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MYTY A OMYLY V OCKOVANI

Uvod

Oc¢kovani prozivé v poslednich desetiletich nebyvaly rozvoj. Pribyva
novych vakcin, novych indikacf k o¢kovani a znalosti o o¢kovani se neu-
zavaznych onemocnéni u détf i dospélych. Negativni strankou ockovaciho
,boomu” je narUstajicf sila odplrcl ockovan a téch, ktefi ¢asto v rdmci
svobody a dobrovolného rozhodovani odmitajf Iékafem doporucované
postupy a doporucovana oc¢kovéani. Casto maji posbirané ,zaru¢ené”
informace o oc¢kovani a vakcindch z internetu, laickych diskuznich for
apod. Bohuzel se posledni dobou vice véfi odpdrcdm oc¢kovani, kteff jsou
vysoce aktivni a jsou tak ,vice slydet”. Zacind se pochybovat o vyznamu
a prospésnosti ockovani a ockovaci latky se predklddaji vefejnosti jako
Skodlivé, ¢asto az toxické latky. Objevuji se spekulace o pfilisné zatézi
nevyzralého imunitniho systému oc¢kovanych novorozenct a kojencd,
o vhodnosti rozlozeni oc¢kovani do vice davek, alternativnich ockovacich
schémat, o rizicich vyssi vnimavosti k jinym nemocem v dlsledku ocko-
vani, zbyte¢nosti ockovani proti mizejicim nemocem, bezpecnosti vakcin,
souvislosti o¢kovanf a vzniku neurologickych ¢i jinych abnormit, obsahu
jedovatych latek ve vakcinach apod.

Vyznam a principy
ockovani

Prvni ockovaci latky byly objeveny pred vice jak 200 lety. Presto je
ockovani stdle jednou z nejuspésnéjsich a ekonomicky nejvyhodnéjsich
metod ovlivnéni zdravi jedince i celé populace. Ve viech zemich svéta je
ockovani nejucinngjsi zbrani snizujici Umrtnost déti i dospélych. Pouzivani
ockovacich latek vedlo k iplnému vymyceni pravych nestovic, k likvidaci
détské prenosné obrny a spalnicek v fadé kontinentl a jednotlivych ze-
mich. Jen diky ockovani se kazdoro¢né zachrani zivoty vice jak 2 milion0
déti. Dojde-li ke zvyseni zdjmu o ockovani a zlepseni finan¢ni dostupnosti
ockovacich latek, bude mozné do budoucna zachranit dalsich vice jak 10
miliond Zivotd. Ockovani ma vyznam iv dospivajici a dospélé populaci.
Ockovani zabranivzniku onemocnént, kterd maji v dospélosti horsi prlibéh,
jako je naptiklad klistova encefalitida, pdsovy opar, virova hepatitida A.
Nékterd onemocnéni byvaji ve starsim véku spojena s vyssim vyskytem
komplikaci, hospitalizaci nebo Umrtim. V pfipadé chfipky umi ockovani
témto komplikacim zabranit. Ockovani ma také vyznam pro neockované
jedince v podobé nepfimého efektu. Podafi-li se v populaci dosdhnout
vysoké proockovanosti, prerusi se tim sifeni infekce mezi ockovanymia tim
se vyrazné snizuje riziko prenosu infekce i na neockované jedince. Tomu
se fika kolektivniimunita. Ockovani tak vlastné chranf ty, ktefi nemohou
byt ockovani pro pfidruzend onemocnéni, pro oslabenou imunitu nebo
je oc¢kovani pro né finan¢né nedostupné. Kolektivni imunita snizuje moz-
nost prenosu infekéniho onemocnéni také na osoby ockované, které si
z néjakého dlvodu nevytvotily dostatek protilatek po ockovani.

Ockovani je podani ockovaci latky jedinci, ktery chce byt chranén
pred infekénim onemocnénim. Oc¢kovaci latky mohou byt podéany riiznou
cestou. Stale nejcastéjsi cestou je viak injekéni podani do svalu, do podkozi
nebo kize. Ockovact latky se vétsinou aplikuji do oblasti stehenniho svalu
(déti do 1 roku véku) nebo ramenniho svalu. Oc¢kovaci latky mohou byt

podany také jako tekutina Usty (ockovani proti rotavirovym prdjmdm,
cholefe). Nové se objevuje zplsob podaniinhala¢né — vdechnuti aerosolu
nosem. Pfesto se hledd stdle méné a méné bolestivejsi zplsob podan,
aby to bylo pro o¢kovaného co nejpfijatelnéjsi. Zkoumaji se napft. nebo-
lestivé mikrojehlicky nebo se zkousi vyuZivat nanotechnologif pro vyrobu
aplika¢nich systémda.

Podstatou a Ukolem ockovani je stimulace a aktivace pfislusnych
bunék imunitniho systému, které za¢nou jednak vytvaret pfislusné pro-
tildtky a jednak tzv. pamétové buriky. Protildtky pak ve velkém mnozstvi
cirkuluji krevnimi cévami v nasem téle. PIni funkci jakychsi strazcd, kteff
Cekajf na pfipadny vstup bakterie ¢i viru do organizmu. Dojde-li k jejich
prdniku do organizmu, protildtky se na né okamZité navaZou, zneutralizujf
je a znemoznijejich mnoZeni, Sifenf a napadani dalsich bunék naseho téla.
Tim je znemozZnéno propuknuti infekce a ¢lovek neonemocni. MnoZzstvi
protildtek v krvi vzniklé oc¢kovanim postupné klesa, az dojde k poklesu
pod mnozstvi, které je jesté dostatecné na boj s pavodci infekci. Aby se
tak nestalo, je doporucovano u fady ockovani podanf dalsf davky ockovact
latky (posilujici davky), zvané pfeockovani. U rliznych ockovani je interval
do posilujici davky rdzné dlouhy, od 3 let, pfes desitky let aZ po celoZivotni
ochranu, bez nutnosti podani posilujici davky. Dalsi vyznamnou slozkou
imunitni odpovédi na o¢kovani je tvorba pamétovych bunék. Pamétové
bunky cirkuluji v krevnim obéhu a strazi, podobné jako protildtky, a cekajf
na pfipadny kontakt s plivodcem infekce. V pfipadé proniknuti plvodce
do organizmu si pamétové buriky ,pamatuji” hlavni slozku ockovaci
latky (antigen), kterd stimulovala jejich tvorbu. Tim, Ze je hlavni sloZka
bud podobné plvodciinfekce, nebo je to ¢ast pdvodce, vede kontakt se
skute¢nou infekci k stimulaci jiz vytvorenych pamétovych bunék. Burky
na plvodce reaguji velice rychle, znaji ho a za¢nou produkovat velké
mnozstvi protilatek, které posili Ucinek téch stdvajicich dfive, nez dojde
k propuknuti nemoci. Nékteré ockovacf latky (ockovani proti karcinomu
délozniho ¢ipku) umi stimulovat imunitni systém lépe neZ samotna
infekce, a proto ochrana po oc¢kovani je daleko vyssi nez po prodélané
infekci, coz je unikatni.

Ockovacilatky obsahuiji hlavni slozku, kterd stimuluje imunitnf systém,
a pomocné latky nutné pro stabilitu, trvanlivost a bezpecnost. Hlavni
slozka (antigen) je pfipravovana z celé bakterie nebo viru, pouze z vyznam-
nych &asti pdvodce (polysacharidy, proteiny), nebo z latek produkovanych
plvodci (toxoidy). Zaddna ockovaci latka neobsahuje takovou hlavni slozku,
kterd by byla schopna vyvolat vlastni onemocnéni — z ockovani nelze
onemocnét!

Ockovacf latky musi byt dostatecné silné, stimulujici, proto se mohou
po jejich podanf objevit nezadouci Ucinky. Nejcastéji to byva bolest,
otok, zdufenf v misté vpichu nebo zvysend teplota, Unavnost, nevolnost.
VSechny tyto Ucinky jsou pfirozené reakce na ockovani, které mohou do-
provazet skute¢nost, ze imunitni systém zacal pracovat. Az na vyjimky jsou
ucinky kratkodobé, trvajici 1-3 dny a samovolné odeznivaji bez nutnosti
|écby. Zavazné Ucinky v podobé alergickych reakci, neurologickych obtizf
nebo Sokového stavu jsou velice vzacné. S pfipravou novych, modernich
ockovacich latek klesa vyskyt zavaznych ucinkd. Zarover klesa pocet
antigend, protoZe nové vakciny obsahuji jenom ty hlavni slozky, které
jsou nezbytné k vytvoreni ochrany. Napt. prvni celobunécnd ockovaci
latka proti cernému kasli obsahovala 3 000 antigen(, nova subjednotkova
obsahuje jen 3-5 antigen(. Zbyvajici slozky nejsou pro tvorbu ochrany
nezbytné. Diky vyvoji novych ockovacich latek pfibyvd nemoci, proti
kterym mudzZeme ockovat, ale klesa pocet aplikovanych antigend. Vyvoj
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kombinovanych oc¢kovacich latek umoznil také pokles poctu injekénich
vpichl u ockovanych. Oc¢kovani v porovnani s tim, jak organizmus kaz-
dodenné bojuje s bakteriemi a viry v nasem okoli, zaméstnava imunitn{
systém zcela zanedbatelné. V porovnani s tim poskytuje vyznamnou
prevenci a ochranu proti infekénim nemocem.

Ockovani a stimulace
imunitniho systéemu

Imunitni systém novorozence je hned od narozeni schopen pracovat
areagovat na slozky oc¢kovacich latek. Hned po narozeni jsou u novo-
rozence plné funkeni tzv. T bunky. Proto také maji novorozenci dobrou
odpoveéd na vakciny obsahujici antigeny zavislé na T burikédch. Naopak,
tzv. B bunky jsou po narozent jesté nedostatecné vyzralé a novorozenec
méa nedostate¢nou imunitni odpovéd na antigeny schopné stimulovat
B-lymfocyty pfimo, bez pomoci T bunék. Takovymi antigeny jsou poly-
sacharidy nékterych bakterii, jako je Haemophilus influenzae typ b (Hib),
polysacharidy pneumokokd apod. Proto jsou polysacharidovié vakciny
neucinné u novorozencl a kojencd a proto hemofilové nebo pneumo-
kokovéd onemocnéni maji zavazny prabéh pravé u malych déti, zejména
do 1 roku véku. Pro ockovani praveé v tomto obdobf je vyznamna volba
spravné konstruované vakciny, kterd obsahuje ty spravné antigeny. Tyto
vakeiny jsou schopné lépe stimulovat imunitnf systém, nez samotné one-
mocnénia ockovani v tomto veéku preklene nedostatecné vyzrélé B buriky
imunitniho systému novorozencl. Ockovani pak zabrani zavaznému
pribéhu onemocnéni vyvolanych plvodci s polysacharidovymi antigeny.
Ockovani tak doplriuje nevyzraly imunitnf systém. Stimulace imunitniho
systému novorozenct ockovanim je funkéni hned od narozeni. V prabéhu
kojeneckého obdobi dochdzi k postupnému vyzravani imunitniho sys-
tému a po 1.roce Zivota je imunitni systém plné zraly, dosahujici drovné
dospélého imunitniho systému. Polysacharidové vakciny jsou dostate¢né
Uc¢inné zpravidla a7 od 2 let véku.

Détsky imunitnf systém je schopen reagovat na velké mnoZstvi an-
tigend nejenom v zevnim prosttedi, ale i v ockovacich latkach. Kojenci
maji pInou ochrannou schopnost imunity na vice soucasné aplikovanych
antigent. Ddkazem toho je, ze 90% kojencl ziska ochranu po ockovani
kombinovanou nebo viceslozkovou vakcinou (hexavakcina, pneumokoko-
va vakcina) aplikovanou mezi 2-6 mésici véku. Diky pfitomnosti vhodnych
antigenl jsou tak moderni vakciny schopné vyvolat vy3sf protilatkovou
odpovéd nez pfirozend infekce. Antigenni zatéz déti pfi tom klesd. V dobé
zahdjeni povinného ockovani proti pravym nestovicim v roce 1919 bylo
détem aplikovano pfiblizné 200 antigen(, v 60. letech minulého stoleti po
zahdjeni ockovani proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli a détské prenosné
obrné bylo détem aplikovéno celkem 3 217 antigend. Po ukonceni vakcina-
ce proti pravym nestovicim doslo k prvnimu poklesu poctu aplikovanych
antigenll na pfiblizné 3041 a v soucasnosti se celkem aplikuje détem
pouhych 63 antigent (vdechna povinna ockovani + ockovani proti pneu-
mokokovym onemocnénim). | kdybychom pfidali o¢kovani proti planym
nestovicim, rotavirovym néakazam a lidskému papilomaviru, pak celkovy
pocet antigend ve vsech vakcinach nepresahne cislo 140. Pres narGstajici
mnozstvi vakcin a rozsifujici se moznosti vakcinace v détském veku anti-
genni zatéZ v porovnani’s 80.-90. léty 20. stoleti vyznamneé klesa. Antigennf

z3téZ imunitniho systému novorozencl a déti v podobé oc¢kovani je
v porovnani s pfirozenou antigenni zatézi zcela minimalni. Bezprostfedné
po narozenf je novorozenec diky kolonizaci pfirozené vystaven velkému
mnozstvi mikroorganizm. Genitalni trakt je osidlen minimalné 18 druhy
mikroorganizm, stfevni trakt minimalné 400 druhy, v matefském mléce
je pfitomno 8 druht mikroorganizm. Kazdy druh predstavuje 3-6x 10°
proteinl, celkem je tedy imunitni systém novorozence vystaven vice jak
106 proteind. V porovndni s desitkami aZ stovkami antigend ve vakcinach
predstavuje ockovani zcela minimalIni zatéZ pro imunitni systém. Imunitni
systém ditéte je ockovanim ,zatizen” daleko méné nez prirozenou infekci.
Jen plvodce hemofilové infekce typu b obsahuje 10x vice antigend,
nez je obsazeno ve vakciné proti tomuto onemocneéni, a plvodce cer-
ného kasle obsahuje 1000x vice antigen(, neZ je pfitomno v pouZivané
aceluldrni vakciné proti cernému kasli. Kapacita détského imunitniho
systému je mnohondsobné vy3si, nez je pocet antigend ve vakcinach.
Imunitni systém kazdého ditéte ma teoretickou kapacitu k odpovédi
na pfiblizné 10 000 vakcin aplikovanych soucasné. Pokud bychom teo-
reticky aplikovali vakciny proti 10-12 nemocem soucasné, bude presto
v jeden okamZzik stimulovéno pouhych 0,1 % imunitniho systému ditéte.
Ockovani nezvysuje riziko onemocnéni jinymi infekénimi onemocnénimi
v porovnani s neockovanym ditétem. Pres rozsifujici se moznosti ockovani
a narlstajici pocet dostupnych vakcin pocet aplikaci paradoxné klesa.
V roce 2001 détsky ockovaci kalendér predstavoval celkem 17 aplikaci
ockovacich latek, v roce 2012 je to 12 aplikaci. Soucasné klesa stresova
zatéz ditéte dand vpichem jehly. Je to ddno vyuzivanim kombinovanych
vakein. Casty strach rodi¢d z vétsi bolesti déti pfi simultanni aplikaci vice
vakcin je neopodstatnény. Hladiny stresovych hormond dosahuji maxima
jiz po aplikacijedné vakciny a dalsi soucasné aplikace jiz stres signifikantné
nezvysuji. Paradoxné déti ockované rozloZzenymi davkami zaZivajf vyssi
stres nez po simultanni aplikaci.

Ockovdni déti nepredstavuje riziko aplikace velkého mnoZstvi
antigent a neoslabuje détsky imunitni systém! Naopak preklenuje
obdobi nevyzrdlosti.

Rozlozeni ockovdni do vice
davek a ockovdni proti
mizejicim nemocem

Existuji onemocnéni, proti kterym je nutné z hlediska mozného za-
vazného prlibéhu zahdjit o¢kovani co nejdfive po narozeni. Mezi né patfi
zaskrt, Cerny kasel, tetanus, hemofilovéd onemocnéni, pneumokokové one-
mocneénti, ale také rotavirové prijmy. Nejzavaznejsi prlibéhy téchto nemoci
jsou pravé u déti do 1 roku Zivota. Nejenom z téchto dlivodu je sestaven
ockovaci kalendar tak, jak je dnes doporucovan. Je sestaven na zakladé
védecky podlozenych dat, vysledkd klinickych hodnoceni imunogenity,
bezpecnosti a Uc¢innosti. O¢kovaci kalendar vychazi z konkrétni situace
vyskytu infekénich nemoci v zemi, z dostupnosti vakcin a z doporuceni
odbornikd dané problematiky. Hlavnim cilem je ochrénit co nejdrive co
nejvice déti. Naproti tomu rodici ¢asto pozadovand rdzna alternativni
schémata podle ndvodu z médii nebo internetu jsou neovérend, nebyla
nikdy hodnocena v klinickych studiich, a proto nejsou ani registrovana
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a o jejich bezpecnosti a Ucinnosti se mizeme jen domnivat. Proto rlizna
LJindividudIni” schémata nemohou nikdy byt bezpecnéjsi neZ ta, kterd
jsou doporucovana v oc¢kovacim kalendéfi déti. Zaroven zpozdovéni
vakcinace Ize s nadsazkou pfirovnat k ruské ruleté. Bud'to vyjde a dité do
doby odloZené vakcinace neonemocni, nebo to nevyjde.

Nékteré nemoci byly pravé diky ockovani zcela vymyceny (pravé
nestovice), nekteré byly potlaceny (détskd pfenosna obrna) a fada ne-
moci méa kontrolovany vyskyt (tetanus, zaskrt, hemofilovd onemocnéni).
Zkusenosti jinych zemi ukazuji, ze pokud se prerusi vakcinace, infekce se
Znovu vraci a znovu vyvoldva vysokou nemocnost a smrtnost. Strach
7 bezpelnosti ockovacf latky proti Cernému kasli vedl napf. v Japonsku v 70.
letech minulého stoleti k poklesu zajmu o ockovani, ktery byl nasledovan
prudkym vzestupem vyskytu tohoto onemocnéni a znovuobjeveni se
epidemif. Na Ukrajiné maji kvlli poklesu zdjmu o ockovani proti zaskrtu
nejvyssi vyskyt od 2. svétové vélky. Nékteré nemoci nelze ani o¢kovanim
zcela zlikvidovat, proto se musi v ockovani pokracovat. Plvodce tetanu
je neustdle kvali svému trvalému zvifecimu zdroji pfitomny ve vnéjsim
prostiedi a jeho spdry prezivaji v pldé desitky let. Pfesto, Ze se tetanus
U nas za poslednich 10 let nevyskytl, je nutna neustala vakcinace celé
populace. BohuZzel i dnes nékteré déti trpf a umiraji, protoZe jejich rodice
povazuji o¢kovani v soucasnosti za zbytecné a ¢asto se boji vice vakcin
nez nemoci, proti kterym ockovani chrani.

Vakcinace nepredstavuje velkou zdtéz pro détsky organizmus! Roz-
loZené aplikace antigeni nejsou subjektivné ani objektivné setrnéjsi
a oddalovdni vakcinace je zbyte¢nym hazardem!

Dojde-li k poklesu zdjmu o ockovdni, Fada nemoci se bude vracet!

Bezpecnost
ockovacich latek

Strach z vakcin nenf nic nového a je zndm jiz z historie. V dobé, kdy Zil
objevitel prvniho ockovani, britsky Iékaf Edward Jenner, se lidé obavali
nezadouciho Ucinku zivé vakciny proti pravym nestovicim. Domnivali se,
Ze po ockovani virem kravskych nestovic u nich dojde k rlstu kravskych
rohd, kopyt apod. Ale vZdy strach z nemoci, zkomplikaci a Umrti prevysil
strach z o¢kovani. Dnes fada lidi zapomina na zdvaznost nemoci, které
mame prave diky ockovani pod kontrolou, a vidf jenom Ucinky po o¢-
kovanf jako projev skodlivosti oc¢kovacich latek. Na rozdil od jinych 1ékd
dochazi v postupujicim ¢ase od registrace a zaveden( ockovacf latky na
trh ke zméné vnimani jeji bezpecnosti u fady lidi (obrazek 1). V dobé, kdy
se v populaci vyskytuje zdvazné onemocnéni, proti kterému se podaff
vyvinout a zaregistrovat ockovaci latku, je tato latka dobrd, populaci je
vnimand jako velice uzite¢na a bezpecna. Diky zahdjenému ockovani pak
dojde k vyraznému poklesu vyskytu daného onemocnéni. V tuto chvili
vefejnost jiz nevnima hrozbu nemoci jako velké riziko a zatéz. Proto se
do popredi zéjmu dostava sledovani nezddoucich ucinkl ockovaci latky,
samotné onemocnéni, proti kterému se ockuje. V tuto chvili se ockovaci
latka stava Spatnou a oc¢kovani je odmitano. Strach z o¢kovéni prevlddne
strach z nemoci. Nasledny pokles proockovanosti pak vede k opétovné-
mu vzestupu vyskytu nemoci. Bezpecnost a ucinnost vakcin je pfitom
opakované hodnocena v praxi, v klinickych hodnocenich. V prvni fazi

Registrace vakciny

1 Incidence nemoci
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Obrdzek 1. Zména vnimani bezpecnosti vakciny v Case

klinického hodnoceni (desitky dobrovolnikd) se sleduje pouze bezpec¢nost
nové ockovaci latky. Je-li bezpecnost prokdzana, pristupuje se k druhé
fazi hodnocenf (stovky dobrovolnik(), kde se kromé bezpecnosti hodnotf
také schopnost stimulovat imunitni systém. Jsou-li vysledky pfesvédci-
vé, pokracuje se ve treti fazi klinického hodnoceni (tisice az desetitisice
dobrovolnikd). Zde se hodnoti kromé bezpecnosti a stimulace zejména
klinickd ucinnost, tedy porovnadni vyskytu onemocnéni u ockovanych
versus u kontrolni, neockované skupiny osob. Na zakladé Udajd ze viech
tri fzi hodnocenf se posuzuje moznost registrace na narodni (zodpovida
SUKL — Statni ustav pro kontrolu lé¢iv, Praha), nebo ¢asté&ji na evropské
Urovni (zodpovida EMA — Evropska |ékova agentura, Londyn). Na rozdil
od zjistovani stimulacniho efektu nebo Ucinnosti je bezpecnost vakciny
hodnocena opakované ve viech fazich hodnocenti. Vakciny jsou hodno-
ceny na vétsim poctu dobrovolnikd a po daleko delsi dobu (¢asto nékolik
let) nez fada ostatnich 1ékd a Iéc¢ivych pfipravkd.

Frekvence nezadoucich ucinkd po ockovani je pozorné sledovéana
i v obdobf béZzného pouzivani. Vzdy je ale nutné posoudit vztah k o¢-
kovani a porovndvat s vyskytem u neockované populace. Napfiklad
v USA méli po vice jak 7,5 milionech aplikovanych déavek ockovaci latky
za rok hlaseno 5 zivot ohrozujicich reakci a zadné Umrti. Pfitom ro¢né
v USA umird 100-150 lidi na potravinové alergické reakce (nejcastéji na
burdkové maslo). K hldseni zadvaznych nezadoucich Gcinkd existuji rdzné
databdzové systémy. Do viech téchto databdzi mdze hlasit prakticky
kdokoli, kdo zaregistruje nezddouci Uc¢inek po vakcinaci, tedy nejenom
|ékar, ale i rodice o¢kovanych déti. Tyto databdzové systémy funguiji jako
sledovaci, nefesi vztah s o¢kovanim. Proto je velice obtiznd interpretace
ziskanych vysledkd, chybi zde kontrola, napf. vyskyt kie¢i u oc¢kovanych
v porovnani s vyskytem kfeci u neockovanych. Zhodnotit vazbu na o¢-
kovani je tak velice slozité. Hlavnim vyznamem tohoto systému je vcas
odhalit pfipadny nardst nékterého nezaddouciho Ucinku a ten pak v rdmci
dalSich databdzi védecky posoudit, zda je v souvislosti s ockovanim ¢i
nikoli. Pokud nékdo pouzivé jen data ze sledovacich systémd bez dalsiho
posouzen, je to velice zavadéjici a dava to falesné udaje o bezpecnosti
vakcin. Nevi, zda jde o reakci na ockovani, ¢i o soubézny vyskyt, ktery
by napf. nastal i u neo¢kovaného. V dobé spekulaci mozného vyskytu
autismu po ockovani se zjistilo, Ze 80 % hlaseni autismu po ockovani po-
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chézelo od pravnickych rodin. V letech 1993-1998 opakované publikoval
britsky gastroenterolog Dr. Andrew Wakefield vysledky svych studif, kde
potvrzoval vlastni teorii souvislosti vyskytu Crohnovy choroby ¢i autismu
s vakcinaci Zivou vakcinou proti spalnickdm, zardénkdm a pifusnicim. Svoje
studie deklaroval na minimalnich poctech pacientd (v pfipadé autismu
$lo 0 12 déti) a 7z4dnad z jeho studif nebyla potvrzena. Pozdéji se zjistilo,
Ze $lo o podvrhy, smyslend data vcetné vymyslenych vysledkd stfevnich
biopsii apod. Bylo zjisténo i jeho napojeni na pravniky déti nemocnych
autismem. Nicméné vysledkem této ,aféry” byl pokles prooc¢kovanosti
ve Velké Britanii z 94 % na 75 %, opétovné vzplanuti spalnic¢ek a pfiusnic
s novym vyskytem po 14 letech. Podobny vzestup vyskytu zaznamenali
také v jinych zemich.

Bezpecnost vakcin je sledovdna ve viech fdzich klinického hod-
noceni, po delsi dobu a na vétsim poctu dobrovolniku, nez je tomu
u jinych léka!

Toxicita
ockovacich latek

Kromé aktivni slozky obsahuji vakciny také ostatnf latky, jako jsou
konzervans, stopové mnozstvi antibiotik, latky k inaktivaci plvodcd,
ostatni pfimési z vyrobniho procesu. Hodné diskuzf se zejména v mi-
nulosti vedlo o pfitomnosti nebezpec¢ného thiomersalu ve vakcinach.
Thiomersal je konzervans, organickd latka s obsahem ethylrtuti (49,6 %),
ktery byval spojovan s moznym vyskytem neurologickych abnormit,
vcetné autismu, mentalni retardace, poruchy feci, poklesu soustfedénf
po ockovani. Organicka rtut se vyskytuje ve dvou formach, jako methy-
Irtut a ethylrtut. Je pravdou, Ze methylrtut ma toxické ucinky zejména
na CNS a ledviny, kumuluje se v lidském téle a jeji polocas eliminace
je 50 dnd. Nicméné ve vakcinach se objevuje thiomersal obsahujici
pouze ethylrtut, s polo¢asem eliminace 5 dnl, metabolizujici se na
anorganickou rtut, kterd se vylucuje stolici. Ethylrtut se ani po aplikaci
do svalu nehromadi v krvi. Je to podobné, jako je rozdil mezi mnohem
byvé bézné konzumovan. Do dnedniho dne chybi jediny védecky dlikaz
o skodlivosti thiomersalu (ethylrtuti) u déti ¢i dospélych. Zadné ze studit
provadénych v Dansku, Svédsku, USA a Velké Britanii nepfinesla jediny
ddikaz o tom, Ze by thiomersal ved! ke vzniku neurologickych poskozenf
u ockovanych. Se rtutf se bézné setkdvame také v zevnim prostred,
napf. zubni plomby z amalgdmu obsahuji az 50 % rtuti, rtut se nachazf
v rybéch, které konzumujeme, ptidé, vodé, dokonce v matefském mléce.
Kojenec pfijima béhem kojeni daleko vice rtuti, nez by se mohlo objevit
v ockovacich latkach. V soucasné dobé se ockovaci latky s thiomersa-
lem prakticky jiz nepouzivaji, naposledy byl thiomersal u nas pouzit u
pandemické chfipkové vakciny v roce 2009.

Podobné spekulace probihaji o skodlivosti hlinitych solf jako nejcas-
t&jsi pomocné latky v ockovacich latkdch. Obsah hliniku ve vakcinach je
pfitom v porovnani s béznymi potravinami zcela minimalni a potravou
ho déti pfijimaji mnohem vice nez vakcinaci. Podle sou¢asného ceského
ockovaciho kalendére je détem aplikovano celkem ve viech davkach
pfiblizné 5-6 mg hlinitych solf v prdbéhu détského ockovani. Pfitom
béhem 6mésicniho kojenf pfijimaji kojenci s matefskym mlékem priblizné

10 mg hlinitych soli, pitim suseného mléka 30 mg a pitim sojového mléka
az 120 mg hlinitych soli. 50 % hlinitych solf z vakcin je eliminovéno z téla
za méné jak 24 hodin a 85% pak béhem 3 tydnd.

Vakciny nejsou toxické a neni v nich vic rtuti, formaldehydu nebo
hlinitych soli, nez denné pfijimdme z prostredi Ci jidla!

Zdver

Nejpodstatnéjsi vyhodou ockovani z pohledu ockovaného jedince
nebo rodice ockovaného ditéte je prevence onemocnéni infekéni ne-
moci. O¢kovan( poskytuje to nejefektivnejsi — primarni prevenci, brani
samotnému vzniku nemoci. Tak jako Iéky, ani o¢kovani nemusi byt vzdy
a u vsech ockovanych 100% ucinné. U nékterych osob, zejména starsiho
veéku, mize i po ockovani dojit k rozvoji onemocnéni, ale s mirnéjsim
pribéhem a bez komplikaci nez u neockovanych jedincl. Proto ockovéni
pfindsf vyhody pro viechny vékové skupiny osob, véetné cestovatelU. PFi
cestovani do zahranici pfichdzime do kontaktu s fadou infekci, které se
u nds bézné nevyskytuji, proto je kazdy cestovatel k témto nemocem
vysoce vnimavy a ockovani mu pfindsi minimalizaci rizika zdravotnich
nasledkd spojenych s cestou.

Ockovani prindsi vyhody nejenom jednotlivcdim, ale i celé spole¢nosti.
Cim vice je oc¢kovanych v populadi, tim je dosazeno vyssi kolektivni imunity
a nepfimo jsou tak chrdnéni i neoc¢kovani.

Vyhody ockovdni pro ockovaného

Prevence vzniku infekénich onemocnéni

Nizsi vyskyt komplikaci infekénich onemocnénf
Prevence vzniku infekci v souvislosti s cestovanim
Moznost prevence vyskytu rakoviny

Eliminace rizika chronického priibéhu nemoci

vVvYVvyVvyywvyeswy

Pokles uzivani antibiotik

Vyhody ockovdni pro spolecnost

Preruseni cirkulace plvodcU infekci v populaci
Vymizeni vybranych infekcf

Kolektivni imunita — ochrana téch, ktefi nejsou ockovani
Snizeni Umrtnosti na infekéni onemocnéni

Pokles ndkladl na lé¢bu nemoci

Snizeni z&téze zdravotnického systému

Kontrola vyskytu infekci

vVVvVvVvVvyyvyy

Soucasné a dosavadni studie nepodporuji hypotézy odpurcd ocko-
vani, Ze aplikace vice vakcin v ¢asném détském véku oslabuje imunitni
systém a poskozuje pfirozeny vyvoj imunity ditéte. Naopak, diky velké
kapacité détského imunitniho systému jsou déti schopné odpovidat
na kombinované vakciny nebo souc¢asnou aplikaci vice vakcin stejné
dobre jako na fadu antigennich podnétl z okolniho zevniho prostredi.
Vakcinace v détském véku je dostatecné ucinng, vede k ziskani protek-
ce proti fadé bakteridlnich a virovych patogen, preklenuje pocatecni
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nezralost nékterych sloZzek détské imunity a tim zabrariuje zavaznym
onemocnénim, véetné naslednych sekundarnich infekci, které mohou
byt vyvoldny pfirozenou infekci u neockovanych déti. Imunitni systém
novorozence je naivni a potfebuje byt vystaven cizorodym antigendm,
aby se normalné vyvijel. Ziskané matefské protilatky jej neochrani proti
vsem infekcim a jejich Ucinek je kratkodoby a pfechodny. Imunitni systém
déti ma dostate¢nou kapacitu reagovat soucasné na velké mnozstvi anti-
gend, proto kombinované vakciny jsou dostatecné ucinné. V soucasnosti
stale jasné prevazuji vyhody oc¢kovéni nad rizikem nezadoucich ucinkd

a ockovani poskytuje ochranu pfed nemoci. Registrované vakciny jsou
bezpecné a Ucinné. Jediné jasné védecké diikazy mohou postupné roz-
bijet spekulace a faleSné domnénky o Skodlivosti ockovani sifené lidmi,
ktefi nepochopili vyznam ockovéani pro jednotlivce a spole¢nost jako
nejvyznamnéjsi soucasti primarni prevence. Bohuzel mylné informace
o ockovani vedou k poklesu zédjmu o ockovéni, jeho? vysledkem mize
byt ndvrat fady nemocf.
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