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Vakcinace

O komplikacich po
ockovani premyslime vice,
kdyz se nemoci nebojime

~Vé€tSinovy nazor spolecnosti je povinna ockovani zachovat.
Diskutujme o reakcich po o¢kovani a jeho komplikacich, ale
musime si pritom uvédomit, Ze si diskutovat mizeme dovolit,
protoze se uz nebojime nemoci. Jakmile se za¢neme bat, treba
pokud by tady nastala panika p¥i Sireni zavazného virového
onemocnéni, budou se vsichni ptat, kdy bude vakcina a zda je
dostupna celé populaci,” Fika MUDr. Hana Cabrnochova, MBA,
prakticka lékaika pro déti a dorost, mistoprredsedkyné Ceské
vakcinologické spoleénosti CLS JEP a ¢lenka vyboru Odborné
spoleénosti praktickych détskych Iékaia CLS JEP.

Praktiéti Iékari pro déti a dorost se poty-
kaji s tendenci nékterych rodi¢i nejmen-
sich déti ockovani odkladat ,na pozdéji“.
Jak v téchto pripadech argumentovat?
Odkladat ockovani by byl zasadni omyl. Nékteri
rodice ale maji pocit, Ze by bylo spravnéjsi oc-
kovat pozdéji, protoze se domnivaji, Ze imunitni
systém jesté neni vyzraly a Ze by proto pozdéjsi
podani fungovalo Iépe. A tam pravé je ta zdklad-
ni chyba, pravé to, Ze imunitni systém nenf vy-
zraly, soucasné znamena nejvyssi riziko one-
mocnéni a potfebu navozeni co nejrychlejsi
ochrany. Kvalitu imunitni odpovédi u nejmen-
Siho ditéte Fesi pocet davek a intervaly mezi jed-
notlivymi aplikacemi. Nemtzeme si dovolit s o¢-
kovanim pockat, protoZe také vime, Ze nékteré
z téch nemoci, proti kterym se ockuje, pravé
u téch nejmensich déti vyvolavaji nejvétsi riziko
ve smyslu zavaznosti pribéhu nemoci, v ex-
trémnim pripadé i riziko Gmrti.

Ctyimésiéni dité kolegyné onemocnélo ro-

tavirovou infekci. Doma ma jesté triletou
hol¢i¢ku a chtéla ji proti rotavirium nechat
naockovat, ale to pry uZ ted neni moziné.
Proc¢?
Skutecné uz je pozdé. Tuto vakeinu lze podat
jen v prvnich mésicich Zivota, tak aby posledni
davka byla podana nejpozdéji do 24., respektive
32. tydne podle pouzité vakciny. Starsi déti se
jiz s virem mohou setkat, vyrobce limituje po-
uziti oc¢kovaci latky pro vékovou kategorii iplné
nejmensich déti, kde je zfejmé, Ze funguje,
ucinkuje a rotavirovou infekci preventuje.

S nebezpeénou infekei, proti které neni
dosud chranéno, se dité muze setkat i pFimo
vrodiné, konkrétné se v této souvislosti zmi-
nuje ¢erny kasel. Jak dité ochranit?

Cerny kagel je velkym rizikem predevsim pro
nejmensi déti a ockovani proti nému je soucdasti

prvni kombinované davky. To je také duvod,
pro¢ doporucujeme véasné zahajeni ockovani.
Cerny ka3el se u nas vyskytuje a miize v extrém-
nim pifpadé i znamenat umrti pravé téch nej-
mensich déti, v prvnich mésicich Zivota. K né-
kaze muze dojit difve, nez ockovani probéhne,
o to vic nelze riskovat a vakcinaci odkladat do
pozdéjsiho véku. Napriklad ve Velké Britanii
proti ¢ernému kasli ockuji i téhotné Zeny a do-
sahuji vice nez sedmdesdtiprocentni proocko-
vanosti gravidnich Zen ve tFetim trimestru. Mat-
ka tak matetskymi protildtkami chrani dité do
doby, nez ho bude chranit jeho oc¢kovani.

0d letosniho roku se zménilo ockovaci
schéma. Pro¢ - a zajisti ted nejmensim dé-
tem dostate¢nou ochranu?
Zména se tyka hexavakciny, tedy kombinované
ockovaci latky, kdy po dokon¢eném ockovéni je
dité chranéno proti Sesti infekénim nemocem,
a to zaskrtu, tetanu, davivému kasli, Zloutence
typu B, détské obrné a Haemophilu influenzae
typ b. 0d 1. ledna 2018 jsme piesli na schéma
ockovéani zakladni hexavakcinou z ptivodnich i
davek s preockovanim ve druhém roce na poda-
ni dvou davek s aplikaci té tfeti, poslednivroce
veku Zivota ditéte (do 13. mésice nejpozdéji). Za-
roveil mirné prodluzujeme interval mezi prvni
davkou, z jednoho mésice na dva. Tim dociluje-
me navozen{ srovnatelné ochrany i ve schématu
2 +1 davka.

Ale i pFi epidemiich nékteré neockované
dité onemocni, jiné ne. Do jaké miry jsou
proti infekeim Iépe chranény kojené déti?
Pokud jde o kojeni, ¢dstend imunitni ochrana,
ktera je podporovana dlouhym kojenim, nedo-
kaze vytesit prevenci takto zavaznych infekc-
nich onemocnéni. A zda neockované dité one-
mocni nebo ne, je vétSinou spi§ otdzkou
individualni dispozice, vivoje imunitniho systé-
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mu a kombinace mnoha faktori, tfeba zda jde
dité predcasné narozené, u kterého také nedo-
chazi k dostate¢nému prenosu matefskych pro-
tilatek, imunitni systém je nezraly. Dal$imi fak-
tory mohou byt ziskand infekce béhem porodu
nebo kréatce po narozeni ditéte, nedostate¢nd
vyZiva, vrozené vyvojové vady a dalsi. Kojeni je
velice cenné, ale nemtize nahradit prevenci,
k niz dochazi diky ockovani. Kdyhy tomu tak by-
lo, neumiralo by nejvice déti v rozvojovém svéteé.
Tam jsou plné kojené prakticky vSechny déti, ale
neni tam dostateéna ochrana pred infekcemi
postihujicimi pravé nejmensi déti. Riziko samo-
ziejmé potencuje i podvyziva a nedostatek kva-
litn pitné vody.

Snad nejfrekventovanéjsi namitkou proti
oc¢kovani jsou mozné vedlejsi ucinky. Oprav-
du je to namitka vyslovovana z neznalosti?
Neni to tak, Ze by vedlejsi i¢inky nemélo ocko-
vani viibec zadné, ale jsou tak raritni a vzacné,
7e v porovnani s riziky komplikaci nemoci, proti
kterym ockujeme, maji v okamziku rozhodovéni
daleko mensi vahu. O¢kovani je mnohem vétSim
benefitem nez rizikem. Dnesni diskuse nad tim
jsou proto, Ze jsme se téch infekénich nemoci
prestali bat. Nepotkavame se s nimi nebo méame
pocit, Ze nemoc zvladneme. Pfesto jsou v popu-
laci zakorenény urcité nazvy nemoci, kterych se
bojime, coz je dobte - napiiklad tetanus. To je
onemocnéni s vysokou smrtnosti a na Sloven-
sku mame ted ¢erstvy ptipad rozvoje tetanu
u neockovaného ditéte. Skupina odmitajici oc-
kovéni by tieba dala z povinnych o¢kovéni dité
ockovat ,jenom proti né¢emu®, ale samostatné
davky uz se dnes nevyskytuji. Neni diivod ocko-
vat dité tfeba jen proti zaskrtu, i kdyby to bylo
mozné, nasledné bychom museli aplikovat i dal-
§i dévky ostatnich vakein. Pravé to by mélo byt
divodem obav, tedy opakované aplikace nez
jedna jedind. Proto mame moderni o¢kovaci lat-
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ky, které jsou v soucasnosti podstatné méné re-
aktogennf a Setrné z hlediska mnozstvi obsaze-
nych antigent, navic je mozné je podavat s pod-
statné mensim poctem aplikaci. Zatimco v roce
2001 dité narozené v tom roce absolvovalo do
svych 15. narozenin celkem 18 povinnych davek
vakein, dnes je to pouze 7 aplikaci.

Souvislost o¢kovani s autismem uz se na
diskusnich forech snad uz tolik neobjevuje,
ted se mluvi o o¢kovani a alergiich...
Souvislosti s autismem i alergiemi uz byly fa-
dou studif vyvraceny. Détské ockovani je nejfre-
kventnéjsi pravé u malych déti, ¢asto jde o vé-
kovou koincidenci. V souvislosti s podezienimi
na takové souvislosti rdda uvadim nazorny pii-
klad jejich nesmyslnosti: jestlize klesa pocet
aplikovanych davek, pro¢ nam stoupaji alergie?
Alergie jsou civiliza¢ni onemocnéni, daleko vét-
§i vyskyt maji v rodinach, kde uz se vyskytuj.
Rozhodné ockovan{ nesnizuje prirozenou imu-
nitu.

Co byste ohledné ockovani radila v prvnim
roce urcité nepropast, i kdyz to rodice bu-
dou muset zaplatit?

Nesetkdavam se s tim, ze by finan¢ni davod pri
rozhodovéni o ockovani byl pro rodic¢e prvora-
dy. Existuje naopak mnoho riznych studif, kte-
ré naopak ukazuji, Ze i rodiny, jejichZ financni
situace nenf pravé idealni, mohou mit své prio-
rity nastavené tak, ze do ockovani ditéte chtéji
investovat. V prvnim roce Zivota mame nepovin-
né ockovani proti pneumokokiim, které je plné
hrazené, pfipadné s malym doplatkem. Rodice
si plati vakeinu proti rotavirim, nékteré pojis-
fovny na ni pfispivaji. Ponékud vétsi je financni

néarocnost o¢kovani proti meningokokové me-
ningitidé, ale i zde VZP hradi jednu davku.
Hlavnim problémem nebyvaji finance, ale poza-
davek rodicii, aby dité absolvovalo pouze povin-
né ockovani, a iplny extrém je, Ze nechtéji zad-
né. Kvili tomu za posledni léta procento
neockovanych déti narostlo, coz v nds vzbuzuje
velké obavy.

Pokud jde o povinné ockovani, ma do prav
rodict zasahovat nékdo dalsi?
Existuje a plati Umluva o pravech ditéte, mezi-
narodn{ konvence stanovujici ob¢anska, politic-
k4, ekonomicka, socidlni a kulturni prava déti.
Ta by méla byt normou nad vSechny zékony.
Stanovuje, Ze dité ma pravo na nejvySsi kvalitu
zdravotni péce, i pokud by mu v tom rodice bra-
nili. Na druhé strané stoji rodice, ktefi oponuji,
ze piece jde o jejich dité a oni 0 ném budou roz-
hodovat sami. Jde o téma, které se ndm promita
do mnoha jinych oblasti, naptiklad do domé-
cich porodii a s nimi spojenych rizik pro dit8.
Méme nastavenou uréitou hranici. V okamziku,
kdy lékaf mé podezieni, Ze dité je v ohroZeni
nebo je mu ubliZovano, kdy muze dojit k poSko-
zovani jeho prav, existuje ohlasovaci povinnost
smérem k organiim socialné pravni ochrany dé-
ti. Samotné odmitnuti jednoho konkrétniho o¢-
kovani, pokud jinak je péce rodiny fadnd, by asi
nemélo byt divodem aktivniho hlaSeni. Jsme
radi, ze ohlaSovaci povinnost ve vazbé na ocko-
van{ je postavena tak, Ze ji nemd ptimo pediatr.
Smérem k ockovan{ zdkonnou povinnost a jeji
realizaci zajiSfuje orgdn ochrany vefejného
zdravi. Zjisti-li, Ze dité je neockované, ma pod-
niknout pfislusné kroky, tedy mél by oslovit ro-
di¢e a pokusit se ockovani zajistit, piipadné

maze byt inicidtorem spravniho Fizeni. Pres
rtizné rozsudky Ustavniho soudu jsme se nedo-
stali k pop¥eni tohoto pravidla, Ustavni soud
pouze konstatoval, Ze by se tyto pripady mély
posuzovat individualng. Domnivam se, Ze je po-
trebné, aby byla v obecném povédomi vymaha-
telnost povinného ockovani, atmosféra jeho vy-
mahatelnosti by méla byt zachovana. Nejsem
zastdnce pokut a sankef, ale jde o spoledensky
konsensus a pravo musi platit. Jsme svédky ob-
dobnych diskusf i v ostatnich vyspélych demo-
kratickych stétech, vede k nim napfiklad hrozba
spalnicek, respektive o¢kovani proti nim, ve
vazhé na pobyt v predskolnim kolektivnim zafi-
zeni. Jde prece i o ochranu kolektivu a o ochra-
nu vefejného zdravi.

Pediatr ale ma k ditéti i rodiné bliz nez

uredni organ. Pro¢ to nejste vy, kdo by mél
zasahnout?
My jsme velmi radi, Ze ohlaSovaci povinnost je-
nom ve vazbé na ockovani nemame. Pokud ro-
di¢e odmitnou ockovani, byla bych ja ,ten zly
clovék, ktery je nahlésil“. To mize jejich diivéru
a spoluprdci s pediatrem velmi vjznamné naru-
Sit. Pravni uprava, podle niZ by mél zasahnout
organ ochrany verejného zdravi, je podle mého
nézoru spravnd. Mou povinnosti je rodice od-
mitajici ockovani ditéte Fadné poucit o viznamu
ockovani tak, aby pouceni rozuméli a pochopili,
co védomé svym podpisem odmitaji. Revers
v pifpadé odmitnuti nemuseji podepsat, staci
tuto skute¢nost za 1dcasti svédka zalozit do
zdravotni dokumentace. Konflikt by ale rozhod-
né nemél gradovat. Mam prostor do budoucna,
kdy si to rodice rozmysli a dité ockovat daji. Ak-
tivni prolomeni ml¢enlivosti 1ékate tady nepo-
vazuji za dobrou cestu.

Kolem ¢eho se to¢i soucasna debata
o spalnickach a jaka by méla byt proockova-
nost?
Debata kolem ockovani proti spalnic¢kam je po-
stavena na tvrzeni jeho odptircd, Ze proti tomu-
to onemocnéni celoZivotné chrani pouze jeho
prodélani. Ano, ale pokud budeme mit populaci
proockovanou, spalnicky se pfestanou $iFit
a budeme schopni dostat se na dobrou troven
jejich eliminace, pripadné i eradikace. V situaci,
kdy ndam ochranna bariéra prestane fungovat
anemoc se $iff, dojde k lokaln{ epidemii - to je
presné situace, ve které je ted se spalnickami
i Ceskd republika. Udé4vé se, Ze mira proocko-
vanosti proti nim by méla byt nad 90 procent.
Kdyby byla nad 95 procenty, jako jesté pred né-
kolika lety, byli bychom velmi spokojeni a ke
stavajicim lokalnim epidemiim by pravdépo-
dobné ani nedochézelo. Vidy, kdyZ sly$im nazor
téch, kdo ockovan{ odmitaji, abychom populaci
nechali onemocnéni radéji prodélat, ptam se,
zda prijmou komplikace, které spalnicky prina-
Seji. Za lotisky rok bylo v Evropské unii hlaseno
pres 20 tisic novych pripadi a 35 umrti. Vétsi-
novy nazor spole¢nosti je povinna ockovani za-
chovat. Komplikace diskutujeme vice v situaci,
kdy se nebojime a kdy si diskusi i s ohledem na
epidemiologickou situaci mtizeme dovolit. Za-
pominame ale, Ze bat jsme se mohli prestat pra-
vé diky ockovani. Jana Jilkova



