomy podobnymi meningitidé, stfevni krvaceni,
protrzeni stieva, zdnét srde¢niho svalu, zdpal plic a otrava krve se
selhanim krevniho ob&hu nebo ledvin. Pfedev§im u déti mize dojit
k meningitidé. Umrtnost u onemocnéni tyfem dosahuje pfiblizné
1 procento, pokud dojde k antibiotické 1€Cb¢€ je iumrtnost znaéné
nizsi.

Pokud se prvni dva tydny podavaji antibiotika (u dospélych chino-
lonové a u déti cefalosporinova fada), mé tato 1é¢ba i pres pfibyvajici
rezistenci bakterif svilj efekt: priibé€h onemocnéni se zkrati a kompli-
kace i umrtnost znaé¢né poklesnou. Podle zdvaznosti pribéhu byva
potfeba doplitkového oSetieni infuzemi, pfipadné dalsimi 1é¢ebnymi
zasahy.

Onemocnéni tyfem podléhd ohlaSovaci povinnostijiZ pfi pouhém
podezieni. Po prodélani nemoci zlstdva 1 az 4 procenta pacientl tr-
valymi bacilonosi€i. Bacilonosi¢i musi chodit na pravidelné kontroly
zdravotniho stavu a nesméji pracovat v potravindfstvi. Tyfové bakte-
rie mohou byt u bacilonosi¢ti vymyceny dlouhodobym uzivanim an-
tibiotik a vhodného laxativa (Lactulosa). Pokud se nedafi eliminovat
bakterie tyfu sidlici ve Zlu¢niku, 1ze nékdy doporudit jeho operativni
odstranéni.



Oc¢kovani proti tyfu

V Némecku je v soucasnosti schvdleno nékolik vakcin proti tyfu: oral-
ni vakcina Typhoral L a injek¢ni vakciny Typhim Vi a Typherix. Osoby,
které by mély zvazit ockovani proti tyfu jsou cestovatelé do oblasti
s vyskytem tyfu, peronadl v laboratofich a osoby, které Ziji v jedné do-
macnosti s bacilonosici.

Oralni vakcina Typhoral L obsahuje oslabené zivé bakterie tyfu
i bakterie umrcené. Je schvilena pro pouziti od dvou let véku, z di-
vodu velikosti kapsli je vSak vhodna spiSe pro starSi déti. Kapsle se
uziva prvni, tfeti a paty den. U 33 az 67 procent o¢kovanych se po
deseti dnech vyvinou tyfové protilatky (Plotkin 1995). Trvanlivost
vakcinace zavisi na tom, zda pozdéji dojde ke kontaktu s bakteriemi
tyfu. Pokud ano, pretrva i¢innost o¢kovani az tfi roky, pokud ne, trva
stézi rok. Vzhledem k tomu, Ze témér nikdo nevi, jestli se béhem do-
volené s bakteriemi tyfu setkal, je zapotiebi vychazet z predpokladu,
ze ochrana ockovanim trva rok.

Orélni o¢kovani je snaSeno pomérné dobfe. U pfiblizné dvou oc¢-
kovanych ze sta se objevi horecka, ujednoho ze sta i nevolnost, zvra-
ceni, prijem, biisni kifeCe nebo kopftivka. Popsany jsou také piipady
zanétu kloubti (Adachi 2000).

Béhem 1éCby antibiotiky nebo antimalariky (zejména Lariamem)
neni oralni o¢kovani proti tyfu icinné. LéKy proti malarii mdaZou byt
podany nejdiive tfi dny po uziti tieti oCkovaci kapsle proti tyfu.

Injekéni vakciny proti tyfu obsahuji ¢asti bunéénych obald bak-
terii a malé mnozstvi fenolu. K pouziti jsou schvédlené az od tietiho
roku véku. Ochrana, kterou poskytuje injekni vakcina, se po ¢trnacti
dnech od jednorazové aplikace odhaduje na cca 55 az 74 procent,
coz neni o mnoho vice nez u ordlni vakciny (Plotkin 1995). Divodem
nevysoké ucinnosti vakcin je zejména uzké spektrum bakterii. Zdale-
ka jesté nebyly objevené vSechny salmonelové bakterie, které mohou
vyvolat tyfus a v jiZni Africe i jihovychodni Asii se jiZ objevuji rezis-
tentni tyfové bakterie (Schmitt 1999). Pfednosti injekéniho oCkovani
je proto spi§ mozné vylouceni chyby pfi podéni, jak se to muiZe lehce
stat pfi polykani kapsle. Ochranny ucinek injekéni vakciny by mél
trvat asi tfi roky. SnaSenlivost injekéni vakciny je znatelné horsi nez
snaSenlivost ordlni vakciny. U méné nez kazdého desatého oCkova-
ného dojde k nezddoucim reakcim v misté vpichu, ¢asto se vyskytuje
také horecka, bolesti hlavy a nevolnost.
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Shrnuti

Tyfus je zavazna stievni infekce s odezvou v celém organimu

. Riziko tohoto onemocnéni je pfi cestovani nizké a v pfipadé dodrzovani
odpovidajicich hygienickych opatienije téméf nulové.
Schvalené vakciny proti tyfu maji nizkou nebo kratkou ucinnost. Dlou-
hodobé nezadouci tGéinky vakcin dosud nejsou prozkoumané.

* Ten, kdo se chce presto nechat ockovat, musi volit mezi lepSi Géinnosti
injekénich vakcin nebo lepSi snaSenlivosti oralni vakciny.
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Japonska encefalitida

Onemocnénijaponskou encefalitidou

Japonska encefalitida je malo znamym onemocnénim, které se vy-
skytuje pouze v Asii. Jedna se o virovou infekci, kterou prenaseji
infikovani komari, predev§im komari z ryzovych poli. Tito komafi
se vyskytuji v oblastech s vlhkym klimatem a velkymi vodnimi plo-
chami (ryzové pole). Clovéka napadaji predev§im naveder a v noci
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a prenaseji virus hlavné z infikovanych prasat, ale i jeStérek, netopy-
ri a ptaka.

Rizikovymi obdobimi vyskytu japonské encefalitidy jsou 1éto
apodzim v Severni Indii, Nepdlu, Bangladési, Burmé&, Severnim Thaj-
sku, Laosu, Kambodzi, Severnim Vietnamu, Jiznim Japonsku, Koreji,
Cing a na Vychodni Sibifi.

V obdobi destt se japonskd encefalitida vyskytuje zvy$enou mé-
rou v Pakistanu, Jizni Indii, JiZnim Thajsku, JiZznim Vietnamu, na Sri
Lance, v Malajsii, Tchai-wanu, Indonésii a na Filipindch. Presné;jsi
udaje ojednotlivych oblastechjsou dostupné napiiklad na internetu:
vvww.cdc.gov/ncidod/dvbid/jencephalitis/ga.htm

Ptestoze existuji oblasti, kde jsou infikovani prakticky vSichni ko-
mafi, je typicky obraz onemocnéni japonskou encefalitidou vzacny
a vyskytuje se pouze ujednoho z 500 az 1000 infikovanych lidi. Za-
vazna forma onemocnéni se objevuje zejména u déti nebo u starSich
lidi. Podle velkého prizkumu v Ciné& se az 94 procent v§ech pripadu
japonské encefalitidy vyskytlo u déti a déti se také tykalo vSech osm-
nact pfipadd umrti (Zhou 1999). Vysoké Cislo pfipadi onemocnéni

M

encefalidita vétSinou bez vnéjsich p¥iznaki. Prodélanim onemocné-
ni proti nému vznikd dozivotni imunita.

V turisticky oblibenych oblastech patrné nehrozi Zadné zvySené
nebezpeli onemocnéni, protoZze o onemocnéni turistll neexistuji
skoro zadné zpravy. Japonskou encefalitidou onemocni nanejvyse
jeden z milionu cestovatell, ktery se krdtce zdrzi v rizikové oblasti.
Pti cestach do venkovskych oblasti v obdobi destt je riziko infekce
odhadovéano na 1:5 000 az 1:20 000 (Plesner 2003). O¢kovéni lze pro-
to doporudit, kdyz si cestovatel planuje dlouhodobéjsi pobyt (déle
nez Ctyfi tydny) v rizikovych oblastech béhem obdobi dest.

Po inkubaéni dobé od ¢ty do ¢trnacti dnil se onemocnéni projevi
vysokou horeckou s pfiznaky zdnétu mozku: bolestmi hlavy, zvrace-
nim, omamenosti a ospalosti, v zdvaznych piipadech také ochrnu-
tim, zdchvaty kie¢i a komatem. Umrtnost je u dospélych nizsi nez
10 procent, u déti je vyssi. U Ctvrtiny pacientli odezni po opadnuti
horecky i pfiznaky mozkového zanétu (Quast 1997). Protijaponské
encefalitidé neexistuje zZddnéd specidlni medicinskd lécba a kon-
ochrany pfed nemoci je faddnd prevence: ochrana pfed komary vhod-
nym obleCenim, repelenty a moskytiérami. Tim se cestovatel chrani
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i proti dalsim nemocem, jako jsou maldrie nebo horec¢ka dengua,
které také prenaseji komary. Pfi dlouhodobych pobytech je zapotie-
bi zvazit oCkovani.

Oc&kovani protijaponské encefalitidé

Doposud pouzivané japonské a korejské vakciny (JE-Vax, Ixiaro) ob-
sahuji usmrcené viry kultivované na emulzi mySich mozkt. Dalsi-
mi slozkamijsou thiomersal, formaldehyd, dextran a Zelatina. Tyto
vakciny nejsou v Némecku schvdlené a musi se proto objedndavat
v zahranic¢i. Vzhledem k tomu, Ze se Casto objevuji problémy s ddv-
kovanim vakcin a jejich snaSenlivosti, mély by byt aplikované pou-
ze specialisty na tropické choroby. Cena vakcin se pohybuje kolem
250 dolard.

Ockovani se doporucuje provést pii planovaném dlouhodobém
pobytu ve venkovskych rizikovych oblastech - pfedevsim v blizkosti
ryzovych poli nebo chovil prasat ve vlhkych ro¢nich obdobich. V Ja-
ponsku, Jizn{ Koreji a n&kterych oblastech Ciny se otkovani vieobec-
né¢ doporucuje détem.

Sir§im zku$enostem s vakcinami proti japonské encefalitidé za-
branuje v Asii jejich pomérné vysokd cena. Ockovani se musi apliko-
vat tiikrat, je také mozné provést rychlou imunizaci v pribéhu dvou
tydnt. Déti mezi jednim rokem a tfemi lety se o¢kuji pouze poloviéni
davkou. U kojencli nemame s timto o¢kovanim doposud zadné zku-
Senosti.

Prozatim existuje pouze jedna spolehlivd studie ucCinku vakcin
proti japonské encefalitidé. Deset dnti po druhém ockovani se pro-
tilatky vytvofi u témér 80 az 90 procent ofkovanych, tato ochrana
zpravidla pfetrvd po dobu jednoho roku, poté vSak razantné klesa
(Schioler 2007). Pro trvalejsi ochranu pfed infekci musi kazdé dva
roky nésledovat pfeo¢kovani. Podle ¢inskych udaji mé v rizikovych
oblastech neockované dité ve srovndani s ofkovanym cCtyindsobné
vys$$i riziko onemocnéni (Luo 1994).

V Cing je dostupnd ucinnéjsi a levnéjsi ziva vakcina proti japon-
ské encefalitidé (Bista 2001). Je vSak vyrobena z bunééného materi-
alu, ktery neni schvalen WHO, a proto neni k dostdni mimo Cinu. Jiz
v roce 2008 méla byt na trh uvedena vakcina vyvinutd v Evropé. M¢éla
by byt 1épe sndSend a aplikovat by se méla dvakrat.
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Nezadoucireakce na oCkovani protijaponské encefalitidé

Vakciny, které se v soucasnosti pouzivaji, jsou kviili obsahu agresiv-
nich bilkovin i pifidatnych latek Spatné snasené. OhlaSovaci systém
nezadoucich reakcije navic vzemich, kde se nejCastéji ockuje, veétsi-
nou nedostate¢ny. Mnohé komplikace vyvolané o¢kovanim, zejmé-
na ty, které se vyskytnou po delsi dobé€, jsou proto podcenéné a nebo
nejsou viibec zndmé (Plesner 2003).

U témérf 50 procent o¢kovanych dojde k obtizim v misté vpichu
nebo k obecnym nezadoucim reakcim, jako jsou bolesti hlavy a kon-
¢etin, nevolnost a horec¢ka.

Velmi Casté jsou také alergické reakce: pribliZzné€ jedna osoba ze
150 o¢kovanych alergicky reaguje na nékterou slozku vakciny. Pozor
by si proto méli dat lidé, ktefi méli uz nékdy diive alergické reakce -
napiiklad ve formé kopfivky. Alergické projevy mohou sahat od kop-
fivky pfes otok hrtanu az k anafylaktickému Soku. Po o¢kovani proti
japonké encefalitidé byly také zaznamenané piipady umrti (Nielsen
1996). Oc¢kovani jedinci proto musi byt sledovani pfiblizné po dobu
30 minut po o¢kovani. NeZ se rozvine potencidlni alergicka reakce,
muze vSak také ub&hnout i nékolik dnd.

Neurologické komplikace po o¢kovani nejsou pfili§ Casté, ale po-
kud se vyskytnou, byvaji zdvazné. V Japonsku se ¢etnost téchto kom-
plikaci odhaduje na 1:500 000 (Takahashi 2000). Zdokumentovano
je sedm piipadid ADEM (akutni diseminované encefalomyelitidy) -
tézkého zanétu centrdlniho nervového systému s trvalym poskoze-
nim: vyroba o¢kovaci latky na mozcich mysi vedla v téchto pfipadech
k tvorbé protilatek proti vlastnim nervovym tkdnim (Ohtaki 1995).
Vysoky pocet nezddoucich reakci na o¢kovani vedl v Jizni Koreji a Ja-
ponsku ke ziizeni od$kodnovacich fonda.

Shrnuti

* Japonska encefalitida je tézké onemocnéni, které se vyskytuje pouze
vjizni a vychodni Asii.

* Riziko infekce existuje zejména ve vihkych ro¢nich obdobich ve venkov-
skych oblastech, kde se péstuje ryZze a chovaiji prasata.
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.U ,béinych” cestovatell neni prakticky Zadné riziko vzniku onemocné-
na

. Ockovani je potfeba zvazit pfi dlouhodobych pobytech (déle nez Gtyfi
tydny) v rizikovych oblastech béhem obdobi destii.

. Vakciny, které jsou v soucasnosti na trhu, byvaiji Spatné snasené.
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Malarie

Malarie je s celosvétovym s ro¢nim poctem 300 az 500 miliont no-
vych piipadd jednim z nejvyznamnéjSich infekénich onemocnéni.
Proti maldrii zatim nebyla vyvinuta i¢innd vakcina, ale existuje me-
dikamentézni prevence. Z hlediska vyznamu infekce pro cestovatele
je vSak o této nemoci zapotiebi informovat.

Vyskyt malarie

Maldrie se v soucasnosti vyskytuje v subtropickych a tropickych ob-
cent celosvétové populace. VétsSina piipadil onemocnéni (vice nez
90 procent) se vyskytuje v Africe jizné od Sahary. Kvili zvySujici se
rezistenci maldriovych plasmodii na dosavadni 1éCiva 1éklim, narts-
tu poétu obyvatel i klimatickym zménam vSak rok od roku pocet ne-
mocnych pribyva.

WHO rozdéluje oblasti malarie podle zjisténé rezistence na 1€k
Chloroquin do tiech regionti:

- zemé s nizkym rizikem vzniku maldrie a chybéjici rezisten-
ci vii¢i Chloroquinu, napfiklad jizni Cina, Stfedni Amerika
a Nova Guinea,

- zemé s nizkou rezistenci vii¢i Chloroquinu, napfiklad Stiedni
ajSizni Asie, Indonésie, Filipiny,

- zemé s vysokou rezistenci na Chloroquin, napfiklad jihovy-
chodni Asie, Afrika a Amazonska panev.

Toto rozdéleni vSak nevypovidd o skute¢ném riziku infekce. Napii-
klad az 90 procent cestujicich do Thajska nepotiebuje zadna preven-
tivni opatifeni proti maldrii, zatimco riziko onemocnéni malarii na
Papui-Nové Guinei, v Tanzanii, Keni, Ghané¢, Gambii a Kamerunu je
pii ¢tyftydennim pobytu vétsi nez 1:50, tedy velmi vysoké (AT 1998a).
Riziko onemocnéni v zemich latinské Ameriky je opét velmi nizké,
asi 1:220 000 pii Ctyftydennim pobytu (Bialek 2003). Pi¥ed kazdou
cestou do oblasti s vykytem malarie je tedy zapotiebi ziskat pfesné
informace o riziku infekce v cilovém misté. Informace je mozné ob-
drzet bud konzultaci se zkuSenym lékafem tropickych chorob nebo
na internetu (napiiklad vwww.dtg.mvvTi.de).

362

Nebezpedi malarie nehrozi mimo jiné v: Australii, na Bahamach,
v Chile, na Havaji, v Izraeli, na Jamajce, v Kanad¢, na Kub¢, v Libano-
nu, na Malediviach a Seycheldch, v Singapuru, Tunisku ¢i USA. Tém¢er
bez rizika infekce maldrii jsou cesty do Syrie, Maroka, Ciny, Koreje,
Argentiny, na Mauritius, do Turecka a Spojenych arabskych emiratt
(AT 2001, 7).

V Evropé se malarie bézné nevyskytuje - nejblizsi oblasti onemoc-
néni je jihovychodni Turecko. S pfibyvajicim poctem turistd vSak
pfedstavuje maldrie ¢im dal vétsi problém. V Némecku je ro¢né hla-
Seno 600 az 1000 piipadu zavleCeného onemocnéni, pfiCemz vétSina
piipadi je importovand z Keni a zdpadoafrickych zemi (EB 2006).
Kazdy 1ékar by mél byt proto seznamen s problematikou malarie
a pii hore¢natém onemocnéni nejasného ptivodu by se mél ptat i na
pacientovo cestovani v poslednich dvou letech.

Onemocnéni malarii

Plivodci maldrie jsou mikroskopicti prvoci, takzvana plasmodia. Po-
hyblivé infekéni stadium plasmodia je pfendseno tropickymi komary
rodu Anopheles, mnoZi se v jaitrech a pomnoZzené dalsi stddium vstu-
puje do Cervenych krvinek. V periodickych intervalech (vZdy, kdyZ se
plasmodia znovu pomnoZzi) pak dochazi k zachvatim maldrie. Na-
padeni Cervenych krvinek zplisobuje anémii, pfi zdchvatech vzrista
zimnice i horecka.

Mezi dalsi symptomy obrazu malarie patii shlukovani (pfilnavost)
¢ervenych krvinek, coz sebou nese problémy s krvicenim a ztizenou
praci imunitniho systému.

Existuji rizné formy maldrie. Typicka stfidavd horecka s pravi-
delnym rytmem propuknuti kazdé dva az tf¥i dny (Malaria tertiana
nebo gquartana) je vyvolana spiSe neskodnymi plasmodii vivax, ovd-
le a malariae. HoreCkovy cyklus zaCind zimnici, trva Sest az dvanact
hodin a poté odezni vypocenim. U déti casto dochdzi béhem horecky
k febrilnim k¥eé¢im, zvraceni a omdlévani. V pocateénim stadiu neni
periodicita horec¢ky jesté tolik vymezend, coz mize prodlouzit stano-
veni spravné diagndzy. NejCastéjSimi symptomy maldrie jsou bolesti
hlavy, inava, horecka a bolesti koncetin.

Diagnostické a terapeutické problémy sebou nese nebezpecna
Malaria tropica, jejimz ptivodcem je Plasmodium falciparum. U této
formy nedochazi k periodickému vzristani a opadavam horecky, ale
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k zavaznému obrazu nemoci se stalymi vysokymi hore¢kami, bolest-
mi bficha, otokem jater a sleziny a Casto také k prijmim a Zlouten-
ce. Typickymi komplikacemi jsou krvaceni, selhdni ledvin, kolaps
krevniho obéhu a poruchy védomi az ke komatu.

Umrtnost na Malaria tropica se mezi nelécenymi dospélymi pohy-
buje mezilO az 20 procenty. U détije umrtnost znatelné vyssi. I v pii-
padech, kdy byla maldrie zavleCend do Némecka, byla v devadesatych
letech jeji umrtnosti dvouprocentni a v roce 2000 Cinila 0,7 procenta
(Mockenhaupt 1998, EB 2001).

Na maldrii celosvétoveé umird kazdy rok asi 2,7 milionu lidi, z toho
nejcastéji se jedna o malé déti. V oblastech s vysokym vyskytem plas-
modii byvaji kojenci chranéni protilditkami od matky pfed zdvaznym
pribéhem nemoci. StarSi déti, mladistvi a dospéli vykazuji na téchto
tzemich ¢aste¢nou imunitu - to znamena Ze ziji s plasmodii v urcité
rovnovaze a nejsou jimi pfili§ ohrozovani. Urcité druhy zdédénych
onemocnéni krvetvorby (napftiklad srpkovité anémie) nabizeji Cas-
te¢nou ochranu pifed maldrii, a proto jsou diky této selekéni pred-
nosti v oblastech s malarii ¢ast&jsi.

Inkubaéni doba vSech forem maldrie trvd minimalné osm dnt,
miuze ovSem trvat i mésice az roky. Kazd4 horec¢ka nejasného plivo-
du, kterd se objevi od osmého dne do dvou let po ndvratu z rizikové
oblasti, musi byt posuzovand jako maldrie a v ramci tohoto podezie-
nije tfeba s ni zachazet - ato ivpiipadé, ze pfed cestou byla podana
medikamentézni prevence!

WHO dtirazné odrazuje od dovolené s kojenci a malymi détmi
v oblastech vyskytu malarie. T€hotné zZeny podstupuji v pfipadé one-
mocnéni maldrii riziko potratu nebo porodu mrtvého ditéte. Pokud
cestu do rizikové oblasti nelze odfict, méla by probéhnout v obdobi
sucha. V letech 2001 az 2003 bylo jen v Némecku zaznamenano tfi-
néact pfipadd onemocnéni déti na Malaria tropica. Z téchto tfinac-
ti déti jich pét cestovalo jako turisté do oblasti postizenych maldarii
a ostatni z téchto oblasti pochédzeli a v Némecku byli na navstéveé
u piibuznych. Zadné z déti nepodstoupilo preventivni 1é&bu proti
malérii (Bialek 2003).

Diagno6za a terapie

Diagnéza malarie je jednoduSe mozna mikroskopickym prizku-
mem krevniho steru - sta¢i pouze myslet na moznost onemocnéni.

364

Horecka nebo zloutenka do dvou let po pobytu v oblasti s vyskytem
maldrie musi byt podnétem pro prosetfeni. Opozdéna diagndza
zhorsuje Sance na vyléCeni. Horec¢ka béhem prvnich sedmi dnil po
pfijezdu z oblasti s vyskytem malarie, neni pravdépodobné mala-
rii.

Pro terapii jsou na vybér riizna 1é¢iva, vétSinou jde o variace na
stary 1éCebny prostiedek chinin. I chinin samotny hraje v 1é¢bé
zavaznych prabéhu maldrie roli. U rezistence vié¢i béZnym pro-
sttedkiim muZe byt potfeba nasadit nahradni prostiedky jako je
naptiklad Doxycyclin. VSechny prostiedky se vyznacuji diky uzké
,terapeutické Sifce" vysokym rizikem a zdvaznymi nezddoucimi
ucinky.

Novou nadéji pri 1é¢bé a prevenci maldrie jsou preparaty z 1é¢ivé
rostliny Artemisia. Jeji ptisobeni bylo zndmé uz ve staré Cin&. Lék na
maldrii Riamet je kombinovany preparat v pevném davkovani, ktery
obsahuje Artemether, u¢innou latku z Artemisie a Lumefantrin, syn-
tetickou uc€innou latku.

Prevence malarie

K preventivnim opatfenim patii hlavné ochrana pred komary, pro-
toze medikament6zni 1é¢ba nenabizi Zddnou jistotu. Komaéafi Ano-
pheles bodaji hlavné po setméni a v noci. Riziko napadeni vyrazné
snizuji moskytiéry pfes postel (eventudlné muizou byt impregnované
repelenty) a svétlé obleCeni kryjici celé télo. Obzvlasté dilezité jsou
dlouhé kalhoty, protoze komaii Anopheles radi bodaji do nohou.
Ochranné prostfedky proti koméarim (repelenty) G¢inkuji na princi-
pu zamaskovani té€lesného pachu a vydrzi o to déle, o¢ pomaleji mizi
jejich pach. Ochranné ucinky repelentii se omezuji pouze na oblast
téla a snizuji se pocenim, koupdnim nebo privanem.

sWHO doporucuje produkty na bazi dietyltoluamidu (DEET) nebo
Bayrepelu. V testu (s tuzemskymi komary) obstalo nejlépe mléko ob-
sahuji Bayrepel AUTAN FAMILY. Ochrana pfed komafim bodnutim
vydrZzi tfi az ¢tyfi hodiny. Stoprocentné vSak napadeni komarem ne-
zabrani. Preparat Bayrepel AUTAN ACTIVE Lotion, ktery velmi dob-
fe odpuzuje klistata, méné dobfe odhani i komary. To plati také pro
DEET-produkt JAICO Muggenmelk a mix z DEET s dimetylftalatem PIZ
BUIN Anti-Mosquito After Sun.” (AT 2001)
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DEET vsak muze zpusobit paleni oc¢i, svédéni nebo otok. U déti je
potieba nahliZzet na pouziti dietyltoluamidu velmi kriticky, protoze
existuji zpravy o zdchvatech kife¢i a onemocnéni mozku (encefalo-
patii) v pfipadé€ jeho pouZzivani:

,Udaje z nasi analyzy ptipad(l ukazuiji, Ze repelenty obsahujici DEET
nejsou pro déti bezpeéné a proto by se u nich nemély pouzivat. Vzhle-
dem ktomum, Ze potencialnijedovatost DEET je dost vysoka, mély by
byt repelenty s obsahem DEET nahrazeny méneé toxickymi substance-
mi." (Briassoulis 2001)

U potkant mize DEET zptsobit poruchy chovani. Preparat Bayre-
pel, od roku 1998 zdklad repelentu AUTAN, je nové vyvinuta latka,
jejiz vedlejsi ucinky dosud nejsou prozkoumané vyjma nékterych pfi-
padt koznich podrazdéni.

Toxicky bezproblémové, ale méné ucinné, je opakované nana-
Seni éterickych olejii (napiiklad cedrového nebo citronely) na kizi
nebo odév. V nasledujicich letech by se mé&l na trhu objevit repe-
lent na bdzi rajcatového extraktu. Ultrazvuk a vitamin B nejsou
pii ochrané proti komartim ucéinné. Elektrické parni zvlhCovacle,
elektrické odpuzovace nebo dymavé odpuzovace komari mizou
obsazenymi latkami (napfiklad organickymi rozpoustédly), zpi-
sobit podrdzdéni dychacich cest a nemély by byt pouzivdny v pfi-
tomnosti déti.

Dalsi moZznosti prevence pfed maldrii je uzivani 1ékti - antima-
larik. Léky sice nezabréni infekci plasmodii, dokdZou je vSak v krvi
zabijet. Doporuceni o uzivani antimalarik se neustdle méni z di-
vodu nardstani rezistence plasmodii a nezadoucich reakci na an-
timalarika. Preventivni opatfeni proti malérii jsou tedy Sirokym
tématem pro specializované odborniky. Volba 1éku se fidi pfesnym
cilem cesty, délkou pobytu i osobni diagnézou. Stoprocentni ochra-
na proti maldrii neexistuje, proto nelze doporucit cestu do riziko-
vych oblasti kojenctim, malym détem nebo téhotnym. Z cestovateld,
kteti v roce 2005 onemocnéli po ndvratu ze zahranic¢i maldrii, jich
7 procent pouZzivalo vS§echny dostupné preventivni prostfedky (EB
2006).
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Pohotovostnisamolélba, tzv. stand-by:

V oblastech s nizkym rizikem infekce (riziko pod 04 procenta bé-
hem c¢tyf tydnd pobytu) staci dle doporuc¢eni Némecké spole¢nos-
ti pro tropickou medicinu uZzivat 1éky proti maldrii pouze v piipadé
horecky vyssi nez 38,5 ° C. Zaroven, pokud neni do 24 hodin mozné
navstivit 1ékafe, je zapotfebi provést tzv. stand-by, neboli samolécbu
(DTG 2001). Toto opatieni plati pfedevsim pro cesty do Jizni Ameriky
aAsie, nebo vramci kratkodobych pobytti v oblastech s vysokym rizi-
kem infekce malarii. Také po zahdjeni samoléCby je nutné co nejdfi-
ve vyhledat 1ékafe pro stanoveni spravné diagndzy. Pro samolécbu je
ve Stfedni Americe vhodny 1ék Resochin, v Jizni Americe a Asii Lari-
am, Malarone nebo Riamet (posledni jmenovany 1¢k neni vhodny pro
déti mladsi dvandcti let).

Chemicka profylaxe:
Chemicka profylaxe Iékem Resochin (jednou tydné) a Paludrine (jed-
nou denné) je doporucovana v:
- Bangladési ajiznich provinciich Nepdlu
- Indii na sever od spojnice Goa-Madras v oblastech pod 2000
metrd vysky

Chemicka profylaxe 1ékem Lariam uzivanym pravidelné kazdy tyden
je vhodna pro tyto regiony:

- tropicka Afrika (jizné od Sahary v€etné Madagaskaru az k se-
veru Namibie, Botswany a cely jih Afriky)

- neékteré ostrovy Indonésie (Irian Jaya, Flores, Timor a malé os-
trovy vychodné od Lomboku)

- Oceanie (Papua-Nova Guinea, §alamounovy ostrovy)

- nékteré provincie Brazilie (Rondonia, Acre, Roraima)

V hrani¢nich oblastech Thajska smérem k Barmé (Tak) a na jihovy-
chodé smérem ke KambodZi (Trat) je velmi vysoké riziko infekce ma-
larie s vysoce rezistentnimi plasmodii. Pokud se cestovatel pohybuje
v téchto oblastech, doporucuje se prevence pouzitim léku Malarone,
ktery se neuziva déle nez Ctyfi tydny.

Resochin je vhodny i pro kojence od Sestého tydne Zivota,
Lariam pro kojence od tfetiho mésice, Malarone junior pro déti
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s hmotnosti vys$si nez 11 kg. U kojenct je zapotiebi zvazit moZné
nezddouci ucinky 1ékd apokud je to mozné, radé&ji jako ochranu
pouzit moskytiéry. T€hotné muizou uzivat pouze Resochin nebo
Malarone.

Rezervnim prostiedkem pfi nesnaSenlivosti jakychkoliv preven-
tivnich 1ékt je Doxycyclin, ktery ma ze vSech prostiedkil proti malérii
nejlepsi snasenlivost, ale pfi silném slune¢nim zafeni muiize zplsobit
poskozeni klize a u déti mladSich osmi let také posSkozeni spravného
rastu trvalych zub.

Kazdé¢ preventivni opatieni pred maldrii musi zacit jizZ pfed cestou
a déle trvat po dobu Ctyf tydnl po navratu z rizikové oblasti. Pouze
Malarone miiZe byt vysazen sedm dnl po ndvratu. Prevence maldrie
za pomoci homeopatickych prostiedkil, napiiklad Malaria D200 ne-
nabizi Zddnou spolehlivou ochranu (AT 1998b).

NeZadouci u€inky preventivné& podanych antimalarik

Resochin miize zplsobit Zaludeéni nebo stfevni obtize, alergii nebo
precitlivélost na svétlo. Problematické je jeho dlouhodobé uzivani,
které muze poskodit o¢i z diivodu jeho usazovani do o¢ni rohovky
a sitnic (Retinopathia pigmentosa). Ptfi dlouhodobém uZivani je po-
tfeba pravidelné€ navstévovat o¢niho 1ékafe, resochin muze také po-
Skodit ledviny a srdce.

Malarone mtize, podobné jako Resochin, plisobit pfipadné zalu-
dec¢ni nebo stfevni obtiZe. éast;’zm nezddoucim ucinkem Malarone
jsou viidky v ustech, dale se mlize objevit vyrdzka, vypaddvani vlasu,
rozpad krevnich bunék (neutropenie, trombopenie) a pifi pfedavko-
vani mlze dojit k poSkozeni ledvin.

Lariam se vyznacuje Castymi neZddoucimi ucinky na centrél-
ni nervovy systém. HlaSeny jsou zejména stavy strachu az dezo-
rientace, zachvaty paniky, deprese a psychézy. U preventivniho
pouzivani dochdzi k témto piipadiim s ¢etnosti od 1 : 10 000 az
1 : 13 000. U 8 az 12 procent cestovatelil se objevuji spiSe lehké,
avSak rusivé symptomy, jako jsou nevolnost, skliCenost nebo no¢-
ni miry. Vzhledem k tomu, Ze je zapotiebi rozpoznat nezddouci
ucinky 1€kt jesté pied cestou, aby bylo mozné nasadit jiné 1é¢ivo,
je vhodné zacit s uzivanim dva az tii tydny pred cestou. Cestova-
telim, kte¥i preventivné pouzivaji Lariam, se doporucuje pfidat
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k osobnim dokladim také jeho piibalovy letdk, aby byly spravné
posouzeny piipadné psychické poruchy béhem cesty (AT 2003).
Pokud jsou v osobni anamnéze zaznamenané zachvaty kie¢i nebo
psychiatrickd onemocnéni, neni prevence Lariamem vhodnd. Kon-
traindikaci pro uzivani Lariamu je také téhotenstvi, protoZe jeho
uzivani by mohlo zpusobit potrat nebo porod mrtvého ditéte, pfi-
padné poSkozeni plodu.

Riamet miZze zptsobit Zalude¢ni nebo stfevni obtiZe, poruchy
spanku, bolesti hlavy, nevolnost a neurologické poruchy, jako jsou
nejistd vravorava chtize nebo Spatna artikulace.

Shrnuti

Malarie je velmi zavaznym onemocnénim, které se objevuje ve vétsiné

subtropickych a tropickych zemi.

¢ Obzvlasté ohroZené jsou téhotné Zeny a malé déti, proto je pro né vhod-
né, kdyZ se vyhnou cestovani do zemi s rizikem onemocnéni malarii.

* Pred kaZdou cestou je dileZité ziskat presné informace o riziku mala-
rie.

¢ Prevence sestava z ochrany pfed komary a v zemich s vysokym rizikem
Z uZivani antimalarik.

¢ Stoprocentné spolehlivou ochranu proti malarii neposkytuje Zadné
z uvedenych opatfeni. Proto je u horec¢ky, ktera se vyskytne Fadové
i mésice po navratu z rizikovych oblasti, potieba vidy provést vySetieni
krve na malarii.

* Voblastech s vyskytem malarie se v pfipadé objeveni hore¢ky a nemoz-

nosti provést do 24 hodin lékaiské oSetfeni, doporuéuje uZivani vhod-

ného léku pro zahajeni samolécby (stand-by).
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Oficialni o¢kovaci kalendar doporucéeny
STIKO k lednu 2008

Oc¢kovani Ukonceny mésic Zivota Ukonceny rok Zivota

2. 3. 4. 11.-14. 1.-2. 5.-6. 9.-17.
Zagkrt, tetanus' 1. 2 3 A A’
Cerny kasel 1. 2. 3. 4, A A
Hib 1. 2 5

(Haemophilus
influenzae b)

Obrna’ 1. 2. 5 3. A

Hepatitida typu 1. 2. 5 3. (¢}
B

Pneumokoky 1. 2. 3. 4.

Meningokok 1.

Spalnigky, 1. 27° G*
pfiusnice,
zardénky, plané
neStovice

HPV G’

G: Zékladni imunizace: pro vSechny déti a mladistvé, ktefi jesté ne-
byli oCkovani (pfipadné zkompletovani doporuc¢eného zakladni-
ho oc¢kovani)

A: Pfeockovani

1) Odstupy mezi prvnim a druhym, i druhym a tfetim o¢kovanim minimalné &tyfi tydny;
odstup mezi tfetim a Gtvrtym ockovanim minimalné Sest mésica.

2) P poutziti IPV-Virelon pouze dvé ockovani. (Viz také pribalovy letak vakciny)

3) Druhé ockovani muze nasledovat Gtyfi tydny po prvnim ockovani. Monovakcina proti
planym neStovicim se oCkuje v raném détském véku pouze jednou.

4) Od pocatku Sestého roku se k pfeockovani pouziva vakcina s redukovanym obsahem
zaskrtového toxoidu (Td - vakcina).

5) P¥i pouZiti kombinované vakciny se sloZzkou proti ¢ernému kasli je nutné tentyZ mésic

preockovat.

6) U vSech dvanacti- aZ patnactiletych, ktefi neprodélali onemocnéni planymi neStovice-
mi.

7) Zakladni imunizace tfemi davkami pro v8echny divky ve véku od dvanacti do sedm-
nacti let.
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Navrh alternativniho ockovaciho planu

Nasledujici uvahy piedstavuji pouze piehled moZnosti pro individu-
4lni rozhodnuti, jak a ¢im o¢kovat. Toto osobni rozhodnuti je v sou-
Casnosti v Némecku mozné, nemélo by v§ak nahradit osobni rozho-
vor s kompetentnim Iékafem nebo lékatkou.

Pti vypracovéni alternativniho planu ockovanije pro 1ékate, ktery
ockuje vhodné, aby sepsal vhodné pouceni s podpisem pacienta nebo
rodi¢t ditéte (priklady v némcin€ je moZzné najit napiiklad na stran-
kach www.individuelle-impfentscheidung.de). Vzhledem k omezené
moznosti vybéru vakcin na némeckém i evropském trhu vSak neexis-
tuje ptili§ mnoho alternativ k oficidlnim doporucenim STIKO.

V soucasnosti existuji ¢tyfi moznosti, jak pfistupovat k o¢kovani:
1) Neockovat viibec

2) Ockovat pentavakcinou nebo hexavakcinou. Pentavakcina i he-
xavakcina jsou oficidln& doporucené STIKO pro zdkladni o&kova-
ni v kojeneckém véku a obsahuji nasledujici slozky: hexauakcina
- tetanus, zaskrt, ¢erny kasel, Hib, dé€tskd obrna, Zloutenka typu
B, pentavakcina - tetanus, zaskrt, Cerny kasel, Hib, détska obrna

3

~

Ockovat monovakcinami. Pro zdkladni ockovani v kojeneckém
véku existuji na trhu monovakciny proti t¢mto nemocem: tetanus,
obrna, Hib (do Némecka lze v soucasnosti pouze dovézt zjinych
evropskych zemi), hepatitida typu B a zaskrt (monovakcinu proti
zaskrtu vSak nelze vzhledem k obsahu rtuti viibec doporucit).

4) Pouzit kombinovanou vakcinu proti tetanu a zaskrtu (DT-vakci-
na) nebo vakcinu proti tetanu, zaskrtu a détské obrné (DTP-vak-
cinu) Tyto vakciny jsou oficidlné schvdlené pouze pro pieocko-
vani od tfetiho do patého roku véku, DT-vakcina i pro zdkladni
imunizaci déti starSich péti let. Tyto vakciny mtiZou byt vhodnou
alternativou, pokud se uvazuje o o¢kovani proti tetanu a zaskrtu,
ale ne proti ¢ernému kasli.

Alternativni oCkovani popsané vbodech 1, 3 a 4 v zdsadé neodpovi-
daji doporucenim Stdlé komise pro ockovani (STIKO). Pokud tedy
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1ékati o¢kuji v rozporu s doporué¢enim STIKO, pohybuji se na ten-
kém ledg, protoze doporu¢eni STIKO plati za medicinsky standard.

Pokud rodi¢e nedodrzi otkovaci schéma doporugené STIKO, pte-
biraji na sebe riziko mozného onemocnéni svého ditéte a tim i rizi-
ko moznych komplikaci onemocnéni. Rozhodnuti o tom, jak a ¢im
oCkovat, proto vyzaduje intenzivni a rozsahly poradensky rozhovor
s lIékafem, aby bylo moZno dojit ke skute¢né zodpovédnému rozhod-
nuti.

Nasledujici alternativni ofkovaci plany obsahuji navrhy, které
miuZou slouZit jako podklad pro individualni rozhodnuti o o¢ko-
vani.

Zaskrt a tetanus

- Zékladni imunizace: v dobé, kdy dité zane chodit absolvovat tii
oc¢kovani DT-vakcinou (Td-pur, Td-rix, Td-Mériuex) s odstupem
¢tyf az osmi tydnud a Ctvrté oCkovani po Sesti aZz dvandcti mési-
cich.

- Druhé, tieti a ¢tvrté oCkovani je mozné provést DT+polio-vakci-
nami Td-Virelon nebo Revaxis (zaskrt a tetanus v kombinaci se
slozkou proti détské obrné).

- Alternativou mohou byt pouze tfi o¢kovaci davky, odpadne tim
pocatecni oCkovani proti tetanu a zaSkrtu, ovSem z divodu zjisté-
ni dostate¢né hladiny protilatek je ¢tyfi tydny po tietim oCkovani
zapotiebi provést krveni test.

PifeoCkovani by mélo probéhnout ve véku deseti let a poté kaz-
dych deset az patnact let po pifipadném zjisténi protilatek.

Alternativy s dalSimi vakcinami které jsou schvaleny pro kojence
a malé déti:

- Samotné ockovani proti tetanu za pouZziti vakciny Tetanol pur.

- Trivakcina, pentavakcina nebo hexavakcina, které navic obsahuji
slozku proti ¢ernému kasli. Vhodna je také tetravakcina DTP+po-
lio (za&skrt, tetanus, ¢erny kasel a détska obrna), pokud je u pen-
tavakciny potieba vypustit slozku proti Hib.

Kombinované vakciny proti tetanu a zaskrtu (Td-pur, Td-rix, Td-M¢-
riuex) a tetanu, zaskrtu a obrné (Revaxis, Td-Virelon) jsou schvalené
k pouziti od véku péti let. Jsou jedinou moznou cestou, pokud chté-
ji rodi¢e ockovat proti zaskrtu, ale ne proti cernému kasli. Vakciny
neobsahuji Zddné substance, které by nebyly pouzité i ve vakcinach
schvalenych pro kojenecky vék. Avsak z divodu chybéjiciho schva-
leni nejsou k dispozici zadné vétsi studie o dosazené hladiné pro-
tilatek, pokud se s nimi o¢kuje v kojeneckém nebo raném détském
véku. Kombinované vakciny proti tetanu+zaskrtu a tetanu+zaskr-
tu +obrné obsahuji oproti vakcindm schvdlenym pro kojence nizsi
mnoZzstvi oCkované latky: zaskrtova slozka obsahuje dle telefonické
informace vyrobce primérné tietinu davky, kterd se ockuje kojen-
ctim (podle piibalového letaku pouze jednu desetinu davky) a sloz-
ka proti tetanu je polovi¢ni. Pokud je zapotfebi stoprocentni jistota
o vysi protilatek, je po ukonceni zdkladni imunizace nutné provést
test z krve. Pokud budu vychdzet z bézné praxe, potom byla pii tom-
to zplisobu o¢kovani zjisténa dostate¢na hladina protilatek po tfech
davkach u vice nez 90 procent déti. Po ¢tyfech ¢tyfech ockovanich
mely vSechny déti dostate¢nou hladinu protilatek jak proti tetanu,
tak proti zaskrtu.

Pokud si rodiCe pieji pouzit tyto vakciny v prvnim roce zivota
ditéte, jednaji na vlastni zodpovédnost, kterou potvrdi 1ékafi svym
podpisem. Toto jedndni by to mohlo mit disledky pouze v téméf ne-
pravdépodobném piipadé mozZného trvalého poskozeni po ockova-
ni: vtomto pfipadé za poSkozeni nerudi stat.

Obrna

- Ve druhém nebo tfetim roce zivota se aplikuji dvé oCkovaci davky
s odstupem Sesti mésicti (IPV-Virelon) a poté jesté jedno v deseti
letech (napriklad vakcinou s kombinaci dalSich sloZek proti za-
Skrtu a tetanu).

- Alternativou je naoc¢kovat obrnu spole¢né s druhym, tfetim a Ctvr-
tym oc¢kovanim proti tetanu a zaSkrtu (Revaxis nebo Td-Virelon),
poté posledni o¢kovani v deseti letech.



Cerny kasel

Toto ockovani je zapotiebi zvazit pfedevSim u rizikové skupiny déti
s chronickym onemocnénim dychacich cest, srdce nebo jinym za-
vaznym onemocnénim a pro rodi¢e pfed narozenim prvniho ditéte,
pokud toto onemocnéni sami neprodélali:

- jako trivakcinu v kombinaci se zaSkrtem a tetanem (Infanrix),
ktera je oficidlné schvalena jako zdkladni imunizace pro kojence,
od patého roku véku je nutné pouzit vakcinu s redukovanym ob-
sahem slozky proti zaskrtu (Boostrix, Covaxis),

- jako tetravakcinu se slozkami zaSkrtu, tetanu, Cerného kasle
a obrny (Pentavac bez davky Hib, coZ je ucinné, ale oficidln¢ ne-
schvalené feSeni),

- jako tetravakcinu se zaSkrtem tetanem a obrnou (Repevax),
schvélena od Sestého roku véku,

- jako pentavakcinu nebo hexavakcinu.

Hib

Ockovani je vhodné zvazit zejména u piredCasné narozenych nebo
nekojenych déti:

- od tfetiho mésice Zivota tfikrat aplikovat monovakcinu (Hiberix
ze Svycarska, v Némecku bez oficidlniho schvaleni).

- potfinactém mésici véku aplikovat jednou monovakcinu (Hiberix)

- ockovat v kombinaci se zaSkrtem, tetanem, ¢ernym kaslem a obr-
nou (napfiklad Infanrix Hib, Pentavac).

Spalnicky

- Oc¢kovani aplikovat od dvanactého do patnactého mésice véku
u chronicky nemocnych malych déti, nebo pokud se rodice chtéji
vyhnout onemocnéni spalni¢kami.

- Zvazit o¢kovani starSich déti pfed narozenim sourozence, proto-
ze kvali vice nez 90% prooc¢kovanosti proti spalni¢kdm existuje
v pfipadé mozného onemocnéni vysoké riziko komplikaci.
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Ockovat déti mladsiho Skolniho véku, nejpozdéji desetileté déti,
pokud neprodélaly spalni¢ky, nebo proti nim nebyly okované uz
dfiv.

Druhé ocCkovani aplikovat nejdfive ¢tyfi tydny po prvnim ockova-
ni.

Nejpozdéji ve Skolnim véku je mozné podat kombinovanou vak-
cinu s pfiusnicemi a zardénkami (o¢kovani MMR-vakcinou): obé
dalsi nemocijiz téméf vymizely a pokud nedoslo k prodélani one-
mocnéni, je vhodné je naoCkovat pired pubertou, pficemz oCkova-
ci latka proti piiuSnicim neni jednotlivé dostupné a existuje pou-
ze jako slozka MMR-vakciny.

P¥iuSnice

Obzvlasté chlapce ockovat nejpozdéji pfed nastupem puberty,
pokud priusnice neprodélali. Pfedem je pfipadné mozné zjisténi
protilatek, protoze pfriusnice mohly probéhnout také bezpiizna-
kové. Zd4 se vak, ze zjisfovani protildtek neni tfeba, protoZe pii-
usSnice se dnes uz témér nevyskytuji.

Slozka proti pifuSnicim je dostupnad pouze v MMR-vakciné, tedy
kombinovana se spalni¢kami a zardénkami. Pokud je tedy pia-
ni o¢kovat zaroven proti spalnickam, musi se brat v potaz, Ze to
bude MMR-vakcinou - zvlasté ve Skolnim véku.

Ockuje se dvakrat s odstupem minimalné ¢tyf tydnda.

Zardénky

U divek naockovat nejpozdéji ve tfinacti aZ patnacti letech. Pre-
dem lze absolvovat zjisténi hladiny protilatek z krve kvili mozné-
mu piedchozimu bezpiiznakovému priibéhu onemocnéni.
Ockuje se dvakrat s odstupem minimalné ¢étyf tydnd. Je potieba
zvazit oCkovani MMR-vakcinou, protoze i pfipadné onemocnéni
piiusSnicemi v t€hotenstvi miize zptlisobit potrat.



Zloutenka typu B

U rizikovych skupin déti (napiiklad bacilonosi¢ zloutenky typu B
vjedné domdacnosti).

Pokud neexistuje pfimé riziko styku s bacilonosi¢em, je vhodné
se na tomto oCkovani dohodnout spole¢né¢ s mladistvym béhem
puberty nebo po ni.

Vakcina musi byt aplikovana tiikrat béhem jednoho roku.

Plané neStovice

Ockovat blizké kontaktni osoby déti s oslabenou imunitou nebo
po chemoterapii, které onemocnéni neprodélaly.

Ockovat mladistvé a dospé€lé, ktefi toto onemocnéni neprodélali.
Pifedem je nutné zjistit hladinu protilatek z krve kvili moZnému
bezpiiznakovému onemocnéni. U Zen musi byt pfed o¢kovanim
vylouceno pfipadné téhotenstvi, vhodné je tedy oCkovat béhem
menstruace!

Pneumokokoky

Ockovani proti oneumokokiim je tieba zvazit u déti s oslabenou
imunitou nebo pifi chronickém onemocnéni vnitinich organt.
Ockovani je vhodné u pacientii, ktefi nemaji slezinu.

Podle novéjsich priizkumii jsou (v rozporu s doporucenim STI-
KO) pfi zapoceti oCkovani v prvnim roce zivota dostatecné dveé az
tfi oCkovaci davky (jedna nebo dvé v prvnim roce Zivota a jedna
ve druhém roce). Pfi zaCdtku oCkovani ve druhém roce zivota po-
stacuje jedno ockovani.

Meningokok
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Toto o¢kovani je vhodné podstoupit pii dlouhodobém pobytu v ze-
mich s vysokym rizikem (napfiklad Subsahara, Saudska Arabie).
U skolakt a studentt, ktefi stravi del$i dobu v zemich, kde se
toto oCkovani oficialné doporucuje (Anglie, Irsko, Holandsko,

Spanélsko) a nebo spiSe doporucuje. Riziko onemocnéni menin-
gokokem Cje vSak obecné nizké.

Alternativni o¢kovaci schéma pro zdravé déti:

Ockovani | Mésic v&ku Rok
10.-13. 4-8 1-6 6-12 2-11 10-13
(pocCatek | tydnl mésicd | mésicl
chlize) pozd&ji | pozd&ji | pozdg;ji
ZA4skrt, 1. 2. 3. 4. P
Tetanus
(DT)
Obrna 1. 2. 3. P
(jako
DT+polio)
Spalnicky l.a2.
MMR- l.a2.'
vakcina

P: pfeockovani

viz kapitola k spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam
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Potvrzeni o souhlasu

Nasledujici text je ndvrhem potvrzeni souhlasu rodic¢t pfi pribéhu
oCkovani, ktery se odliSuje od oficidlné doporuceného ockovaciho
kalendare:

Mili rodice,

Toto potvrzeni slouZi jako pravni potvrzeni pro piipad, Ze si piejete
oCkovat zptisobem, ktery se odliSuje od oficidlné doporuceného oc-
kovani. Prosim, pfectéte si text pozorné, rozhodnéte se, proti Cemu
nechate své dité oCkovat a poté své pfani stvrdte podpisem.

Souhlas

Na zékladé€ broZur pro pacienty, které jsme dostali v ordinaci, piipad-
né¢ na zaklad€ knihy Oc¢kovdni - pro a proti, ptipadné dalSim studiem
literatury, kterd se tykd vedlejSich uc€inkil vakcin a neZddoucich re-
akci na ockovani jsme se dostatecné informovali o priibéhu a kom-
plikacich onemocnéni, kterych se ockovani tykd. Zname i oficidlné
doporu&eny otkovaci kalend4t Stalé komise pro ot¢kovéani (STIKO).
Ptipadné otdzky mtiZzeme zodpovédét v rozhovoru. Rozhodlijsme se
pro individudlni o¢kovaci plan.
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Prejeme si, aby nasSe dit¢ (jméno)............ ... . ... ..
bylo o¢kovéano proti (prosim oznacit bud’ano nebo ne):

Ano Ne

Tetanus

Z4skrt

Obrna

Hib

Cerny kagel
Hepatitida typu B
Spalnicky
Piiusnice
Zardénky

Plané neStovice
Pneumokokoky
Meningokok
HPV

V piipadé€, ze okovani bude provedeno s pouzitimjinych nez oficidl-
né schvalenych vakcin (naptiklad DT DT+polio, Hib - monovakcina),
je ndmjasné, ze v piipade trvalého posSkozeni po o¢kovani neni moz-
né odskodnéni statem.



Vakciny - prehled

Monovakciny (inaktivované ocCkovaci latky)

Kombinované vakciny schvalené od patého roku véku
(inaktivované ocCkovaci latky)

Vakcina

Teta-
nus

Z4a8krt

Obrna

kaSel

Cerny | Hib

Hepati-
tida
B

Pneu-| Me-
mo- nin-
kok | gokok

Ockovaci
latka

Tetanus

Z4a8krt

Obrna

Cerny
kaSel

Hib

Hepatitida B

Td pur

Tetanol pur

IPV-Virelon;
IPV-Mérieux

Revaxis
Td
Virelon

Boostrix

Hiberix

(v Némec-
ku neschva-
leny)

Repevax

Engerix B;
HBVax PRO

Prevenar

Meningitec
a. d.

Kombinované vakciny pro kojence (inaktivované oCkovaci

latky)

Vakcina

Tetanus

Zaskrt

Obrna

Cerny
kaSel

Hib

Hepatitida B

Infanrix

X

Pentavac
bez sloZzky
Hib

X

Infanrix-
IPV+ Hib
Pentavac

Infanrix
Hexa

Procomvax
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Maly slovnik odbornych vyrazi

Akutni diseminouand encefalomyelitida (ADEM): demyelinizace (za-
nik tukovych pouzder, kterd chrani nervova zakonceni) mozku
a michy. Reaktivni autoimunitni onemocnéni, nasledek ockovani
s neurologickymi symptomy jako je obrna, vypadky smyslovych
organt a tézké poruchy védomi nebo zachvaty kieci

Antigen: jakékoliv latka, kterd je organismu cizi a vyvolava v téle tvor-
bu protilatek

Artritida: zanét kloubil

Ataxie: poruchy koordinace svalll a rovnovdhy vlivem poskozeni ner-
vového systému, zejména v oblasti mozecku

Autoimunitni onemocnéni: onemocnéni, pfi nichZ organismu selhdva
snasenlivost vlastnich zdravych tkani, vytvéfeji se proti nim proti-
latky a to vede k zdnétu napadenych tkani a kjejich ni¢eni (napfi-
klad revmatickd onemocnéni)

Boostem: obnovit

Cysta: duty utvar, ohrani¢eny od okolni tkané blankou (vystelkou)

Cytomegalie: virova infekce, ktera je problematickd zejména v t€ho-
tenstvi, protoze muze zplsobit posSkozeni plodu

Cytotoxicky: posSkozujici bunky

Dempyelinizace: zanik, ,,vysychani" myelinovych oball - ztrdta myeli-
nu z nervovych vldken, ktera zptsobuje poskozeni nervli, mozku
a michy

Diabetes: cukrovka

Encefalitida: zanét mozku

Encefalopatie: onemocnéni mozku.

Epidemie: hromadny poc¢et onemocnéni na urcitém misté nebo v ur-
¢itém Case

Erythema multiforme: kozni vyrazka s kulatymi, ¢ate¢né puchyikovi-
tymi lozisky, v té€zkych piipadech jsou zaroven postiZzeny sliznice
(Stevens-J ohnsontiv-syndrom).

Granulom: zanét uzlikovitého tvaru v koZnich vazivech.

Guillain-Barrého syndrom: autoimunitni onemocnéni proti vlastnim
perifernim nervim

Humordini: souvisejici s télesnymi tekutinami

Imunoglobulin: obranna latka v krvi nebo tkanovych tekutinach, pro-
tilatka
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Imunokomplex: spojovani protilatek (imunoglobulinu) a antigent

Imunogenni: vyvolavajici tvorbu protilatek

Imunosupresiuni: oslabujici nebo potlacujici obranyschopnost

Intramuskuldrni: do svalu (vétS§inou se mluvi o injekci do stehna, ra-
mena nebo hyzdy)

Invazivni: pronmikajici, vnikajici, napadajici

Kontraindikace: divod, ktery brani vykondni medicinského opatfeni

Kryoglobulinémie: ptitomnost kryoglobulint v krvi vedouci k ucpani
krevnich cév.

Lupus erythematodes: t€zké autoimunitni onemocnéni s postiZzenim
ktze, kloubt a ledvin.

Meningitida: zanét mozkovych blan

Meningoencefalitida: zanét mozkovych blan a mozku

Mpyasthenia gravis: zavazné autoimunitni onemocnéni svalil s vyraz-
nou svalovou slabosti az pfechodem k ochrnuti

Mpyelin: tukovy obal nervovych vlaken neboli myelinova pochva. Tvoii
jej hlavné tukové latky a také bilkoviny

Myokarditis: zanét srdecniho nervu.

Nefroticky syndrom: zdvazné autoimunitni onemocnéni ledvin s vy-
raznou ztratou bilkovin a otoky

Neuritida: zanét nerva.

Neuropatie: nervové onemocnéni.

Non-responder: Clovék ktery nereaguje na oCkovani tvorbou protila-
tek

Pneumonie: zapal plic

Postvakcindlni: objevujici se po ofkovani

Protildtky: télem vytvofené obranné latky, které rozpoznaji antigeny,
vyhledaji je a zah4ji jejich zniceni.

Sepse: otrava krve

Sérovd nemoc: nemoc, zplsobena piecitlivélosti vii¢i riznym cizoro-
dym bilkovindm, usazovani imunokomplexl v cévach s ptiznaky:
vyrazky, horecky, otoku kloubil, ziidka i anafylaktického Soku.

Skleroza multiplex: chronické, ve vlndch probihajici onemocnéni
centralni nervové soustavy doprovazené ochrnutim, poruchami
¢iti, nevolnosti, poruchami vidéni a psychickymi zménami.

Stevens-Johnson syndrom: tézka forma Erythema multiforme s ho-
reckou a postizenim sliznic.

STIKO: Stal4 komise pro o¢kovani pfi Institutu Roberta Kocha

Subkutdnni: aplikace pod klzi.



Trombocytopenie: snizeni pocCtu krevnich desti¢ek, které muze zpu-
sobit koznimu nebo orgdnové krvaceni.

Toxin: jedovaté latka produkovand Zivymi organismy

Toxoid: uméle upraveny toxin vyuzivany pro vyrobu o¢kovacich latek,
ktery je zbaveny Skodlivych tuéinkd, ale stdle je schopny vyvoldvat
tvorbu protilatek

Transverzni myelitida: zanét michy s naslednymi obtiZzemi jako jsou
ochrnuti nebo poruchy Citi

Vaskulitida: autoimunitni zanét cév

Virostatikum: 1€k, ktery zabraniuje mnozeni virt

Wegenerova granulomatdza: autoimunitni onemocnéni krevnich cév,
piedevsim v oblasti hornich cest dychacich, v plicich a ledvinach

WHO (World Health Organisation): Svétova zdravotnicka organiza-
ce
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Slovo nakladatele

Vzhledem k tomu, ze kniha Oc¢kovdni - pro a proti je piekladem
z némciny, je nanejvyse vhodné informovat o pravnich i medicin-
skych ndlezitostech a zvycich v Ceské republice, které se od némec-
ké praxe Casto odlisuji. Pat¥i k nim hlavné zdkonnd povinnost rodi-
¢l nechat své dité ockovat, pficemz rozsahem povinnych oc¢kovani
i vySemi sankei za nedodrzeni tohoto zdkona pati Ceska republika
k jednozna¢né nejrepresivnéj§im zemim na svété. Také povinnym
ploSnym ockovanim novorozencl proti tuberkuldéze patii nas stét
k jednomu z madla svétovych skanzent mezi vyspélymi zemémi, kde
se pfes zjevnou neucinnost tohoto opatieni néco podobného jesté
stale dé&je. Nejsou to vSak jen zdkonem stanovené povinnosti, kte-
ré Ceskou praxi odliSuji od némecké. Dtlezité okolnosti, jakymi by
mély byt pravni povédomi rodi¢ti o oblasti ockovani, alespon rdm-
cova znalost sloZzeni o¢kovacich latek a jejich pozitiv i neZzadoucich
ucinkdl uvedenych na piibalovych letdcich véetné komunikace s 1¢-
kafem o momentalni vhodnosti toho kterého ockovani ¢i vypraco-
vani pfipadného individudlniho oCkovacicho kalendaie, zde oproti
naSim zdpadnim sousedim citelné pokulhavaji. Jsme proto radi, ze
Vam jako dodatek miZeme nabidnout odborné texty, zpracované
pravniky a klinickym farmaceutem: za kapitolu Povinné ockovdni
v Ceské republice timto dékujeme Lize lidskych prav a za rozbor oé-
kovani proti tuberkuléze (které dr. Hirte ve své knize pochopitelné
neuvadi) klinickému farmaceutovi Mgr. Aloist Komorousovi. Jemu
také dékujeme za obsdhlou a podnétnou zavéreCnou uvahu Wyvoj
oc¢kovdni oc¢ima  klinického farmaceuta.

nakladatelstvi Outdooring.cz
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Povinné ockovani v Ceské republice
Z minulosti...

Historie o¢kovani se stejné jako u mnohych jinych pokrokovych ob-
jevl projevila nasledujicim zptisobem: nejprve nadSenim a nekritic-
kym obdivem, poté vystfizlivénim a uvédoménim si nejen pozitivnich,
ale i negativnich stranek. Pravé v prvni fazi, kdy lidé jesté z vlastni
zkusenosti diivérné znali imrti déti na infekéni nemoci, bylo o¢kova-
ni chdpanojakojednoznacny piinos. V této dobé se ockovani v mno-
ha stdtech stalo povinnosti, at uz vylozené prdvni nebo mordlni, a po-
stupné zacala pfibyvat dalsi oCkovani. Po né&jaké dobé se vSak zacaly
ozyvat i kritické hlasy v neprospéch ockovani.

Prvni povinna o¢kovani se na naSem uzemi zacala zavadét uz na
pocatku minulého stoleti Ci jeSté diive. Zajimava vSak je pravni iprava
pfijatd v 50. a 60. letech upravujici povinné o¢kovani véetné sankci9.
Tehdy mé&l hlavni hygienik Ceskoslovenské socialistické republiky
pravo stanovit vyhla§kou povinnd o¢kovani podle své vlastni tivahy.
Tato oCkovani byla ve vyhldSce oznacenajako povinna a ob¢ané byli
vedeni k tomu, ,,aby se podrobili o¢kovani uvédomeéle a s dobrovol-
nou kazni." Oc¢kovani byla dle vyhlasky rovnéZz podminkou k pfijeti
do détského tabora, Skoly v pfirodé¢ a pfedSkolniho zafizeni. Za ne-
oCkovani hrozila rodi¢im uz od 60. let pokuta do vySe 500 K&. Pravni
odpovédnost statu v p¥ipadé nasledkli na zdravi a zptsob odskodrio-
vani pfitom nebyly nijak upraveny. Pro prdvo minulého rezimu jako
celku bylo typické upfednostnéni a nadfazovani takzvané celospole-
¢enské vile pied jedincem a donucenijedince, aby tuto ,,spole¢nou”
vili ptijal, potlaceni individudlnich zajmt a omezovani osobnich svo-
bod, potladovani lidskych prav, kolektivismus *\ Pro tuto dobu byl
charakteristicky i model administrativniho fizeni péce o zdravi lidu
a paternalisticky piistup ve smyslu, ze 1ékafi a stat vi 1épe nez dotCe-
na osoba, coje pro ni a nebo jeji dité€ nejlepsi.

Ze soucCasnosti...

Poté se Casy zménily a z nasi zemé se po roce 1989 oficialné stal de-
mokraticky pravni stat zalozeny na ucté k pravim a svobodam jed-
notlivce. Byla pfijata Listina zdkladnich prav a svobod a v roce 2001
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byla ratifikovana Umluva o lidskych pravech a biomediciné, ktera za-
rucuje pravo na informovany souhlas se zdkrokem s moznymi vyjim-
kami v nezbytnych pfipadech. Ocekavalo se, ze se prejde na moderni
pojeti vztahu mezi l1ékafem a pacientem a nastane také zména v pfi-
stupu k praviim jednotlivce v€etné rodi¢t k ockovani, avSak pravni
Uprava povinného ockovani se az do dnesSniho dne prakticky nezmé-
nila. Nikdo nepfezkoumaval, zda je povinnost o¢kovani pfiméfena
a nezbytnd a jestli nelze docilit ochrany vefejného zdravi i jinym
zpusobem, ktery by méné zasahoval do lidskych prav a autonomie
jednotlivce. Naopak pribyla dalsi povinnd o¢kovani.

Nutné se tedy objevily rodiny, které s timto systémem ockovani
nesouhlasi, at uz z divodu pfesvédceni a nedtivéry v bezpe&nost vak-
cin a nebo z diivodu Spatnych pfedchozich zkuSenosti s o¢kovanim.
Dokonce se jednd i o nékteré rodiCe-lékare, ktefi maji k systému oc-
kovani vyhrady z medicinskych diivodi. Nejde pfitom o rodiny, které
by ockovani odmitaly uplné: ve vétSiné piipadli odmitaji jenom né-
kterd ockovani a nebo si pouze pieji odlozit o¢kovani do pozdéjsiho
véku ditéte. Tyto rodiny se citi byt diskriminovany a kriminalizovany,
soucasny stav povazuji za zasah do svych prav a vadi jim, Ze se nemo-
hou svobodné a informované rozhodnout o rozsahu a dobé ockova-
ni svych déti. Pfitom poukazuji na mnoho vyspélych statii Evropské
unie, kde je o¢kovani dobrovolné.

Jaky je tedy souéasny pravni stav v CR? Obecnd povinnost oékovat
je stanovena Zdkonem o ochrané vefejného zdravi. Konkrétni ocko-
vani a lhaty pro jejich provedeni jsou stanoveny ve vyhlasce o ocko-
vani proti infekénim nemocem ” . Dnes se u déti jednd o ockovéni
proti celkem deseti nemocem. Zakonnou vyjimkou, kdy neni tfeba
ockovat, je zdravotni kontraindikace u ditéte a nebo prokazana imu-
nita proti nemoci - jiné vyhrady nelze uplatnit. Za nesplnéni oCkovani
ve spravné lhuté odpovidaji rodi¢e a kazdému z nich hrozi pokuta
za prestupek az do vyse 10.000 K&. Nesplnéni byt ijednoho jediného
oCkovani je divodem k tomu, aby dité nebylo pfijato k pred§kolnimu
vzd€lavani a nemohlo se ucastnit tdbord, kol v pfirodé, lyzaiského
vycviku a podobné. V minulosti doslo dokonce i k odebrani ditéte
a jeho naockovani proti vili rodi¢t a ke snaze trestné stihat rodice
za pouhé odlozeni oCkovani. 1 kdyz takovy postup uz mozny neni, je
dosud zcela bézné, Ze jsou rodiCe proSetfovani socidlnimi pracov-
nicemi a za neockovani na navrh orgdnu socidlné-pravni ochrany
déti dostavaji napomenuti od soudu. V kazdém pfipadé je povinnost
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ockovani né¢im, co naruSuje pfirozenou divéru mezi 1ékafi a rodici
ditéte. Pediatfi jsou hygienickymi stanicemi nuceni, aby hlasili ro-
dice, ktefi nechtéji oCkovat nebo chtéji zacit s ockovanim pozdéji.
Pokud chce pediatr respektovat pfani rodi¢d byf jen s odloZzenim
ockovani, vystavuje se riziku postihu od hygienické stanice, nebo je
nucen psat nepravdivé udaje do zdravotnické dokumentace.

Na zakladé€ podnéti rodi¢t se otdzkou povinného oCkovani za-
byval i vefejny ochrance prav a nasledné zavéry uvefejnil ve svych
souhrnnych zpravach”. V nich konstatoval, Ze podle jeho poznatkil
z praxe byva pouhé odmitnuti o¢kovani ditéte Casto automaticky po-
vazovano za nedostate¢nou péci rodi¢li. Rodi¢im odmitajicim oc-
kovani pak byva bez bliz§iho zkoumdani divodt, které je k odmitani
oc¢kovani vedou, vyhroZovdno nejen pokutou, ale i umisténim ditéte
do ustavni péce. Takovy postup ombudsman oznacil za nepfijatelny
avrozporu se zajmy ditéte. Navrhl moZna fesSeni, jako napiiklad kva-
lifikované pouceni rodi¢li o problematice ockovani, individudlni pfi-
stup, moznost udéleni vyjimky v odiivodnénych piipadech a zménu
zdakonavtomto smyslu. Vefejny ochrance prav poukdazal na rozdilnou
pravni pravu v fad€ vyspélych zemi, kde o¢kovani neni povinné a pfi-
tom zde standard ochrany prav déti neni niz$i nez v Ceské republice.
Jeho navrhy vSak dosud odpovédné organy do praxe nepromitly.

Pravni otazky spojené s povinnosti ockovat

Je rozsah povinného o&kovaniv CR pfimé&feny a v souladu
s lidskymi pravy?

Ve vétsiné zapadoevropskych zemi je oCkovani déti dobrovolné. Kon-
krétn& lze zminit napiiklad N&émecko, Rakousko, Svycarsko nebo
Velkou Britanii. I vzemich, kde existuje povinnost o¢kovat, je rozsah
otkovani vétsinou daleko mensi neZ v ptipadé CR a lze pfitom za-
znamenat tendenci k liberalizaci o¢kovani (Francie, Italie). Pokud
pravni uprava a praxe v zemich s rozvinutou drovni ochrany zéklad-
nich prav ukazuje, Ze stejného cile (ochrany vefejného zdravi a zdra-
vijednotlivel) 1ze dosdhnout také za pouziti prostfedku, ktery méné
zasahuje do prav jednotlivcel, nemizZe to znamenat, Ze soucasny sys-
tém povinného oc¢kovanije u nds nepriméireny?



Staci, Zejsou o¢kovani stanovena pouze vyhlaskou?

K omezeni zdkladnich lidskych prav jako je pravo na informovany
souhlas se zakrokem a rodiCovské pravo by mélo vzdy dojit na za-
klad€ zdkona a vjeho mezich. Jednotliva povinna o¢kovani jsou vSak
na zakladé neurcitého zmocnéni zakona stanovena ve vyhlasce, je-
jiz obsah je plné v dispozici Ministerstva zdravotnictvi. Dochdzi tim
k netransparentnimu rozhodovani o tak zdvazné otazce, jako je 1¢-
kafsky invazivni vykon, bez souhlasu pacienta. Napftiklad v pfipadé
oc¢kovani proti tuberkuldze je soucasné povinné ockovani dokonce
v rozporu se stanoviskem fady odbornik@ a odbornych spole¢nosti™.
Je tedy otazkou, zda by nezbytnost kazdého jednotlivého oCkovani
neméla byt posouzena v oteviené odborné diskusi a zda by kazdé oc-
kovani nemélo byt stanoveno piimo zakonem. Tak by mohl byt snad
1épe kontrolovan tlak nadnarodnich farmaceutickych spole¢nosti
ajinych zajmovych skupin, pro které je prosazeni povinného ockova-
ni dalSich nemoci do pravniho fadu zdrukou snadnych ziskd.

Je mozné ziskat odSkodnéniv ptfipadé poSkozenizdravi
vdasledku o¢kovani?

Vzhledem k tomu, ze otdzka vedlejSich ucinkd vakcin je stdle dis-
kutovanéjsi a Ze stat rodi¢im nedédva na vybér, zda oCkovat Ci ne, je
podstatnou otdzkou piipadnd odpovédnost za Skodu na zdravi ditéte.
Napftiklad v Itélii, Francii, USA nebo Némecku existuje specidlni sys-
tém odskodtiovani. V Ceské republice je efektivni moznost domoci se
nahrady Skody v této souvislosti sporna. V pripadé zavaznych kompli-
kaci po oCkovani existuje teoretickd moznost zadat ndhradu Skody po
1ékafi, ktery aplikoval vakcinu, ale uspéch je nejisty. Chtit nahradu po
statu je vSak prakticky nemozné a stat se k této odpovédnosti ani sim
nehlasi.

Dobudoucna...?

Na zédkladé vySe uvedenych informaci se 1ze domnivat, zZe soucasny
stav je neudrzitelny a urcité zmény mensiho ¢i vétSiho charakteru
smérem Kk liberalizaci o¢kovani jsou nevyhnutelné. Citlivost spolec¢-
nosti k lidskym praviim se zménila a lidé opravnéné Cekaji, ze s nimi
bude jednano jako ve vyspélych demokratickych statech, tedy, Ze
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budou peclivé informovani o vyhodach i nevyhodach o¢kovani a ze
konec¢né rozhodnuti bude na nich.

Rodice se zacinaji obracet na soudy. Zatim ve véci opravnénos-
ti povinného o¢kovani rozhodl Nejvyssi spravni soud v roce 2006 °.
Soud konstatoval, Ze povinné o¢kovani je ve vefejném zajmu ochrany
vefejného zdravi, ale viibec se nezabyval pfiméfenosti o¢kovaci povin-
nosti. Nyni tato véc lezZi na Ustavnim soudu a o¢ek4vé se, Ze se soud
vyjadii. Evropsky soud pro lidskd prava se dosud otazkou povinné-
ho oCkovani nezabyval. Na zaklad¢ Umluvy o ochrang lidskych prav
a zdkladnich svobod se vS§ak o¢kovanim v roce 1978 zabyvala tehdejsi
Komise jako organ ztizeny Umluvou. Obrétilo se na ni totiZ britské
sdruzeni rodi¢t ”, jejichZ déti byly poskozeny v dasledku ockova-
ni, pfestoze oCkovani bylo nepovinné, avSak propagované statem.
SdruZeni namitalo, Ze o¢kovanije v rozporu s prdvem na Zzivot a pra-
vem na rodinny a soukromy zivot, av§ak Komise shledala jejich stiz-
nost nedivodnou. Je otazkou, jak by Evropsky soud pro lidska priava
posoudil podobnou stiznost na povinné o¢kovani v dnesni dob¢.

Zuzana Candigliota
Liga lidskych prdv

Zdroje:

1) Zékon €. 4/1952 Sb., o hygienické a protiepidemické péci, zdkon &. 20/1966
Sb., o pécCi o zdravi lidu, vyhld§ka Ministerstev zdravotnictvi a spravedlnosti

2) Rozhovor se soudcem Nejvys§iho sprdvniho soudu Vojtéchem Simi¢kem ke
knize ,Komunistické pravo v Ceskoslovensku. Kapitoly z d&jin bezpravi".
Dostupné  z: http://zpravy.idnes.cz/soudce-za-komunismu-bylo-pravo-bez-
pravim-flw-/kavarna.asp?c=A090730_133044_kavarna_bos ¢&. 46/1966 Sb.,
o opatfenich proti pfenosnym nemocem

3) §46 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, vyhlaska ¢. 537/2006
Sb., o o¢kovéni proti infekénim nemocem

4) Souhrnné zprdva o ¢innosti vefejného ochrédnce prév za rok 2002, sekce 2.1.7.
Dostupna z http://www.ochrance.cz/dokumenty/dokument.php7backVcin-

nost/zpravy.php&doc=45
Souhrnné zprédva o Cinnosti vefejného ochrdnce prdv za rok 2003, sekce 2.4.
Dostupnd z http:/Avww.ochrance.cz/dokumenty/dokument.php?back=/cin-
nost/zpravy.php&doc=33

5) Viz stanovisko rozeslané médiim a dostupné naptiklad zde: http://www.det-
skylekar.cz/cps/rdeAbcr/dlekar/Text_pro_media_TBC.doc

6) Rozhodnuti Nejvys$siho spravniho soudu ze dne 28. unora 2006, ¢.j. 5 As
17/2005-66

7 Association of parents v. the United Kingdom - Zddost ¢. 7154/75, rozhodnuti
Komise ze dne 12. ¢ervence 1978
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Tuberkul6za
(Mgr. Alois Komorous)

1. Charakteristika onemocnéni:

Tuberkuléza je infekénim, celosvétové rozsifenym onemocnénim,
zpusobenym ty¢inkami Mycobacterium tuberculosis, pfipadné i My-
cobacterium bovis. V 90% vSech primarnich onemocnéni se jedna
o plicni formu.

Prubéh tuberkuldzy je ddn mnoZstvim a virulenci patogend, stej-
né jako odolnosti organismu, ktera zahrnuje imunitu, alergie a cel-
kovy fyzicky ¢i psychicky stav jedince. Dilezitym faktorem vyskytu
jsou i socidlni faktory (hygiena, kvalita a mnoZstvi stravy, piijem vita-
minu, zdravotni védomijedince).

Podle zvefejnénych odhadt Svétové zdravotnické organizace
WHO z roku 2008 si tuberkul6za vyzadala v roce 2006 zhruba 1,5 mi-
liénu zivoti, coz oproti udaji 3,1 miliénu mrtvych v roce 1996 zname-
né vyrazny pokles®.

v v

Onemocnéni se $ifi prostfednictvim dychacich cest anebo i pozi-
tim mléka '\ které neni tepelné zpracovano™ .

V dnesni dobé je z evropské oblasti hldSeno pouze 8% piipadi
ze vSech onemocnéni tuberkuldézou na svété, pricemz z tohoto po-
¢tu pochdzi cca 70% onemocnéni ze zemi Vychodu (Ruska federace,
Ukrajina a dalsi). Ve svété je nejvySSi mira onemocnéni v Africe, od-

kud je hld8eno 28% viech onemocnéni’”.

Nejvyssi poCet onemocnéni v CR byl zaznamenan v nejvyssich vé-
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kovych kategoriich™".

2. 0c¢kovaci latka

Vakcina nese nazev BCG (= Bacillus Calmette-Guerin) a tvori ji zivé
bakterie tuberkuldzy hovéziho skotu (Mycobacterium bovis), jejichz
virulence je snizena pomoci vaje¢né kultury.

3. Ochranny u¢inek o¢kovani ajeho prikaznost

Jedna ze studii u€inku ockovani probéhla v Indii u 260.000- dospé-
Iych osob a trvala 7 let. Sledovani nové zjisténych onemocnéni zde

neukézalo zddny ochranny téinek vakciny'®. Soudasné studie uvadi
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souvislost neucCinnosti vakciny s dal§imi faktory, jejichz vliv na neu-
¢innost o¢kovani patrné dodnes nebyl spolehlivé identifikovdn. Fin-
ska studie *” uvadi, ze od r. 1980 kles4 ¢etnost ptipadil tuberkulézy
u dospivajicich a pfeockovani vakcinou BCG nemad na pokles poctu
onemocnéni TBC Zadny vliv. Soucasné uvadi, Ze v zemich s nizkym
poctem onemocnéni TBC patrné nema pieockovavani BCG vakcinou
viubec zadny pfinos anebo jen nizky.

4. O¢kovani proti TBC ve statech Evropské Unie

Cesk4 republika je jednim z méla statd Evropské Unie, kde je oc¢ko-
vani proti tuberkuldze povinné. V sousednim Némecku nedoporu-
¢uje ploSné oCkovat ani Stala komise pro o¢kovani Institutu Rober-
ta Kocha (STIKO), ani svétov4 zdravotnickd organizace WHO ze tif

dtivodu®:

- Ochranny ucinek je nepatrny, ale za to existuji zdvazné nezadou-
ciucinky a komplikace. Poc¢et nemocnych je relativné nizky. Roc¢-
né onemocni cca. 6000 osob, zhruba 200 osob zemie na infekci.
Nejcastéjsi je plicni tuberkuléza®.

- Ockovani proti tuberkuldze se od roku 1998 nedoporucuje nejen
vzhledem k relativné ¢astému vyskytu nezadoucich ucinkd, ale
ivzhledem k doporu¢eni WHO: tam, kde je hodnota rizika infek-
ce pro tuberkul6zu pod 0,1%, neni tfeba provadét celkové prooc-
kovani®.

- Tuberkulézou onemocni v Némecku c¢asto lidé ze slabSich soci-
dlnich vrstev **\ anebo jej §iif ptistéhovalci ze zemi, kde je one-
mocnéni tuberkuldézou stéle jesté rozsirené ), a navySuji tak
,2uméle" pocet nemocnych na tuberkulézu, ktery se u domaciho

obyvatelstva postupné snizuje.
5. Problematika o€kovani proti TBC a rozpory ve tvrzenich

- neexistuji dostate¢né prizkumy o podilu socidlnich faktorii na
vzniku TBC (hygiena, uzivani vitamint, stravovani, psychické fak-
tory jako stres ¢i zaméstnanost, stav imunitniho systému, zmapo-
vani zdravotniho stavu v dob& onemocnéni u danych jedinct, uzi-
vani alkoholu, podilu koufeni ¢i uzivani drog, uzivani 1éki a jejich
kombinaci, které mohou napf. doCasné ovlivnit imunitu apod.)
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- stavajici tvrzeni 1ékafl se Casto opiraji o zdroje a statisticky vy-
znamné udaje, zastaralé pravé z hlediska socidlnich faktord (v le-
tech 1940-1955 byla precijen jind doba). Je docela dobfe mozné,
ze v padesatych letech mohlo o¢kovani sehrat dilezitou roli pravé
vzhledem k tehdejsi socidlni situaci. OC¢kovani v dnesni dobé vSak
miuze mit zcelajiné dopady.

- pfestoZe jsou pro o¢kovani pozadované uréité striktni podminky”,
tj. pfisné intradermalni podani vakciny (vpich do klize) a erudo-
vanost o¢kujiciho 1ékafe s dostateCnou praxi, existuji zkuSenosti,
7e je vakcina aplikovdna subkutanné” (pod kiiZi) a ze zku$enosti
maminek vyplyvd podezieni, Ze nékdy ockuji i sestry, ne 1ékaf

- ockovani tésné po porodu, kdy jesté nejsou znamy vrozené defek-
ty imunitniho systému, muZe vyvolat vyrazné nezddouci ucinky,
koncici az letalng” (tedy smrtf)

- také se uvadi, ze vzestup lokdlnich komplikaci po ockovani pro-
ti TBC byl pozorovan po zavedeni oCkovéni tetravakcinou spolu
s vakcinou proti hepatitidé B a téZ po zavedeni hexavakciny'”

6. Rizikové skupiny obyvatel s vy§8i nachylnosti na
onemocnéni

a) ,,Slabé" socilni skupiny®\ které nemaji dostate¢né vydélky nebo
nedbaji na doplnéni stravy vitaminy, nedbaji na kvalitu a slozeni
vyzivy, na hygienu nebo na svijj fyzicky, psychicky a zdravotni stav.

b) U lidi s oslabenou imunitou ¢i nefunkénim imunitnim systémem
je otdzka, nakolik je ockovani proti TBC smysluplné a jaké je ri-
zikonezddoucich ucinkd. U HIV-pozitivnich pacientit WHO (své-
tova zdravotnicka organizace) doporucuje neocCkovat, protoze
riziko neZadoucich u¢inka pfevysuje jeho ochranny tcinek'”.

¢) Dalsi problematickou oblasti je o¢kovani star§ich obcant. V fadé
piipadi dochazi totiz k onemocnéni tuberkulézou v disledku
snizeni imunity, kdy mimo jiné neni dostate¢né prozkoumadno,

zda také nejde o dopady piisobeni jinych oékovani'”.

7. Nezadouci u€inky oCkovani
a) abscesy v misté vpichu a na kdzi
b) poskozeni oCi

¢) otokylymfatickych uzlin, provazené zarudnutim okoli (vpodpazi,
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nad kli¢ni kosti, na levé stran¢ krku; zvétSeni podpaznich lymfa-
tickych uzlin se mlize vyskytovat i nékolik mésicti po ockovani *

d) hnisavé zdnéty lymfatickych uzlin

e) poSkozeni kostni tkdné, zejména ostitis a osteomyelitis (zanét
kosti, pfevdzné v oblasti dlouhych dutych kosti). MuzZe byt napa-
deno vice kosti. Interval mezi okovanim a vyskytem této reakce
je vpraméru 12 mésict, ale mizZe se objevit jiz 6 mésicli po o¢ko-
vani, nékdy vSak aZ po mnoha letech. Jsou zndmy piipady, kdy se
osteomyelitida projevila az po Sesti letech.

f) existuji také zpravy o rozsifeni ockovacich viedd po celém téle a o
onemocnénich vSech télesnych organt tuberkulézou (tzv. gene-
ralizace), vét§inou se smrtelnym pribéhem?

8. Opatreni, ktera k ockovani proti TBC doporucuji ¢esti
odbornici

- posunout prvni o¢kovani proti TBC mezi 7.-12. mésic Zivota, coz
je ve shodé s doporuc¢enim WHO, tedy: provadét tuto vakcinaci
nejpozdéji v priibéhu prvého roku zivota”-"’

- podle profesora Romana Prymuly ) nemé4 ptreotkovani v 11 le-
tech zddné opodstatnéni a vzhledem k souc¢asnému stavu a do-
poruc¢eni WHO by se ,,pfimlouval” za zruseni tohoto o¢kovani (sa-
moziejmé pfi vymezeni rizikovych skupin).

- dusledné a nezkreslené nahlaSovat nezadouci reakce na ockova-
ni

9. Upozornéni

V literatuie 1ze najit i upozornéni na ptsobeni jodidl, které mohou
pfi dlouhodobéjsim pouzivani reaktivovat latentné probihajici tuber-
kulézu > (tzn. nap¥. pfi pouzivani soli, obsahujici kaliumjodid a na-
triumjodid).

Indicka studie uvadi, ze kufaci jsou vystaveni 4x vétSimu riziku
onemocnéni tuberkulézou nez nekufaci a také na tuberkulézu cas-
t&ji umiraji “K



Vyvoj oCkovani oCima klinického
farmaceuta

Nejdiive bych chtél uvést, Ze nejsem nepiitelem ani ofkovani ani
1ékait. Jako student klinické farmacie jsem ucinky 1ékd na Clové-
ka a najeho psychiku doslova hltal a nepochyboval jsem o nicem,
co bylo v medicinskych knihach napsano. OvSem v okamziku, kdy
jsem sam na svém téle zacal testovat v ramci vyzkumu jeden z 1€kt
a kdyjsem ja sam s pomoci velmi pfesné méfici metody pro analy-
zu latek, tzv. polarografie, ddval dohromady vysledky o tomto 1éku,
zjistil jsem, jak jsou vysledky relativni a zavislé na zodpovédnosti
osoby, ktera vyzkum provadi. Vysledky jsou zavislé i na hlediscich,
které podilejici se osoby maji na vyzkumu a také na vlastnim vyhod-
noceni vysledkld a na pouziti metod, kterymi lze k uréitym vysled-
ktim dospét.

Po nékolika letech priace ve farmaceutické firmé v SRN a vypo-
védich kolegi z branze, ktefi pracovali v nejriznéjSich farmaceu-
tickych firmach, jsem problematiku plisobeni 1ékt i ockovani zacal
sledovat s odstupem a vétSim zaméfenim na ovéfovani informaci.
Bohuzel jsem nasel spoustu rozportl a uvédomil si, Ze laik, ktery se
1éktim a oCkovani nevénuje, ma obrovsky problém v tom, jak se vi-
bec v této oblasti vyznat, jak zvefejnované informace vyhodnotit, jak
se spravné rozhodnout ajak a kde prevzit zodpovédnost za své roz-
hodnuti, zejména rodicovské.

Z pruzkumu, kteryjsem si délal v letech 1987-88 a z resersi, které
jsem provadél jak v rdamci sledovani vedlejSich tc¢inkl 1ékd od roku
1997, tak i v ramci prace v 1ékarné ¢i béhem prace revizniho 1ékarni-
ka ve zdravotni pojistovng, pro mne vyplyvaji k oblasti o¢kovani na-
sledujici body:

1) Stat neposkytuje rodi¢tim dostate¢nou a otevienou informova-
nost o problematice o¢kovani - o rizicich, slozeni o¢kovacich la-
tek i o pfipadné zdvaznosti jejich rozhodnuti své déti oCkovat i
neockovat. Neexistuje zadné preventivni vzdélavani rodic¢t ¢i po-
uceni o tom, co u ditéte pfed o¢kovanim a po o¢kovani pozorovat
a jak dlouho pozorovat (i¢inky se mohou projevit napiiklad az
po Sesti tydnech), dale co a kam hlasit, atd.

Rodice jsou casto diky rozporuplnym informacim ve zmatku,
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nevi, komu a ¢emu maji véfit a pokud se ptaji, stavaji se uz jen
v disledku své snahy pievzit zodpovédnost dle zakona ,,nepiate-
li" o¢kovani, protoze ,,otravuji" svymi dotazy, aby se mohli sprav-
né rozhodnout.

2) Prestoze stat nese finan¢ni nasledky veskerych dopadt ockova-
ni, nezadava podnéty k realizaci potfebnych prizkumi, které by
kontroloval.

3) Stat v dobré snaze pomoci lidem pfebird ¢ast zodpovédnosti ro-
di¢d za déti (ta je rodi¢tim uloZena zdkonem), ale soucasné od-
mita prevzit zodpovédnost za nasledky oCkovani, protoze nema
nezavisly organ pro hodnoceni téchto nasledk.

4) Pokud se nékdo zabyva tzv. ,,evidence based mediciné" (coZ pod-
le Wikipedie *” znamena: ,,védomé, zietelné a soudné pouZivani
nejlepSich soucasnych diikaz pfi rozhodovani o péci o jednot-
livé pacienty"), velmi rychle narazi na nepfitomnost studii, kte-
ré by poskytovaly dostate¢né diikazy o uzitné hodnoté ockovani
s objektivnimi vysledky z hlediska uplatnéni dvojitého slepého
pokusu - tedy metody, kdy kromé téch, ktefi dostavaji skutec¢ny
testovany piipravek, dostdva Cast skupiny tzv. placebo, neboli
neucinnou latku podavanou ve stejné podob¢ jako testovany pii-
pravek. A ani l1ékaf nevi, komu dava ucinnou latku a komu jen
placebo.

Chyb¢jicimi studiemi a nékdy i jejich nedostate¢nym rozsahem
¢i nedostateéné zjisfovanymi diikazy se tak 1ékafskd véda sama
zbyte¢né vystavuje riziku divodného podezieni, Ze registrace
oCkovacich latek nesplituje zakonné podminky vyzadované u pfi-
pravki, ur¢enych pro injek¢ni aplikaci.

(Diskuse na téma ,,evidence based mediciné" najdete zejména
na strinkdch www.impf-report.de, kde je i fada odkaz® na dalsi
zdroje informaci.)

5) V souvislosti s chybé&jicimi vysledky studii tak podle mého nazo-
ru chybi i podklady pro tzv. hodnotu ,,Number Needed to Treat",
zkratkou NNT neboli ,,¢islo potiebné k 1é¢eni”. V mluvé 1ékait
toto ¢islo znamena celkovy pocet osob, které musi byt 1é¢eny, aby
bylo dosazeno zamysleného uc¢inku ujedné osoby.

6) Vychozi body pro posuzovani u¢innosti a dopadi o¢kovani se
neposouvaji v ¢ase, tj. Cerpaji z doby minulého ¢i pfedminulé-
ho stoleti, kdy byla zcela jina situace z hlediska hygieny, kvality
stravovani, moznosti preventivniho uzivani vitamint, efektivni
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prace na svém psychickém stavu, koufeni, uzivani alkoholu,
drog, chemickych 1kt a jejich kombinaci, stresu, zaméstnanos-
ti, zdravotniho v€édomi anebo stavu naseho Zivotniho prostiedi
atd. Uvédomujeme si viibec, Ze toto v§echno mohou byt zrovna
faktory, které mohou zasahovat do hodnoceni diivéjSich vysled-
ka?

7) Chapu, Ze zZijeme v kapitalismu, kde existuji trZzni mechaniky, ale
jakou ma bézny oblan ziaruku hmotné nezainteresovanosti ze
strany samotnych vyrobcti, nebo i 1ékaiti ¢i vyzkumnych pracov-
nikd, ktefijsou financovani ¢asto samotnymi vyrobci. Je az pfili§
publikovanych ptipadd, kdy finan¢ni zdjmy znatelné pievysily
zdjem dosdahnout zdravi €i zabrdnit nemocem nebo nezddoucim
t¢inkam 1éka."”

8) Na druhou stranu existuje fada Iékait, ktefi naptiklad do této
knihy nechtéji pfispét a byt jmenovani z jednoho jednoduchého
divodu - boji se postihli uz jen za zvefejnény nazor.
Samoziejmé o této skupiné 1ékait neclekejte uvedeni Zaddnych
zdrojl - ani byt nemohou!

9) Pfestoze jsme podle nékolika ¢lankl ,,ofkovaci velmoci”, neni
u nas dotazeno hldseni a evidence nezddoucich ucinkd. Védé-
li jste o tom, Ze u nas udajné neexistuji zadné hlasené zdvazné
ucinky po ockovani?

Ptresto bylo napftiklad v Karlovych Varech potvrzeno uz za minu-
1ého rezimu postiZzeni ditéte diisledkem ockovani proti obrné.

V zemich jako je SRN, Rakousko ¢i USA, které nejsou ,,o¢kova-
cimi velmocemi", jdou pocty postizeni do tisicil, takZe z hlediska
logiky bychom museli dostat Nobelovu cenu za nejniZ$i droven
nezddoucich projevii o¢kovani na svété '*.

10) Dle mého nazoru se medicina az pfili§ soustfedi na pouhé zvla-
dani projevli nemoci nebo na snizeni vyskytu onemocnéni (tedy
na tzv. sekundarni prevenci, pfipadné i na prevenci dopadl one-
mocnéni) namisto hledani skute¢nych pfi¢in onemocnéni a na-
chylnosti na infekéni onemocnéni z hlediska psychiky a dalSich
spoluptisobicich faktordl (tedy na tzv. primarni prevenci).

11) Vy¢letiovani rizikovych skupin je urcité smysluplnd prace, ale
otdzkou je napfiklad skupina imunodeficitnich pacientli, kde se
z mého hlediska nefesi disledné pficiny, které vedou k poklesu
imunity, ale hledaji se postupy, které nezhorsi pfili§ jejich stav,
nebo piipravky, které budou ,,Setrné".
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12) Velmi Casto chybi pohledy, zavéry €i kontrola z hlediska farmako-
ekonomie neboli z hlediska ticelné Ci raciondlni farmakoterapie
vzhledem k naklddani s finan¢nimi prostiedky samotnych dafio-
vych poplatnikil, poskytovanych statem.

13) Na internetu najdete zpravy o chybach v samotnych klinickych
studiich, vypovédi o zaml¢ovéani nebo zkreslovéni vysledki

14) U rodici, kterym je vhucovano o¢kovani, neni zohlediiovdna tro-
vent vzdélanosti v oblasti zdravi, jejich informovanost ¢i droven
jejich preventivnich opatieni’~®\

15) Rozporuplné tdaje o nutné vysi proockovanosti obyvatelstva.
Obvykle se tvrdi, Ze proo¢kovanost musi mit né¢jakou uroven, aby
se neobjevila epidemie néjaké choroby. V zapadnich zemich se
v8ak obclas objevi i zpravy, které témto udajim znacné protifedi,
protoze se zjistilo, Ze proo¢kovanost je nékde napiiklad jen 50%
anebo i ménd&”'"""\

16) Dnes$ni 1ékaf je viceméné obéti systému a jeho ochota pomahat
je velmi &asto oklestovdna nékdy az nadbyte¢nou administrati-
vou a degradovana.

Lékaf je pojisftovnami hodnocen hlavné za stanoveni diagnoé-
zy a za pfedepsdni piipravkl. Jakou médme tedy jistotu, Ze neni
ovliviiovan na nés ukor?

Cely tento piispévek by se v podstaté dal shrnout do jedné jediné

otazky, ktera bézné ¢lovéka moZna ani nenapadne:

Jestlize ¢lovék nemd vSechny informace pro i proti, miZe se sprav-
né a ,,svobodné" rozhodnout nechat se ¢i nenechat se oCkovat?

Mgr. Alois Komorous, klinicky farmaceut
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Martin Hirte

Ockovani - pro a proti
Z némeckého origindlu Impfen: Pro und Contra
vydalo nakladatelstvi

Ctirad Ora¢ - Outdooring.cz
KlimeSova 76,62100 Brno

www.outdooring.cz

Sazbu pismem Tusar aJohn Sans
zhotovil Libor Jelinek, trivia, Brno

Obalku navrhl Petr Lysonégk, trivia, Brno

Vytiskla tiskarna D+H, Veverska BitySka

ISBN 978-80-904361-2-1

Obcécanské sdruzeni Rozalio

rodice za lepSi informovanost a svobodnou volbu oékovani

Jsme sdruzenim rodic¢i, které spojuje zdjem o otdzKy zdravi naSich
déti a pocit zodpovédnosti za né. Problematika ofkovani s témi-
to otazkami bezprostiedné souvisi. Vzhledem ke stavajici pravni
Upravé ockovani i prevazujicimu postoji zucastnénych instituci zde
zatim chybi vécnd diskuse na toto téma a moznost diferencované-
ho, informovaného a individudlniho rozhodovani rodi¢ti o ofkova-
ni svych déti.

Chceme proto:

- zprostfedkovat rodi¢im vSestranné informace o problematice
oCkovani a podpofit je tak v jejich zodpovédném rozhodovani
v otdzkach zdravi jejich déti

- vytvafet prostor pro vécnou diskusi o problematice ockovani

- jménem rodic¢i se podilet na zmén€ prdvni Upravy oCkovani
v CR tak, aby kone¢né slovo v rozhodovani o o¢kovani déti méli
rodiCe, respektive zdkonni zéstupci ditéte, tak jak to odpovidd
mezindrodnim umluvam, kterymi je CR vdzana

Nejsme odpiirci o¢kovani!

Myslite, ze rozhodnuti oc¢kovat by mélo byt otdzkou svobodné
volby? Staiite se ¢lenem ob¢anského sdruzeni ROZALIO! Svym
Clenstvim vyjadiite svilj ndzor a podpofite nase snahy.

www. rozalio. cz

Liga lidskych prav

Liga lidskych prav se vedle dalSich aktivit v oblasti ochrany lid-
skych prav (blize viz www.llp.cz) zabyva pravnim poradenstvim
rodi¢tim, ktefi z néjakého divodu nesouhlasi se soucasnym oc-
kovacim systémem a ktefi se z toho diivodu potykaji s rliznymi
problémy u uradd. Pravnici a pravnicky Ligy se podileli/v na vy-
pracovani pravniho manudlu s radami pro takové rodice, ktery je
dostupny na webovych strankdch sdruzeni Rozalio, zpracovali/y
sekci o povinném ocCkovani na webovych strankach vénovanych
pravim pacientli wvirw.ferovanemocnice.cz a nékteré konkrétni
piipady zastupuji u soudt.



http://Outdooring.cz
http://www.outdooring.cz
http://www.llp.cz
http://wvirw.ferovanemocnice.cz

www.outdooring.cz
portal pro milovniky pobytu v pFirodé

¢lanky, rozhovory, kvalitni odkazy, seznamka
e-shop: knihy a CD
pfiroda, turistika, cestovani

www.noty-video.cz

e-shop pro muzikanty

noty, zpévniky, Skoly hry, vyukova DVD

Doporucujeme pfimo z naSeho nakladatelstvi:

Akusticka doprovodna kytara (nejen) pro zacateéniky
kniha + DVD
Naucite se, jak hrat na kytaru folkové, trampské a country
pisniCky.
James Huntington: Mym domovem je Aljaska
Outdoorova klasika. SkuteCna Zivotni dobrodruZstvi trappera
Jamese Huntingtona.

Objednavejte pres web nebo volejte
tel. 547 356 440 (po-pa 9-17 hodin)

Pfipravujeme: Nauéte se noty snadno a rychle +CD


http://www.outdooring.cz
http://www.noty-video.cz

AKTUALIZOVANE VYDANI

Martin Hirte

Ockovani - pro a proti

Aktualizované vydani knihy zndmého némeckého détského 1ékafte.
Prirucka pro vSechny rodice, ktefi chtéji byt objektivné informo-
vani nejenom o pozitivech oCkovani, ale také o jeho nezadoucich
ucincich. Obsahlé az vyCerpavajici udaje, které autor béhem své
dlouholeté praxe ziskal a dokladd je nezvratnymi ¢isly Iékafskych
vyzkumu, se nedozvite z reklam farmaceutickych firem a patrné

anivordinaci primérného 1ékafte.

Autor necini rozhodnuti za rodic¢e. Tim, Ze jim pfedklddéd vSechna
dostupnd pro a proti, je nuti pfemyslet nad samotnou podstatou
oCkovani. Kniha navic obsahuje rozbor prdvni situace ockovani
v CR, kterd svou direktivnosti bere rodi¢im prdvo na spolurozho-
dovani o zdravi svych déti a mnoZstvim povinnych vakcin vybocuje
z normalni evropské praxe. Doplnkova kapitolaje vénovana ocko-
vani proti TBC, které se ve vétSiné rozvinutych zemi provadi kvili

jeho rizikim pouze vybérové.
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