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UVODNI SLOVO

Kromé dezinfekce vody nebyl v mediciné dosud
prevence vyskytu infekci v populaci nez ockovani.
Pfesto je stale vyznam této preventivni metody
malo docefiovan. Dokonce se v posledni dobé
setkavame s tendenci vyvracet Uspéchy ockovani,
zpochybriovat Ucinnost a bezpecnost ockovacich
latek, s vyhybanim se nebo s nebezpecnym od-
dalovanim ockovani. Tzv. odpUrci o¢kovani povazuji
prodélat nez se proti nému preventivné ockovat.
Existuje celd rada myt a spekulativnich, Ucelové
pokfivenych faktd o bezpecnosti a Ucinnosti
ockovani. Tyto argumenty jsou Casto podloZeny
faleSnymi, neovérenymi, dokola umysiné Sifenymi
myty, nepravdami a pseudovédeckymi nazory.

Nezadouci reakce po ockovani jsou mozné
a mdzeme se s nimi obcas setkat. Jejich vyskyt je
ale vzhledem k miliondm aplikovanych vakcin,
zachrané lidskych Zivotd a poklesu nemocnosti
zanedbatelny. Zdravotni komplikace - presngji
reakce po ockovani - samozifejmé mohou nastat.
Setkal se s nimi kazdy z nas, kdo byl ockovan. Jedna
se o tzv. fyziologické reakce, kterou jsou béznou
znamkou toho, Ze imunitni systém zacal pracovat.
Ve vyjimecnych pFipadech, a rozhodné jich nejsou
reakce. Rada z nich je docasnd a postupné vy-
mizi. Reakce mohou nastat také na jakykoli jiny
|éCivy pripravek. Pfesto ho uzivdme - protoZe se
potfebujeme vylécit. U prevence jsme se to zatim
nenaucili takto vnimat.

U ockovani proti spalnickdm se bojime zanétu
mozku po ockovani. Ano, mlZe nastat v jednom
pfipadé z 1 milionu ockovanych déti. Kdyz se nebu-
du ze strachu ockovat a onemocnim spalni¢kami,
pak se Sance, Ze budu mit virem vyvolany zanét
mozku, zvySuje na jedna ku tisici pfipadl. To je
nesrovnatelné vyssi riziko. Sdm virus poskozuje
imunitu, a proto az 2 roky po prodélanych
spalnickach jsou déti ve vySsim riziku jinych infekci,
protoze maji virem poskozenou imunitu. Ockovani
naopak imunitu neposkozuje, ale chrani.

Vysledkem rozsifovanych mytl o ockovani je kle-
sajici prooc¢kovanost. Svétova zdravotnicka orga-
nizace vyhlasila pokles proockovanosti v disledku
odmitani ockovani za jednu z 10 nejvétSich zdra-

votnich hrozeb svéta pro rok 2019, podobné jako
znecisSténé ovzdusi, onemocnéni ebolou nebo re-
zistenci na antibiotika. Kombinace umélého stra-
chu z otkovani a klesajici proockovanosti otevira
dvefe pro navrat a zvySenou cirkulaci nékterych
bakterii a virG v populaci. Jednim z nich je virus
spalni¢ek. Za poslednich 6 let se v CR vyskytly
Ctyfi novodobé epidemie. Ziskali jsme nelichotivé
6. misto ve vyskytu spalnicek v roce 2018 v ramci
Evropské unie (pfed nami jsou jiZ jen Francie, Italie,
Rumunsko, Slovensko a prvni Recko). Za¢inaji
se také znovu objevovat zardénky, Cerny kasel,
pfiusnice. V roce 2018 se v zemich Evropské unie
vyskytlo celkem 579 pfipadl zardének, pricemz
78 % vsech pripadl bylo hlaseno od naseho bliz-
kého souseda, z Polska.

Svétova zdravotnickd organizace predloZila pét
zakladnich faktl, které by mél kazdy védét o ocko-
vacich latkach:

—_

. Vakciny jsou bezpecné a ucinné.
2. Vakciny chrani pfed smrtelnymi chorobami.
3. Vakciny poskytuji bezpecné&jsi imunitu nez
prirozena infekce.
4. Kombinované vakciny jsou bezpecné
a vyhodné.
5. Kdyz prestaneme ockovat, choroby se vrati.

Se znalosti prokazatelnych vysledkd védeckého
sledovani a hodnoceni ockovacich latek je mozné
daleko Iépe vyvracet existujici myty. V&Ffim, Ze tato
publikace mUZze pfinést fadu potrfebnych informaci
pro lepSi pochopeni vyznamu ockovani pro nase
zdravi.

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
védecky sekretar Ceské vakcinologické
spole¢nosti CLS JEP,
vedouci Katedry epidemiologie FVZ UO
Hradec Kralové



OBSAH

TESTOVANI VAKCIN

Mytus €. 1:  Vakciny nejsou dostatecné testovany
Mytus €. 2:  Nezadouci uCinky vakcin jsou bagatelizovany
a nekorektné hlaseny

VAKCINY NEJSOU UCINNE

Mytus €. 3:  Vakcina proti cernému kasli neni G€inna

Mytus €. 4:  Vakcina proti obrné nebyla ucinna

Mytus €. 5:  Vakciny nejsou tak ucinné, jak se tvrdi

Mytus €. 6:  Ockovani proti HPV neni ucinné

Mytus €. 7:  Ockovani proti chfipce neni ucinné

Mytus €. 8:  Zavedeni plosSné vakcinace nemeélo vliv na vymyceni

pravych nestovic
Mytus €. 9:  Zavedeni ploSné vakcinace nema vliv na snizeni vyskytu
infekénich onemocnéni

OCKOVANI PROTI NEMOCEM, KTERE JIZ NEEXISTUJI

Mytus € 10:  V CR se zbyte&né ockuje proti vymycenym nemocem
(obrna, tetanus, Cerny kasel...)

Mytus €. 11:  Propad ve vyskytu infekénich nemoci byl zptsoben
jen zlepSenim hygienickych standardd, nikoliv o¢kovanim

VAKCINY OBSAHUJI / NEOBSAHUJI

Mytus €. 12:  Vakciny obsahuiji hlinik, ktery je nebezpecny
pro lidsky organismus

Mytus €. 13:  Vakciny obsahuiji Zivotu nebezpecnou rtut

Mytus €. 14:  Vakciny obsahuiji zdravi Skodlivé zbytkové latky z vyroby
- napf. formaldehyd

Mytus €. 15:  Vakciny obsahuji zdravi Skodlivé zbytkové latky z vyroby
- antibiotika

© 0 0 N N NN

10
10
10

12
12

12
13

13



OCKOVACI LATKY VYVOLAVAJi / NEVYVOLAVAJI

Mytus €. 16:  Ockovaci latky vyvolavaji astma a alergie

Mytus €. 17:  Ockovaci latky vyvolavaji autismus

Mytus €. 18: Neékteré vakciny mohou vyvolat nemoc, proti které maji chranit

DETI A IMUNITA

Mytus €. 19:

Mytus €. 20:

Mytus €. 21:

Mytus €.
Mytus €.
Mytus ¢.
Mytus ¢.
Mytus ¢.
Mytus C.
Mytus ¢.

Mytus ¢.

22:

23:

24

25:

26:

27.

28:

29:

Pokud se zdvojnasobi pocet vakcin, zdvojnasobi se kojenecka
amrtnost

Ockovani neni pro déti bezpecné

Vakciny predstavuji pro nedostatecné vyvinuty imunitni systém
ditéte obrovskou zatéz

Rodice nejsou zamérné informovani o skutec¢nych rizicich
vakcinace

Ockovaci latka pro déti je stejna jako pro dospélé,

déti tudizZ vice zatéZuje

Nasledkem vakcinace muZe dojit k zavaznym poskozenim
lidského organizmu

Ockovani ovlivhuje lidsky imunitni systém tim, Ze narusuje
obranné mechanismy

Kolektivni imunita je mytus / nefunguje

Ockovani by mélo byt pouze dobrovolné

Volitelné ockovani neni dllezité. Kdyby dllezité bylo,

tak by bylo povinné

Ockovani je dllezité pro déti.

V dospélém véku uz nema pfrilis velky smysl

OCKOVANI PRO DETI A MLADEZ

OCKOVANI V DOSPELEM VEKU

ZDROJE

14
14
14
15

16
16

16
16

17
17
17
18
19
19

20

20

22

24

26



TESTOVANI VAKCIN

MYTUS €. 1: VAKCINY NEJSOU DOSTATECNE TESTOVANY

Skutecnost

Nové vakciny, obdobné jako vSechny nové léky,
prochazeji velmi prisnym preklinickym a Kklinic-
kym hodnocenim." NeZ se vakcina dostane na trh
ak pacientlim, absolvuje Ctyrifaze testovani. Béhem
nich jsou bezpecnost, kvalita i davkovani ovéfeny
na stovkach a mnohdy a7z tisicich dobrovolnik(.
Cely proces probiha v souladu s mezinarodné plat-
nymi pravidly Spravné klinické praxe,? pod kon-
trolou odbornikl a lékard. VSechna zjisténi jsou
peclivé monitorovana a zaznamendavana. Samotna
registrace vakciny prfed prichodem na trh je dale
posuzovana nezavislymi regulacnimi autoritami.
V USA se jedna o UFad pro kontrolu lék(i a potravin
(Food and Drug Administration, FDA),®> na evrop-
ském kontinentu o Evropskou lékovou agenturu
(European Medicines Agency, EMA).* V Ceské re-
publice je registracnim orgdnem Statni Ustav pro
kontrolu légiv (SUKL).

Doplrnkové informace

VétSina vakcina¢nich studii pouzivd béhem klinic-
kého hodnocenijako kontrolu jinou vakcinu. Pokud
neexistuje vhodna vakcina pro kontrolni skupinu,
pouziva se placebo. VyuZiti jiné vakciny je vyho-
dou, protoze kontrolni skupina dobrovolnikd méze
v ramci hodnoceni profitovat z vakcinace. Védecky
zamér a design lékové studie jsou vzdy schvalova-
ny prislusnou regula¢ni autoritou. Pfehled reali-
zovaného klinického hodnoceni v Ceské republice
Ize snadno nalézt na strankach SUKL.5 K dispozici je
také americka databaze www.clinicaltrials.gov.

MYTUS €. 2: NEZADOUCI UCINKY VAKCIN JSOU
BAGATELIZOVANY A NEKOREKTNE HLASENY

Skutecnost

Z prehledu hlaseni SUKL za rok 2016 se dozvime,
Zze pri odhadovaném podani zhruba 800 000
davek vakcin bylo po jejich podani hlaSeno 869
nezadoucich ucinkd, tj. cca 0,1 %. Povinnost hlaseni
o pripadnych vedlejSich Gcincich viech I1éciv, nikoliv
pouze vakcin, je zakonem stanovena pro vSechny
zdravotnické odborniky. Jsou to tedy predevsim
|ékari, ktefi by méli hlasit veSkeré zavazné nebo
neoCekavané nezadouci Ucinky, se kterymi se ve
své praxi setkaji. Data shromazduje v Ceské re-
publice Statni Gstav pro kontrolu lé&iv (SUKL).
Povinnost sbirat, vyhodnocovat a pfedavat SUKL
oznamené informace o podezfenich na nezadouci
Ucinky maji také farmaceutické spolecnosti. Hlasit
nezadouci uc¢inky vsak muze kdokoli, kdo se
0 nezadoucim Ucinku dozvi, a to prostfednictvim
online formulare na strankach www.olecich.cz.

Doplrnkové informace

SUKL v minulych letech pFipravil informaéni
kampan zaméfenou pravé na podporu hlaseni
podezieni na vyskyt nezadoucich ucinkd.

z 800.000 povinnych davek vakcin

0,1 %
nezadoucich
ucinkd




VAKCINY NEJSOU UCINNE

MYTUS €. 3: VAKCINA PROTI CERNEMU KASLI NENi UCINNA

Skutecnost

PoCet hlaSenych onemocnéni cernym neboli
davivym kaslem (pertuse) dosahoval v Ceské re-
publice pred zahajenim ockovani v roce 1958
nékolik desitek tisic pfipadl ro¢né. Od poloviny
60. let az do konce 90. let 20. stoleti byl vyskyt
Cerného kasle naopak velmi nizky (maximalné
100 pripadl za rok). U¢innost vakciny proti
c¢ernému kasli je dokumentovana studiemi, ktera
uvadi napriklad Souhrn Udajl o pfipravku jedné

z hexavakcin dostupnych na ¢eském trhu. Prvni,
némecka studie dokazala ochrannou (tzv. pro-
tektivni) UcCinnost ockovani ve wvysi 88,7 %
(u vakcina¢niho schématu 3., 4. a 5. mésic). Druha,
italska studie, sponzorovana americkym Narodnim
zdravotnim institutem (National Institute of
Health, NIH), dokdzala 84% ucinnost vakciny
proti ¢ernému kasli (vakcinacni schéma 2. 4.
a 6. mésic).

MYTUS €. 4: VAKCINA PROTI OBRNE NEBYLA UCINNA

Skutecnost

Je dokazano, 7e bezprostfedné po zahdjeni vak-
cinace se frekvence vyskytu obrny v mnoha roz-
vinutych zemich vyrazné sniZila. V roce 1961 se
tehdejsi Ceskoslovensko stalo dokonce prvni zemi
na svété, ve které byla obrna vymycena na narod-
ni Urovni, a to pravé diky masovému ockovani
déti.® Usili o globalni vymyceni se datuje od roku

1988 a je do néj zapojena fada mezinarodnich
organizaci jako Svétova zdravotnicka organizace
a UNICEF. V Evropé byla obrna vymycena v roce
2002, v soucasné dobé se vyskytuje v Pakistanu
a Afghanistanu.”®

MYTUS ¢&. 5: VAKCINY NEJSOU TAK UCINNE, JAK SE TVRDI

Skutecnost

Ucinek vakcin, obdobné jako viech novych lék, je
dokazovan v ramci velmi pfisného preklinického
a klinického hodnoceni.” Pfed tim, nez se vakcina
dostane na trh a k pacientdm, absolvuje Ctyfi faze
testovani. BEhem nich jsou nejen jeji tcinnost, ale
také bezpecnost, kvalita i davkovani ovéfeny na
stovkach a mnohdy az tisicich dobrovolnikd. Cely
proces probihd v souladu s mezindrodné plat-
nymi pravidly Spravné klinické praxe,? pod kon-
trolou odbornikl a lékard. VSechna zjisténi jsou
peclivé monitorovana a zaznamendavana. Samotna
registrace vakciny prfed prichodem na trh je dale
posuzovana nezavislymi regulacnimi autoritami.
V USA se jedna o UFad pro kontrolu lék(i a potravin
(Food and Drug Administration, FDA),®> na evrop-
ském kontinentu o Evropskou lékovou agenturu
(European Medicines Agency, EMA).* V Ceské re-
publice je registracnim orgdnem Statni Ustav pro
kontrolu Iéciv (SUKL).

Utinky vakcin  Ize samozfejmé pozorovat
predevsim v praxi. V Ceské republice mGZeme tuto
skute¢nost dokumentovat dramatickym snizenim
vyskytu az vymizenim onemocnéni, proti kterym se
ockuje, napf. polia, zaskrtu, tetanu, invazivnich Hib
infekci a dalSich.

Doplrnkové informace

Prikladem muUZe byt i vymyceni pravych nestovic.
Toto onemocnéni mlze byt dnes povazovano
za vymycené predevsim diky ocCkovani a usili
Svétové  zdravotnické organizace (World
Health Organization, WHO).® O eradikaci to-
hoto zavazného onemocnéni, které béhem
20. stoleti zapficinilo 300-500 miliond Umrti na
celém svété, se zasadili i predni cesti epidemio-
logové, zastoupeni napfiklad prof. MUDr. Karlem
Raskou.



MYTUS €. 6: OCKOVANI PROTI HPV NENi UCINNE

Skutecnost

Ockovani protilidskym papilomavirdim (HPV), a tedy
nemocem jako jsou rakovina délozniho Cipku, ra-
kovina anu ¢i genitdlni bradavice, dnes doporucuji
zdravotnické organizace po celém svété vcetné
Svétové zdravotnické organizace (WHO), ame-
rického Stfediska pro kontrolu a prevenci nemoci
(CDQ),"® Health Canada' nebo Evropské l|ékové
agentury (EMA).

Sledovani bezpecnosti ockovani proti onemocnéni
lidskym papilomavirem (HPV) probiha dlouhodobé.
Je zajiStovano mj. nezavislymi statnimi Urady, jako
jsou Evropska lékova agentura (pro zemé EU),
UFad pro kontrolu potravin a lé&iv (USA) a dal$imi.
Sledovani opakované dokazuje bezpecnost vakcin,

(@]
A
N
1]
3
=¢

CHRIPKA
Sle ole 2Be <
Sle oo ol)e
Sle Sl)e ol)e
Sle Sl)e ol)e
Sle Sl)e ol)e
Sle SE)e l)e
Sle Sl)e Sl
=)o i)e =)o
=ije D)o =)o

e 2000 obyvatel za

cozv ervnu 2017 potvrdila Svétova poradnikomise
pro bezpecnost vakcin Svétové zdravotnické orga-
nizace. Na svété byly aplikovany jiz stovky milion{
otkovacich davek. U¢innost vakcin potvrzuji data
fady statnich agentur, napfiklad Evropského cen-
tra pro kontrolu a prevenci nemoci'? a amerického
Stfediska pro kontrolu a prevenci nemoci. Jen ve
Spojenych statech se bé&hem nékolika malo let
podafilo snizit poet ndkaz HPV u divek a mladych
Zen o vice nezZ polovinu.' Jedna z vakcin byla, nejen
na zakladé téchto informaci, zafazena americkou
stanici CNN mezi 10 nejvyznamnéjsSich medicin-
skych objeva. Stoji tak po boku novych I1ékl proti
HIV/AIDS, cilené |écby rakoviny nebo pokrokl pfi
vyzkumu kmenovych bunék.'

ok 070 —90 %

vyssi ochrana
zdravého jedince

0 80 % nizsi
umrtnost u starsich
a nemocnych

-

MYTUS €. 7: OCKOVANI PROTI CHRIPCE NENI UCINNE

Skutecnost

Chripka je vysoce infek¢ni virové onemocnéni, které
se rychle $ifi kapénkovym prenosem. KaZdorocné
u nas postihne statisice obyvatel. Postihnout m{ze
kazdého bez rozdilu véku, i kdyz nejcastéji onemocni
déti, starsi osoby a osoby oslabené réiznymi chronic-
kymi onemocnénimi. Souvisi s ni v priiméru priblizné
2 000 umrti ro¢né, coz je pro srovnani témeér trikrat
vice, nez zplsobi kazdoroc¢né dopravni nehody.™

Jedinou dostatecné spolehlivou prevenci chFipky
je otkovani. Ucinnost vakciny zavisi na podobnosti
kmene viru ve vakciné s aktualné cirkulujicimi viry,
proto WHO kazdorocné stanovuje cirkulujici kmeny
chFipky a urcuje sloZenivakcin proti chfipce. Rozsahlé
studie potvrzuji statisticky vyznamné snizeni rizika
hospitalizace, Gmrti na chfipku, s chfipkou spojenych

komplikaci u ockovanych osob. Efekt ockovani na
snizeni rizika je vySSi u starSich lidi a/nebo lidi s jinym
chronickym onemocnénim. U zdravych dospélych
v 70 az 90 % zabrani onemocnéni, u starSich osob
snizuje potrebu hospitalizace souvisejici s chfipkou
030 az 70 % a riziko umrti az o 80 %.

K dispozici jsou také statistické projekce, které sle-
dovaly vliv vyS83i proockovanosti ve 27 zemich EU.
V Gvahu byly brany rizikové vékové skupiny pod 5 let
a nad 50 let, populace s rizikovymi faktory (plicni,
srdecni, diabetes, HIV/AIDS, transplantace) a zdra-
votnici a peCovatelé. Vysledky potvrdily, Ze pokud by
bylo dosazeno 100% proockovanosti populace, doslo
by k 51% snizeni Gmrtnosti.



Doplnkové informace

Spatné hlaseni znesnadfiuje statistiky o chFipce:
holandska studie z roku 1992 ukazuje, Ze ze 100
umrti na chfipku je 74 hlaseno jako jina nemoc.®
V Ceské republice je v souladu s vysokymi stan-
dardy péce o zdravi obyvatel kazdoroc¢ni ockovani
proti chfipce hrazeno rizikovym skupinam: osobam
nad 65 let véku, dale pacientdm po odstranéni
sleziny nebo po transplantaci krvetvornych bunék,
pacientdm, ktefi trpi zavaznym chronickym far-
makologicky FeSenym onemocnénim srdce a cév,

dychacich cest, ledvin nebo diabetem, a oso-
bam umisténym ve zdravotnickych zafizenich
dlouhodobé IGzkové péce, vdomovech pro seniory,
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo v domovech se zvlaStnim rezimem."”

Clov&k ockovany proti chfipce neonemocni typy
chripky, které jsou obsazené ve vakciné. Mlze
onemocnét jinym typem chfipky (pokud WHO
Spatné stanovilo cirkulujici kmeny).

MYTUS €. 8: ZAVEDENI PLOSNE VAKCINACE NEMELO VLIV
NA VYMYCENI PRAVYCH NESTOVIC

NeStovice mohou byt dnes povaZzovany za vymy-
cené onemocnéni predevsim diky ockovani
a Usili Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization, WHO)."® O eradikaci tohoto

zavazného onemocnéni, které bé&hem 20. stoleti
zapfricinilo 300-500 miliond Umrti na celém svété,
se zasadili i predni ceSti epidemiologové, zas-

toupeni napfiklad prof. MUDr. Karlem Raskou.

MYTUS €. 9: ZAVEDENI PLOSNE VAKCINACE NEMA VLIV
NA SNIZENi VYSKYTU INFEKCNICH ONEMOCNENI

Ucinek vakcin, obdobné jako viech novych Iékd, je
dokazovan v ramci velmi pfisného preklinického
a klinického hodnoceni. Predtim, nez se vakcina
dostane na trh a k pacientdm, absolvuje Ctyfi faze
testovani. BEhem nich jsou nejen jeji Gcinnost, ale
také bezpecnost, kvalita i davkovani ovéfeny na
stovkach a mnohdy az tisicich dobrovolnikd. Cely
proces probihd v souladu s mezindrodné plat-
nymi pravidly Spravné klinické praxe, pod kon-
trolou odbornikd a lékard. VSechna zjisténi jsou
peclivé monitorovana a zaznamenavana. Samotna
registrace vakciny pred prichodem na trh je dale
posuzovana nezavislymi regulacnimi autoritami.

V USA se jedna o UFad pro kontrolu lék(i a potravin
(Food and Drug Administration, FDA),®> na evrop-
ském kontinentu o Evropskou lékovou agenturu
(European Medicines Agency, EMA).*

Vv Ceské republice je registra¢nim orgdnem Statni
Ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL). U¢inky vakcin Ize
samozFejmé pozorovat predeviim v praxi. V Ceské
republice se dosahlo napfiklad snizeni vyskytu
tetanu, zaskrtu, vymizeni polia, prakticky vymizeni
invazivnich Hib infekci ¢i spalnicek. Ze zahranici
Ize uvést sniZeni vyskytu Cerného kasle (pertuse)
v Norsku, Portugalsku nebo Madarsku.
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OCKOVANI PROTI NEMOCEM,
KTERE JIZ NEEXISTUJI

MYTUS €. 10: V CR SE ZBYTECNE OCKUJE PROTI VYMYCENYM
NEMOCEM (OBRNA, TETANUS, CERNY KASEL...)

Skutecnost

Ockovani je mozné ukoncit pouze u nemoci, které
jsou vymyceny celosvétové. Zatim se jedna pouze
o pravé nesStovice, v dohledné dobé je mozné
oCekavat celosvétové vymyceni détské obrny. PFi
ukonceni ockovani bude totiz postupné narUstat
procento populace, které nebude proti danému
onemocnéni dostate¢né chranéno. PFi kon-
taktu s onemocnénim a dostate¢ném mnoZstvi
neockovanych lidi je mozné, Ze vzniknou obdobné
epidemie podobné tém, které zndme z historie.

Doplrnkové informace

Vymytit je mozné pouze infekce zplsobené mik-
roorganismy, které se $ifi pouze mezi lidmi a jsou
geneticky dostatec¢né stabilni. Nékteré infekce, jez
jsou prenaseny i zvifaty nebo zplsobované orga-
nismy prezivajicimi napf. v plidé (pvodce tetanu),
neni mozné vymytit a bude nutné proti nim trvale
ockovat.

Vyznam ockovani je obrovsky. Jako metoda
nejucinnéjsi prevence patfi k nejvyznamnéjsim
objevam v historii mediciny a zachranilo jiz stamili-
ony Zivotl. Nanestésti se vakciny staly obéti svého
vlastniho Uspéchu. Lidé se jizv naSich zemich bézné
nesetkavaji s infekcemi, proti kterym se ockuje,
takze maji tendenci vyznam ockovani podcenovat.
Celosvétové ale mnoho u nas jiz témér neznamych
onemocnéni predstavuje porad hrozbu.

MYTUS €. 11: PROPAD VE VYSKYTU INFEKCNICH NEMOCI BYL
ZPUSOBEN JEN ZLEPSENIM HYGIENICKYCH STANDARDU,

NIKOLIV OCKOVANIM

Skutecnost

Na sniZeni vyskytu nemoci mé vliv mnoho rdznych
faktor(, vcetné Urovné hygieny. Klicovou roli
vSak jednoznacné hralo ockovani. Podivejme se
napfiklad na obrnu. Je dokazano, Ze bezprostfedné
po zahajeni vakcinace se frekvence vyskytu obr-
ny v mnoha rozvinutych zemich vyrazné snizila.
V roce 1961 se tehdejsi Ceskoslovensko stalo do-
konce prvni zemi na svété, kde byla obrna vymy-
cena na narodni Urovni, a to pravé diky masovému
ockovani déti.

Prikladem je i vymyceni neStovic, onemocnéni,
které béhem 20. stoleti zap¥icinilo 300-500 milion(
umrti na celém svété. Toto onemocnéni mize byt
dnes povazovano za vymycené predevsim diky
ockovani a Usili Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization, WHO).18

Uspéchem je také snizeni vyskytu cerného kasle
po zavedeni oc¢kovani v Japonsku nebo v Norsku,
snizeni vyskytu tetanu, vymizeni polia, prakticky
vymizeni invazivnich Hib infekci & zaskrtu v Ceské
republice atd.
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VAKCINY OBSAHUIJI /

NEOBSAHUJI

MYTUS ¢. 12: VAKCINY OBSAHUJI HLINIK,
KTERY JE NEBEZPECNY PRO LIDSKY ORGANISMUS

Skutecnost

Ano, nékteré vakciny obsahuji hlinik. Stejné jako
voda, vzduch, matefské mléko nebo napfiklad
détské prikrmy. Hlinik je totiZz vSude kolem nas.
Na zakladé vyzkumdi byla stanovena hranice, ktera
urcuje maximalni pfijem hliniku bezpecny pro
lidsky organismus (2 mg/kg hmotnosti na den).
Dostupné farmakokinetické modely ukazuji, Ze
pfispévek hliniku z vakcin nikdy, a to ani zdaleka,
této hranice nedosahuje."

Pro lepSiilustraci se podivejme na détské ockovani
v soucasném vakcina¢nim kalendéari. V pribéhu
prvnich Sesti mésict Zivota obdrzi déti priblizné
2,8 - 4 mg hliniku z vakcin. Ve stejném obdobi
pfijmou na 10 mg z matefského mléka, a jeSté
mnohem vice z umélé vyZivy.?° | kdyZ je pfijem
hliniku z matefského mléka nebo vyZivy vyssi nez
u vakcin, stale se pohybuje pod hladinou stano-
vené hranice.

Doplrnkové informace

K obsahu hliniku ve vakcinach je nutné dodat,
Ze skutecné neexistuji zadné relevantni védecké
dlkazy, ze kterych by vyplyvalo, Ze by hlinik ve
vakcinach oslaboval imunitni odpovéd. Obdobné
nejsou ve védecké komunité dikazy o tom, Ze by
zpUsoboval astma, alergie ¢i autismus.

P

MYTUS ¢&. 13: VAKCINY OBSAHUJI ZIVOTU NEBEZPECNOQU RTUT

Skutecnost

Zadnéa z vakcin zahrnutych v povinném ockovani
v CR rtut neobsahuje. Dne&ni vakciny obecné rtut
bud neobsahuji viibec nebo pouze ve zbytkovém
mnozstvi. Pred formulaci ukvapenych zavérd je
rovnéz nutné si uvédomit, Ze neni rtut jako rtut.
Zbytkova rtut, kterd mdZe byt obsaZena v nékterych
vakcinach, je tzv. etylrtut (slou€enina thiomersal).

Védecka komunita i vyrobci vakcin se jejim G¢inkem
v poslednich desetiletich dlsledné zabyvali. Do
dnesniho dne v3ak nebyl prokazan Skodlivy Ucinek
na lidsky organismus. Naopak jsou k dispozici
védecké studie, které souvislost mezi etylrtuti
a poskozenim détského organismu pfimo vyvraceji.

Prikladem mohou byt dvé dokoncené, na sobé ne-
zavislé epidemiologické studie v Anglii. Ani jedna
z nich neprokazala souvislost mezi retardaci vyvoje
ditéte, vyvojovymi nervovymi defekty nebo poru-
chami chovani a aplikaci DTP vakcin (vakcina proti
zaskrtu, tetanu a davivému kasli) s thiomersalem
ve 2., 3., a 4. mésici véku.?"»



MYTUS €. 14: VAKCINY OBSAHUJI ZDRAVI SKODLIVE
ZBYTKOVE LATKY Z VYROBY — NAPR. FORMALDEHYD

Skutecnost

Nékteré vakciny mohou obsahovat zbytkové,
bezpecné mnozZstvi formaldehydu, ktery se
pouziva pfivyrobé ockovacich latek jako inaktivacni
prostiedek, tj. k potlaceni aktivity mikroorganism
nebo k zabranéni mikrobidlni kontaminace.?
Jedna se napfiklad o vakcinu proti détské obrnég,
hepatitidé typu A nebo tetanu.

Formaldehyd jako takovy neni lidskému orga-
nismu cizi, ba naopak - je dlleZitou soucasti lid-
ského metabolismu - vyuziva se pfi syntéze DNA
a aminokyselin. Lidska krev obsahuje pfiblizné
2,5 pg formaldehydu na ml krve. Za predpokladu,
Ze pramérné 2meési¢ni dité ma 5 kg a prdmérné

mnozstvi krve 85 ml/kg, by se celkové mnoZstvi
formaldehydu, které ma dité ve svém krevnim
obéhu, rovnalo pfiblizné 1,1 mg. Toto mnozZstvi je
nejméné 5 x vysSi neZ mnoZzstvi obsazené ve vak-
cinach (0,2 mg).2* Nejen proto je mnoZstvi formal-
dehydu obsaZzené ve vakcinach povazovano za
bezpelné.

Doplrnkové informace
Nejnoveéjsi studie navic dokazuji, Ze mnoZstvi for-

maldehydu obsaZené ve vakcinach nijak nesouvisi
s vyskytem rakoviny.??

MYTUS €. 15: VAKCINY OBSAHUJI ZDRAVI SKODLIVE
ZBYTKOVE LATKY Z VYROBY — ANTIBIOTIKA

Skutecnost

PFi vyrobé nékterych vakcin mohou byt pouzita an-
tibiotika (napf. neomycin, polymyxin B, streptomy-
cin), aby bylo zabranéno bakterialni kontaminaci.
Jejich minimaini zbytkové mnozstvi se mize obje-
vit ve vakcinach. Dostupné védecké studie ukazuiji,
Ze tak malé mnoZstvi nebyva spojeno s vyskytem
zdravotnich obtizi (napf. zavaznych alergickych
reakci).23

3
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OCKOVACI LATKY
VYVOLAVAJI / NEVYVOLAVAJI

MYTUS ¢. 16: OCKOVACI LATKY VYVOLAVAJI ASTMA A ALERGIE

Skutecnost

Neexistuji védecké dikazy o tom, Ze by ocko-
vani zplsobovalo nebo zhor3ovalo alergicka
onemocnéni. Alergickd onemocnéni  byvaji

vy

tika, Zivotni styl, prostfedi, atp.).

Ve velmi vzacnych pfipadech (méné nez 1 pfipad
na 100 tisic lidi)** se mohou objevit alergické reakce
(napF. kopfivka nebo obtize s dychanim).

Zavazné alergické reakce (napf. anafylakticky Sok)
se mohou objevit v méné nez 1 pfipadu z milionu
podanych davek ockovani. Cast&ji se mohou lidé
setkat s vedlejSimi pfiznaky, jako napriklad teplo-
ta nebo zarudnuti ¢i bolestivost v misté vpichu.
Vedlejsi pfiznaky vSak v zadném pfipadé nejsou
srovnatelné s potizemi doprovazejicimi prodélani
nemoci, proti které se ockuje.

MYTUS €. 17: OCKOVACI LATKY VYVOLAVAJI AUTISMUS

Skutecnost

Plvod tvrzeni o souvislosti mezi oc¢kovanim a au-
tismem pochazi ze studie Andrewa Wakefielda
publikované v roce 1998 v britském casopisu
Lancet. Studie byla tfi roky proSetfovana britskou
|ékarskou komorou (General Medical Council). Po
tfech letech ddkladnych nezavislych vyzkum byla
studie oznacena za podvrh, jeji autor byl usvédcen
nejen z falzifikace, ale také zneuziti mentalné
postiZzenych déti. Nasledné byl vySkrtnut z regis-
tru lékard a byla mu odejmuta lékarska licence.?

S nasledky studie se vSak Velka Britanie potyka
dodnes. Mnozi rodiCe se na zakladé této studie
rozhodli neockovat své déti proti spalnickam,
pfiusnicim a zardénkdm (MMR vakcina).
V letech 2003-2004 zde proto doSlo k pokle-
su proockovanosti déti proti témto nemocem.
Svétova zdravotnickd organizace doporucuje
proockovanost ve vySi alespori 95 procent, ve
sledovaném obdobi dosahovala ve Velké Britanii
pouze 80 %.2° BEhem 2-3 let se tak opét zacaly
mnozit pfipady spalni¢ek. Jen v roce 2006 bylo
nahlaseno nejen 773 pripadli onemocnéni, ale
také 1 Umrti ditéte. Jednalo se o prvni umrti

na spalnicky v UK za 14 let.?” V roce 2012 bylo
detekovano 2016 pripadd spalnicek.?® Situace
vygradovala v kvétnu 2013, kdy ve Walesu pro-
pukla spalnickova epidemie,® kterou zazehnalo
az masové ockovani.’® Dodejme, Ze védecké
dlkazy o tom, Ze by vakciny zplsobovaly autis-
mus neexistuji, jak informoval Svétovy poradni
vybor pro bezpecnost ockovacich latek (GACVS)
Svétové zdravotnické organizace (WHO)*' a jak
doklada celd Fada dalSich studii napf. z Britanie,
Danska, USA nebo Svédska.




MYTUS ¢. 18: NEKTERE VAKCINY MOHOU VYVOLAT NEMOC,

PROTI KTERE MAJI CHRANIT **

Skutecnost

Vétsina z vakcin se sklada z usmrcenych patogen(
¢i pouze urcitych &asti viru nebo bakterie. Pouze
omezené mnoZstvi oc¢kovacich latek obsahuje osla-
bené, zivé patogeny. Vakcinace mlze byt nékdy
nasledovana horeckou, nevolnosti, ospalosti Ci
lokalnimi reakcemi jako je otok nebo zarudnuti
v misté ockovani. Nicméné tyto vedlejSi ucinky
jsou obecnou reakci organismu na ockovani
a obvykle rychle ustupuji. Nemaji nic spole¢ného
s onemocnénim, proti kterému je vakcinace
namirena.

Nékteré vakciny (zejména Zivé) mohou oprav-
du vyvolat mirné pfiznaky pFipominajici danou
chorobu. U zdravého jedince vsak nedochazi
k plnému rozvoji onemocnéni. NejznaméjSim
prikladem jsou spalnicky. Jelikoz ockovaci latka
proti spalnickam obsahuje oslabeny, nicméné Zivy
virus spalnicek, miZe vyvolat spalnickdm podob-
nou vyrazku u asi 5 % ockovanych déti. Ta se ob-
jevuje zhruba za 1 tyden po ockovani.

Doplrnkové informace

Vakcina nezpUsobuje zanét stfedniho ucha ¢i zapal
plic, které ¢asto doprovazeji skute¢né onemocnéni
spalnitkami. Zanét mozku (spalnickovd ence-
falitida) je po ockovani extrémné vzacny. Vyskyt
encefalitidy je hlasen s frekvenci mensi nez 1 na
10 milion0 déavek vakciny. Riziko vzniku encefali-
tidy zplsobené infekci pFirodnimi viry spalnicek je
ale 1 na 1 000 az 2 000 pFipadd. U¢innost z4dné
vakciny neni 100%. Z individudlnich genetickych
dlvodd také nemusi u vSech ockovanych jedincl
dojit k rozvoji imunitni odpovédi. Rozvinuti
détské obrny (poliomyelitidy) u pacientd, kterym
byla podana ordlni polio vakcina, je dnes jiz his-
torii ve vétSiné evropskych zemi. Tato Ziva vak-
cina, ktera pomohla snizit vyskyt poliomyelitidy
v Sirokém méfitku, mohla sama o sobé maly pocet
pripadl kazdorocné zpUsobit. Nicméné od konce
90. let byla ve vétsiné evropskych zemi tato oralni
Ziva vakcina postupné nahrazena injekéni for-
mou, kterd neobsahuje Zivy virus, a nemdze tak
onemocnéni vyvolat.



DETI A IMUNITA

MYTUS €. 19: POKUD SE ZDVOJNASOBI POCET VAKCIN,
ZDVOJNASOBI SE KOJENECKA UMRTNOST

Skutecnost

Vakciny prosly prfed uvedenim na trh rozsdhlym
klinickym hodnocenim. U vSech z nich vyrobce
realizuje kontinudlni poregistracni sledovani,
zcela nezavisle probihaji také odborné védecké

studie. Ani jedna z nich nepotvrdila zdvojnaso-
beni kojenecké Umrtnosti po zdvojnasobeni poctu
pouzivanych vakcin.

MYTUS €. 20: OCKOVANI NENi PRO DETI BEZPECNE

Skutecnost

Détské vakciny, obdobné jako viechny nové Iéky,
prochazeji velmi pfisnym preklinickym a klinickym
hodnocenim." Pfed tim, neZ se vakcina dostane na
trh, a tedy k pacientim, absolvuje ctyri faze tes-
tovani. BEhem nich jsou jeji bezpecnost, kvalita
i davkovani ovéreny na stovkach a mnohdy a7z ti-
sicich dobrovolnikd. Vakciny urcené pro déti jsou
nejprve podavany dospélym. Cely proces probiha
v souladu s mezindrodné platnymi pravidly
Spravné klinické praxe,? pod kontrolou odbornikd

a lékarud. Vsechna zjisténi jsou peclivé monitoro-
vana a zaznamendvana. Samotnd registrace vak-
ciny pred prichodem na trh je dale posuzovana
nezavislymi regula¢nimi autoritami. V USA se jed-
né o Ufad pro kontrolu lékd a potravin (Food and
Drug Administration, FDA),®> na evropském konti-
nentu o Evropskou Iékovou agenturu (European
Medicines Agency, EMA).* V Ceské republice je
registracnim organem Statni Ustav pro kontrolu
lé¢iv (SUKL).

MYTUS ¢. 21: VAKCINY PREDSTAVUJi PRO NEDOSTATECNE
VYVINUTY IMUNITNI SYSTEM DITETE OBROVSKOU ZATEZ

Skutecnost

Détsky imunitni systém se jiZz od narozeni setkava
s miliony antigend, proti cemuz je pocet cca 140
antigenll obsaZenych v soucasnych modernich
ockovacich latkach zcela mizivy. Pro ilustraci
uvedme, Ze pokud by viechny vakciny soucasného
Ceského ockovaciho kalendare byly aplikovany
v jeden den, bylo by ,zaméstnano” pouze 0,1 % ka-
pacity détského imunitniho systému.?°




MYTUS €. 22: RODICE NEJSOU ZAMERNE INFORMOVANI
O SKUTECNYCH RIZICICH VAKCINACE

Skutecnost

MoZné nezadouci ucinky vakcinace jsou vcetné
frekvence jejich vyskytu povinné uvedeny
v pfibalovych letacich vakcin, které jsou rodiclim
dostupné. K jejich prostudovani pred pouzitim
jsou rodice vyzyvani ve vSech reklamnich ma-
teridlech na vakciny. Vyskyt nezadoucich Ucink(
vakcinace peclivé monitoruje Statni Ustav pro
kontrolu léc¢iv (SUKL), kterému jsou ockujici

lékafi povinni nezadouci ucinky hlasit. Hlaseni
provadéji také samotni vyrobci vakcin, dale maze
nezadouci Ucinek hlasit kdokoli, kdo se o tom-
to ucinku dozvi, a to prostfednictvim online
formuldfe na strankach www.olecich.cz. SUKL
vyskyt nezadoucich ucink( pravidelné zvefejniuje
ve svém zpravodaji Nezadouci Ucinky lécCiv, ktery
je veFejné dostupny na webu SUKL www.sukl.cz.

MYTUS €. 23: OCKOVACI LATKA PRO DETI JE STEJNA JAKO
PRO DOSPELE, DETI TUDIZ VICE ZATEZUJE

Skutecnost

Na tuto otdzku neexistuje univerzalni odpovéd.
Existuji vakciny, které jsou urlené jen pro déti,
jiné pro déti i dospélé a existuji i vakciny pouze
pro dospélé. Casto se lisi schéma podani u déti
(a rlzné starych déti) a dospélych, jindy se lisi také
davka u déti a dospélych, ale opét tomu tak neni
vzdy.

Podivame-li se specificky na vakciny pro déti,
Cesti i zahrani¢ni odbornici opakované vyvraceji
tvrzeni, Ze ockovaci latky pfrilis zatézuji détsky

organismus. Lze uvést priklad, ktery ¢asto zminuje
profesor Chlibek - pokud by byly vSechny vakciny
soucasného ceského ockovaciho kalendare ap-
likovany v jeden den, bylo by ,zaméstnano” pouze
0,1 % kapacity détského imunitniho systému.?
Détsky imunitni systém se zaroven jiZ od narozeni
setkdvad s miliony antigend, proti cemuZ je 140
antigend obsaZzenych v modernich ockovacich 1at-
kach zcela mizivy pocCet. O nadmérném zatizeni
vakcinaci proto nemuZze byt fec.

MYTUS €. 24: NASLEDKEM VAKCINACE MUZE DOJIT
K ZAVAZNYM POSKOZENIM LIDSKEHO ORGANISMU **

Skutecnost

Obecné plati, Ze 7adna léciva latka, vCetné vak-
cin, nemUze byt povazovana za 100% bezpecnou.
Nicméné vSechny ockovaci latky dostupné
v Ceské republice museji projit pfisnym hodno-
cenim bezpecnosti predtim, nez jsou schvaleny
regulaénimi GFady (EMA, SUKL). Toto hodnoceni je
vyzadovano zdkony a obvykle probihd po mnoho

let béhem vyvoje ockovaci latky. Bezpecnost vak-
cin je navic kontinualné sledovana i po uvedeni
do praxe. Lékari, ktefi ockuji, hraji dllezitou roli
v hlaseni nezadoucich reakci po ockovani, coz
vyznamné pomaha pfi dlouhodobém sledovani,
jakmile je vakcina pouZivana v SirSim méritku.
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VétSina obtiZi, které jsou davany do souvislosti
s octkovanim, ve skutecnosti neni zplsobena sa-
motnou vakcinou. U mnohych z nich jde o nahod-
nou udalost, ktera se vyskytla ve stejném case jako
ockovani. Toto plati zejména pro prvni rok détského
Zivota, kdy jsou vakciny podavany v pravidelném
octkovacim schématu. Pfi hodnoceni nezadouciho
ucinku a souvislosti s ockovanim vzdy velmi zaleZi
na dobé, kterad uplynula od o¢kovani. Ockovaci lat-

ky mohou vyvolat nezadouci reakce, jako je bolest
a zarudnuti v misté injekce ¢i horecka, ale vétSina
reakci je mirného charakteru a rychle se upravi.
Obvykle neni mozné predpovédét, kdo mize mit
mirny a kdo vzacnéjsi, zavazny nezadouci Ucinek
po ockovani. Nicméné, riziko nezadoucich reakci
mUZe byt minimalizovano dodrzovanim pravidel,
kdy vakcinu podat a kdy nikoliv.

MYTUS €. 25: OCKOVANI OVLIVNUJE LIDSKY IMUNITNI
SYSTEM TiM, ZE NARUSUJE OBRANNE MECHANISMY **

Imunitni systém zdravych osob ma kapacitu re-
agovat na kazdou infekci, se kterou se organismus
muZe setkat. Vakciny imunitni systém neoslabuji,
ale posiluji jej prostfednictvim stimulace obran-
nych mechanism(, které zajistuji ochranu proti
konkrétni nemoci.

Lidsky imunitni systém se zacind rozvijet jesté pred
porodem. V obdobi béhem a kratce po porodu,
kdyz funkce imunitniho systému stale dozravaji,
jsou novorozenci chranéni proti vétSing, ale ne
vSem zavaznym infekcim diky protilatkam od svych
matek (materské protilatky). Tato ochrana obvykle
trva okolo 3-4 mésicl a v dalSim obdobi je proto
dllezité, aby dité jiz bylo chrdnéno ockovanim.
Narodni ockovaci programy a ockovaci schémata
jednotlivych vakcin jsou tak tvofeny s ohledem na
optimalni odpovéd détského imunitniho systému.

Vakciny obsahuji pouze malé mnozstvi antigen(
v porovnani s mnozstvim, se kterym se déti set-
kavaji kazdy den ve svém okoli skrze jidlo, piti,
hracky a podobné. Vzdy, kdyZz se testuje nova
ockovaci latka, sleduje se téZ moznost jeji ap-
likace s jinou jiZz rutinné podavanou vakcinou
ve stejny Cas. Dosavadni sledovani ve vétSiné
pfipadl neprokazala zasadni problém z hlediska
bezpecnosti ¢i imunitni odpovédi pfi soub&zném
podani rdznych vakcin.

Doplrnkové informace

Imunitni systém se sklada ze dvou zakladnich
sloZek: nespecifické (vrozené) a specifické (ziskané).
Nespecifické obranné mechanismy jsou prvni linii
obrany vici pronikajicim patogendm a zahrnuji
fyzikalni, chemické, molekularni i bunécné faktory.
Specificky imunitni systém je druhou linii obrany
reagujici specificky, tzn. na konkrétni patogen (vi-
rus, bakterii). Diky imunologické paméti zajistuje
ochranu pro pfipad opétovného setkani se stej-
nym patogenem. PFi ockovani dochazi k primarni
imunitni odpovédi vici konkrétnimu patogenu.

Néktefi véri, Ze faktory jako jsou zdravy Zivotni styl
a kvalitni vyziva mohou nahradit potfebu specifické
ochrany zajisténé ockovanim. Ackoliv zdravy
Zivotni styl mze obecné zvysit obranyschopnost
organismu, setkani imunitnich bunék s pdvodcem
onemocnéni v podobé vakcinace je (mimo samot-
né onemocnéni) jedinym prostfedkem k navozeni
specifické ochrany vici dané chorobé, bez ohledu
na vyzivu a zivotni styl.



MYTUS €. 26: KOLEKTIVNI IMUNITA JE MYTUS / NEFUNGUJE

Skutecnost

Vyvratit tento mytus o oc¢kovani je pomérné snad-
né - staci vzpomenout na Velkou Britanii. V letech
2003-2004 zde doSlo k poklesu proockovanosti
déti proti spalnickdm, pFiusnicim a zardénkam.
Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organization) doporucuje proockovanost ve vysi
alespon 95 %, ve sledovaném obdobi dosahovala
ve Velké Britanii pouze 80 %.2° Béhem 2-3 let se
tak opét zacaly mnozit pfipady spalnicek. Jen
v roce 2006 bylo nahlaseno nejen 773 pfripadl
onemocnéni, ale také 1 umrti ditéte. Jednalo se
o prvni Umrti na spalnicky v UK za 14 let.” V roce
2012 bylo detekovano 2016 pripadd spalnicek.?

Situace vygradovala v kvétnu roku 2013, kdy ve
Walesu propukla spalnickova epidemie,? kterou
zaZzehnalo aZz masové ockovani.>® PFicinou byla
pravé nizka proockovanost, tj. slaba kolektivni imu-
nita.

A dlvod poklesu proockovanosti? Prozaicky:
podvrzend studie3* o souvislosti mezi ockovanim
a autismem. Studie byla po tfech letech vySetfovani
britskou lékarskou komorou (General Medical
Council) ozna¢ena za podvrh. Jeji autor Andrew
Wakefield byl usvédcen z falzifikace.

MYTUS €. 27: OCKOVANI BY MELO BYT POUZE DOBROVOLNE

Skutecnost

Vyznam povinnych ockovani je pro prevenci
onemocnéni, proti kterym jsou namifena, zcela
zasadni, proto jsou tato ockovani povinna. Pokud
by povinnd nebyla, doSlo by pravdépodobné
k poklesu proockovanosti s rizikem vzestupu ne-
mocnosti. NapfFiklad ve Francii, kde ockovani proti

spalni¢kam neni povinné a proockovanost nedosa-
huje pozadovanych 95 % (doporuceni WHO), doslo
pomérné nedavno k rozsahlé epidemii spalni¢ek
mezi neockovanymi €i nelplné ockovanymi détmi.®
Obdobny pokles prooc¢kovanosti zazila také Velka
Britanie, coz mélo velmi neblahé dUsledky.
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MYTUS ¢. 28: VOLITELNE OCKOVANI NENi DULEZITE.
KDYBY DULEZITE BYLO, TAK BY BYLO POVINNE

Rada nemoci, proti kterym mame o¢kovani ,pouze”
doporucené, je velmi zavaznych.

Pozn.: Také se uZivd pojem volitelné ockovdni - tato
kategorie je ale jesté Sirsi, nebot do ni spadaji také
vakciny, pro které ndrodni doporuceni (zatim?) chybi.
Jsou vSak pro zdjemce dostupné a lékari je mohou ve
vhodnych pripadech doporucit konkrétnim lidem.

Z dlouhé fady nemoci, proti kterym odbornici
doporucuji ockovat - at jiz celou populaci nebo
jen zastupce urcitych profesi ¢i lidi v urcitém
véku - mUZeme jmenovat tfeba pneumokokové
nakazy (tfeba zapal plic ¢i zdnét mozkovych blan),
klistovou encefalitidu (Ceska republika patfi k nej-
postizenéjSim zemim), chfipku (u seniorll a osla-
benych lidi velmi vazna, i smrtelnd) nebo vzteklinu
(po nastupu priznakd nelécitelna a vzdy smrtelnad).

Spadaji sem i nebezpecné meningokokové naka-
zy, nemoci zpUsobené lidskymi papilomaviry
(nejrozsirenéjsi pohlavni nakazy viibec) nebo hepa-
titida A a B a vlibec nemoci, proti kterym by méli
byt chranéni cestovatelé do exotickych zemi.

Volitelné ockovani neni néco okrajového a ne-
dlleZitého. Stat vSak vynucuje oc¢kovani jen proti
jména malé déti s jeSté nevyvinutou imunitou.
PFitom ani u nich se dnes nedafi dosahovat ideal-
ni proockovanosti populace!

Tlacit vS8echny obyvatele do v3ech ockovani, ktera
jsou sice uzite¢na, ale nikoli pro vSechny nezbytna,
by bylo kontraproduktivni. Kazdy vSak udéla dobre,
kdyZ se s lékafem poradi o moZnosti volitelnych
ockovani vhodnych praveé pro ngj.

MYTUS ¢. 29: OCKOVANI JE DULEZITE PRO DETI.
V DOSPELEM VEKU UZ NEMA PRILIS VELKY SMYSL

Nenitomu tak. Proto kaZzdoro¢né umira dramaticky
vyS$Si pocet dospélych, ktefi nebyli ockovani, nez
déti. Napriklad v USA je to 350krat vice umrti
u dospélych (50 000 az 70 000 Umrti na vakci-
nami olivnitelnd onemocnéni za rok) nez u déti.

Je v3ak pravdou, Ze pfi zavadéni ockovani byl vétsi
dlraz kladen na ockovani déti, které se spolecnost
snazila chranit proti preventabilnim nemocem jako
prvni. V Ceské republice byly z&klady ockovaciho
kalendare pro déti poloZeny v roce 1960 a od té
doby se ockovaci kalendar stal b&Zznou soucasti
kazdodenni praxe détskych Iékary.

Zcela odlidna je situace u ockovani dospélych, pro
které kromé pravidelného preockovani proti tetanu
dlouho neexistoval ockovaci kalendar. Také zajem

o ockovani je mezi praktickymi Iékafi i dospélou
populaci nizky. Proockovanost dospélé populace
v Ceské republice je tak celkové velmi nizk4. PFitom
néktera onemocnéni byvaji u starSich osob spo-
jena s vysSim vyskytem komplikaci, hospitalizaci
nebo Umrti. Dospéli jsou také vice nez déti vystave-
ni riziku chronickych onemocnéni a vySSimu riziku
komorbidit.

Dalsim vyznamnym ddvodem, pro¢ ockovat
v dospélosti, je ztrata ochrany z ockovani v détstvi
a starnuti imunitniho systému s klesajici schop-
nosti obrany pred infekénim onemocnénim.

Ockovani jako nejucinnéjSi nastroj prevence je
celoZivotnim procesem a nelze je vnimat jako
pouhé preockovani vybranych détskych ockovani.






OCKOVANI| PRO DETI A MLADEZ

° Povinné ockovani “ Doporucené ockovani

od 4. dne
do 6. tydne

Nemoc

Tuberkuléza
° pouze u rizikovych déti
s indikaci

SZCZEPIONKA PRZECIWGRUZLICZA
BCG 10

od 6. tydne

“ Rotavirové nakazy

Rotateq, Rotarix (1. davka)

od 9. tydne
(2. mésic)

Zaskrt, tetanus,

Cerny kasel, détska
obrna, Zloutenka

typu B, onemocnéni
vyvoland Haemophilus
influenzae typu b

Pneumokokova
onemocnéni *

Tzv. hexavakciny: Hexacima
(1. davka ve schématu 2+1),
u nedonoSenych déti 1. davka
Infanrix hexa ve schématu 3+1

Prevenar 13, Synflorix (1. davka)

Invazivni
“ meningokokova Skupina ACWY — Nimenrix (1.davka)
onemocnéni
Invazivni
“ meningokokova Skupina B - Bexsero (1. davka)
. onemocnéni
3. mésic
. P Rotateq, Rotarix (2. dadvka za mésic
a Rotavirové nakazy po 1. davce)
Zaskrt, tetanus,
cerny kasel, détska
obrna. Zloutenka Hexacima (2. davka za 2 mésice
0 . .. po 1. davce), Infanrix hexa — pouze
typu B, Qnemocnen.' u nedonoSenych déti
vyvolana Haemophilus
influenzae typu b
\nvazivol Skupina ACWY — Ni ix (2.davk
x . < upina — Nimenrix (2.davka
4. mesic » menmgOk‘,okova za 2 mésice po 1. davce)
onemocneni
. P Rotateq (3. davka za mésic
“ Rotavirové nakazy po 2. davce)
“ Pneumokokova Prevenar 13, Synflorix (2. davka
onemochéni * za 2 mésice po 1. davce)
Invazivni Skupina B — B (2. dévk
x . < upina B — Bexsero (2. davka
5. mesic “ menmgOkka,ova za 2 mésice po 1. davce)
onemocneni
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Nemoc

11.—13. mésic

Pneumokokova
onemocnéni *

Invazivni
meningokokova
onemocnéni

Zaskrt, tetanus,

cerny kasel, détska
obrna, Zloutenka

typu B, onemocnéni
vyvolana Haemophilus
influenzae typu b

Vakcina

Prevenar 13, Synflorix (3. davka
— preockovani)

Skupina ACWY — Nimenrix
(posilovaci davka ve 12. mésici)

Hexacima (tfeti, posilujici davka),
u nedono3enych déti Infanrix hexa

° spa"“,ICky' priusnice, MMRvaxPro, Priorix (1. davka)
zardénky
13.—18. mésic
< = . Varilrix (2. davka Varilrixu ma byt
o Plané neStovice podéna nejdfive 6 tydnd po 1. davce)
Havrix 720, Vaqta
1.—17.rok a Hepatitida typu A Pediatric/Adolescent
(celkem 2 davky)
FSME-Immun, Encepur
od 3. roku “ KliStova encefalitida (celkem 3 davky; mozné je ockovat
jiz od 12. mésice véku)
Zaskrt, tetanus,
- . ~ Adacel
Cerny kasel
5.—6. rok ° SpaIQICky' priusnice, MMRvaxPro, Priorix (2. davka)
zardénky
“ Plané neStovice Varilrix (2. davka)
Zaskrt, tetanus, cerny
10.—11. rok o o e . Boostrix polio (pFeockovani
kasel, détska obrna polio (p )
Onemocnéni Iidskym Cervarix (9-14 let, celkem 2 davky);
: . > Gardasil (9-13 let, celkem 2 davky);
13.—14. rok “ papilomavirem (napF. Gardasil 9 (9-14 let, celkem 2

karcinom délozniho
Cipku, karcinom anu) *

davky); starsi déti celkem 3 davky.
Trinactiletym hrazeno.

13.—25. rok “

Invazivni
meningokokova
onemocnéni #

Skupina ACWY - Nimenrix, Menveo
(celkem 1 davka)

Skupina B - Trumenba, Bexsero
(celkem 2-3 davky)

Povinné ockovani je pIné hrazené. V ramci povinného ockovani Ize pouZit jinou ockovaci latku, nez zajisti Ministerstvo
zdvravotnictvi (v souladu s paragrafem 47 Zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi). Tato ockovaci latka musi byt
v Ceské republice registrovana a vylohy za ni pak plati rodi¢ sam.

NedonosSené déti se ockuji hexavakcinou a proti pneumokokovym onemocnénim ve schématu 3+1

*

hrazeno ze zdravotniho pojisténi

vakciny hrazeny z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliujici podminky dané zakonem

€.48/1997 Sb v aktualnim znénf
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OCKOVANI V DOSPELEM VEKU

18-26 27-49 50-59 60-64 65+
Nemoc let let let let let
povinné!

Pertuse minimalné 1 davka 1 x za Zivot a pfi kazdém té&hotenstvi

Varicela 2 davky

VHA 2 davky

VHB 3 davky

Herpes 1 davka
zoster

KliStova 3 davky
encefalitida

A 1 davka 1 davka 1 davka
Prjeumokokove PV
nakazy #

1. davka pro osoby v riziku 2 davky
skupina ACWY skupina ACWY

Meningokokové
nakazy # 2-3 davk 2-3 davk

skupina skupina
ChF¥ipka # 1 davka kazdorocné
Vvzteklina 5 davek postexpozicné # / 3 davky preexpozi¢né
Hib Haemophilus influenzae typ b MenB meningokova vakcina proti séroskupiné B
HPV lidsky papilomavirus PCV pneumokokova konjugovana vakcina
ACWY ,meningokokova konjugovana tetravalentni PPV pneumokokova polysacharidova vakcina

vakcina proti seroskupiné A, C, Y, W" VHA virova hepatitida typu A

VHB virova hepatitida typu B



Preockovani

do 60 let po 10-15
letech, od 60 let po

10 letech

Poznamka

ockovani také v radmci Grazl a poranéni

Vakciny

VACTETA

po 10-15 letech

zejména rodinné kontakty déti do 1 roku véku, téhotné
Zeny, mozné v ramci ockovani proti tetanu; do 65 let se
doporucuje vSem, nad 65 let osobam v riziku.

ADACEL, BOOSTRIX

pro vnimavé (bez historie nemoci nebo seronegativni)

nestanoveno + prace v riziku + rizikové skupiny VARILRIX
pro vnimavé a neockované v détstvi + prace v riziku + AVAXIM 160 U, HAVRIX
nestanoveno rizikové chovani; mozné aplikovat kombinovanou VHA/ 1440, TWINRIX (proti VHA/
VHB vakcinu VHB), VAQTA Adult
pro vnimavé a neockované v détstvi + prace v riziku + ENGERIX-B. FENDRIX
nestanoveno rizikoveé c,hovanl; mozné aplikovat kombinovanou VHA/ TWINRIX (proti VHA/VHB)
VHB vakcinu
rozsiteni indikace jedinclim k prevenci premalignich
ano-genitalnich 1ézi a analnich karcinomd, genitalnich
nestanoveno bradavic (v pfipadé vakcin Gardasil a Gardasil 9); CERVARIX, GARDASIL,
ockovani doporucené obéma pohlavim do 26 let GARDASIL 9
v€etné, horni vékova hranice pro oc¢kovani nenf
pevné dana.
ZOSTAVAX, SHINGRIX
nestanoveno oc¢kovani se doporucuje zahdjit co nejdrive (aplikovan ve dvou
davkach)
0 3-5 letech vSechny osoby docasné nebo trvale pobyvajici ENCEPUR. FSME-IMMUN
P v Ceské republice '
pfi pfedchazejicim ockovani PPV pfeockovani
nestanoveno po 5 letech 1 davkou PCV, lidem nad 65 let je PREVENAR 13
ockovani hrazeno
adolescenti a mladi dospéli 13-25 let, zdravotni .
po 5 letech indikace bez ohledu na vék, cestovatelé, osoby skupina ACWY -
e ) . NIMENRIX, MENVEO
v profesionalnim riziku, osoby v ohnisku nakazy
adolescenti a mladi dospéli 13-25 let, zdravotni :
nestanoveno indikace bez ohledu na vék, cestovatelé, osoby '?‘ELCJFIJ\I/InE?\IE; BEXSERO,
v profesionalnim riziku, osoby v ohnisku nakazy
osoby starsi 65+ (tém je vakcina hrazena), osob
. s jakéhyokoli véku §chrojoigkymfarmakplogic,kyv Feyéenym INFLUVAC, VAXIGRIP
kazdorocné onemocnénim, téhotné Zeny/zeny planujici t€hotenstvi, TETRA, FLUARIX TETRA,
zdravotnicj a osoby, které pecuji 0 rizikové osoby nebo INFLUVAC TETRA
jsou s nimi v kontaktu, vSechny ostatni osoby
nestanoveno rizikové skupiny HIBERIX
PO 2-5 letech pouze od roku 2002 se v CR vzteklina nevyskytuje VERORAB

pfi praci v riziku

Doporuceno viem v dané vékové kategorii

Doporuéeno v pFipadé rizikovych faktori

# vakciny hrazeny z prostfedk(

verejného zdravotniho pojisténi pro osoby

spliujici podminky dané zakonem
€.48/1997 Sb v aktualnim znéni.

Zdroj: Chlibek R. a kol.; Ceska vakcinologické spole¢nost CLS JEP; aktualizovano 2018
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