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Soucasnost odmitdni o¢kovdni v Ceské republice
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Vakcinace pfedstavuje jeden z nejvyznamnéjsich uspéchii na poli pfedchazeni infekénim nemocem, které jesté v 19. stoleti predstavo-
valy jednu z nejc¢astéjsich pfic¢in smrti u nds v Evropé a dosud v rozvojovém svété jsou vyznamnou pfi¢inou imrtnosti zejména détské
populace. Ockovani patfi k nemnoha aktivitam v oblasti pfedchazeni nemocem spliiujicim vSechny podminky, kladené souc¢asnou
medicinou ,zaloZzenou na diikazu” a jeho zpochybnovani patfi k médnim, ale naprosto nezadoucim fenoméniim postmoderni spolec-
nosti zdlraziujici svobodu v rozhodovani jednotlivce bez nezbytného vyvazeni jeho povinnostmi a odpovédnosti, ve smyslu principu
solidarity vaci spolec¢nosti, ve které Zije.
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Present Refusal of Vaccination in the Czech Republic

Vaccination is one of a most important achievements in the field of prevention of infectious diseases, which in the 19*" century were
one of the most common causes of death in Europe, and still in the developing world are a major cause of mortality especially in child
population. Vaccination is one of the few activities in the area of disease prevention fulfilling all the conditions required by contemporary
medicine ,based on evidence” and his questioning is to some extent a fashion, but utterly undesirable phenomena of the postmodern
society, emphasizing individual freedom in decision making without the necessary balance its duties and responsibilities, in terms of

the principle of solidarity to the society in which he lives.
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Uvod

V kontextu soucasnych snah o primérni pre-
venciv oblasti infekénich nemoci je urcité uzitec-
né pfipomenout, ze byvalé Ceskoslovensko bylo
prvnim statem v globdlnim méfitku, ve kterém
jiz na zacétku 60. let minulého stoleti bylo ocko-
vano veskeré obyvatelstvo (po predchozi apli-
kaci Salkovy ,mrtvé” vakciny ve druhé poloviné
50. let) Zivou Sabinovou vakcinou proti détské
obrné. Toto systematické ockovéni zpasobilo,
Ze jsme jiz pres pul stoleti neméli vozickare”
v dtsledku onemocnéni klasickou détskou obr-
nou. Optimalni ockovaci kampané se provadély
¢asné z jara, pfed obdobim pozdéjsiho zvyseni
vyskytu spektra enterovirQ v pfirodé, které moh-
ly obsadit na povrchu bunék pfislusna vazebna
mista umoznujicf vstup vird do bunék. Nasledné
masivni vylu¢ovanivird stoliclf ockovanych déti,
charakteristické pro rodinu enterovirQl, zname-
nalo ,preockovani’ maminek, sourozencd, ot-
cq, tedy svym zpUsobem pravidelné posileni
odolnosti, booster, proti détské obrné u celé
populace. Tento idedInf zpUsob ockovani jsme
opustili koncem roku 2009 z toho ddvodu, ze
jiz nejsme endemickou oblasti vyskytu a pfi
pokracujici cirkulaci vakcindlnich kmenl viru
v zevnim prostredf hrozilo zvysené riziko vyskytu
mutaci viru s naslednym vyskytem paralytickych
forem poliomyelitidy vyvolanych zmutovanym
vakcinalnim kmenem. Proto dnes pouZzivame jejf

mrtvou verzi viru v hexavalentni vakcing, kterd se
stolici nevylucuje (1, 2). Predpoklada se, ze détska
obrna by mohla byt po pravych nestovicich
druhou infekci, kterd bude eradikovana, tedy
vymycena v globalnim méfitku.

Falesné karty
antivakcinaénich aktivit

Co ndm v soucasné dobé déla starosti, je
odmitavy postoj nékterych rodicd k pravidel-
nému (dffve povinnému) ockovani svych déti.
v disledku pfitomnosti thiomersalu pouZivané-
ho v minulosti v Uloze stabilizatoru v nékterych
ockovacich latkdch je neopodstatnéné a spo-
lehlivé vyvracené fadou studif provedenych
s respektem k principdm mediciny zalozené
na dtkazu (2, 3,4). Stejné neopodstatnéné jsou
obavy z pfftomnosti sloucenin hliniku, které se
bézné pouzivaji v technologiich vyroby pitné
vody, nebo jako antacida bézné pouzivané pfi
potizich typu ,paleni zéhy" (2, 3, 5). Hlinik pfed-
stavuje redlné zdravotni riziko pouze pro paci-
enty odkdzané na umélou ledvinu. Toto riziko
je v praxi odetfeno stanovenim pfisné normy na
obsah soli hliniku ve vodé pouzivané k pfipravé
perfuznich roztokd. Diskutovanou ndmitkou byl
také obsah formaldehydu ve vakcinach v rol
stabilizatoru. Kdyz vsak uvézime jeho mikrokvan-
ta pfitomna ve vakcinach, uplatnéni jeho po-
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tencidlniho karcinogenniho ucinku je nereédlné
a Ize je prakticky vyloucit (2). Dal$im pfedmétem
kontroverznich diskuzi bylo pouziti squalenu
jako adjuvans MF59 producentem vakciny proti
sezénni chiipce ve formé emulze (2, 3,7, 8, 9).
Jedna se o triterpen, stavebni souc¢ast choleste-
rolu, steroidnich hormond, vitaminu D, déle je
pfitomen v rostlinnych olejich, trescich jatrech
apod. Vkosmetice je bézné vyuzivan jako pfirod-
ni zvlhcovac pokozky. Aplikovany ve vakcinach
stimuluje produkci CD4 pamétovych lymfocytd.
Vlastni mechanizmus této stimulace na mo-
lekuldrné-genetické Urovni je dosud nejasny
a pfislusny receptor zatim nebyl identifikovan.
Zminénd vakcina proti chfipce (Chiron) obsaho-
vala pro dosi 10 mg squalenu. US FDA nepovolil
pouzitf této vakciny v USA. GlaxoSmithKline po-
uzila toto adjuvans pod oznacenim ASO3 ve vak-
cindch Pandemrix a Arepanrix. Meta-analyza 64
klinickych studii potvrdila bezpecnost pouziti
squalenu ve vakcindch. Paradoxné byl zazname-
nan pouze nepatrné nizsi vyskyt potencidlnich
chronickych/pozdnich a nezménény vyskyt
autoimunnich komplikaci pfi porovnani s vak-
cinami bez MF59.

Co bylo vécnym pozadim této kontrover-
ze? Bylo to podezieni, ze ,Persian Gulf War
Syndrome” mohl souviset s pfitomnosti squale-
nu ve vakciné proti antraxu aplikované do valky
nasazenym pfislusnikim americké armady. Po



komplikovanych, hlavné metodickych a interpre-
ta¢nich peripetiich se ukazalo, Ze vyskyt protila-
tek proti squalenu se u veterand valky v zélivu”
nelisil od hladin nachdzenych u bézné populace.
,Squalene story” ukoncila Svétové zdravotnic-
k& organizace konstatovanim Global Advisory
Committee on Vaccine Safety, ze v Evropé bylo
ockovano proti chfipce vakcinami obsahujicimi
squalen 22 milion’ obyvatel viech vékovych
kategorii aniz byl zaznamendn narlst incidence
postvakcina¢nich komplikacf (2, 3).

Mistni komplikace ockovani — zarudnuti,
otok ¢i zdufeni (obcas bolestivé) nebo docasny
vzestup teploty nékdy doprovazeny bolestmi
hlavy nebo ve svalech, prljem nebo velmi
vzacné se vyskytujici syndrom Guillain-Barre Ci
v krajnim pifpadé anafylakticky Sok jsou véechno
pfiznaky/syndromy, se kterymi se vice Ci spise
méné casto v fadu 1:1000000 nebo vzacné
setkavédme u fady klasickych |é¢iv. Jako nazorny
priklad mohou poslouzit v minulosti vieobecné
znamé pripady anafylaktického Soku u pacient
lécenych penicilinem nebo dokonce u zdravot-
nich sester aplikujicich penicilin pacientim! Radi
bychom v této souvislosti zdlraznili, Ze viechny
prislusné zdravotnické instituce, dnes nejcastgji
ordinace praktickych Iékaf pro déti a dorost,
ordinace praktickych Iékard a ockovaci centra,
jsou vybavena vsemi nezbytnymi prostredky
pro zvladnuti jiz zminéného, pffpadného ana-
fylaktického Soku.

Moznosti prevence
antivakcinacnich aktivit

Jednim ze zakladnich ukoll zdravotnické
osvéty v kontextu vefejného zdravotnictvi je
dosazenf stavu, kdy vefejnost bude vnimat kom-
plikace po poziti léciv stejné jako pfipadné kom-
plikace preventivnich aktivit, v naSem ptipadé
ockovani. PotencidIni riziko jako ,nutné zlo" je
v obou pfipadech mnohondsobné prevézeno
uzitkem pro lé¢enou ¢i ockovanou populaci.

Konkrétni priklad. Pfi o¢kovaci kampani proti
Lpraseci chfipce” 2009 H N, bylov Ciné pouzito
tésné kolem 100 miliond davek vakciny. Syndrom
Guillain-Barre byl zaznamendn u 11 ockovanych
(0,00001 %), coz je vyrazné méné, nez je obvykly
vyskyt uvedeného syndromu u ¢inské populace
a soucasné nebyly zaznamenany zadné dalsi
vyznamneé ¢i pozornosti hodné vedlejsi tcinky
ockovani.

Aby ockovani vakcinou proti urcité nemoci
mohlo omezit jeji siteni v populaci, musi mira
proockovanosti byt nejméné 85 %. Pokud toto
omezeni sitenf infekce méa byt skute¢né Ucinné,
preferujeme proockovanost populace na Urovni

959%. Nedavné konstatovani Ustavniho soudu
CR, Ze rodi¢ je beztrestny, pokud odmitne o¢-
kovani ditéte, upozornuje na vazny problém,
ktery je nezbytné smysluplné legislativné osetfit.
Vrcholné justi¢ni orgdny Madarska zaujaly vaci
rodi¢m odmitajicim ockovani déti pravé opac-
né stanovisko. Odmitnuti ockovanf pojali jako
odmitnuti/poruseni préva ditéte na ochranu
zdravi, které kvalifikovali jako trestny ¢in v uve-
deném kontextu.

Je paradoxem potvrzenym letitymi zkuse-
nostmi, ze v pfipadé Uspéchu ockovani dojde
k vyznamnému snizeni vyskytu pfislusné, dfive
obdvané nemoci, kterd se stane relativné vzac-
nou. Tim se bdélost vefejnosti vici ni otupf
a pozornost se presune k vnimani, obvykle
znac¢né prehnané s ockovanim spojené miry
rizika (3, 10, 11, 12). Sdélovaci prostfedky pak
,pod praporem” vyvazeného informovani ¢i
v duchu politické korektnosti davaji prostor
rlznym ,alternativnim nazordim®, kterym bo-
huzel laickd verejnost nezfidka véri spiSe nez
nazorlm odbornik(. Zvratit mylné nazory
pak vyZaduje mnoho trpélivého Usili v oblasti
zdravotnické osvéty. Z vyse uvedeného plyne
komplexnost problémU spojenych s fesenim
otdzek kolem toxo-alergickych komplikaci o¢-
kovani z hlediska vyrobcl vakcin, zdravotnikd
aplikujicich vakciny i o¢kovanych osob, ¢asto
déti v piipadé pravidelného ockovani, turistd,
cestovateld ¢i pracovnikd pfipravovanych na
navstévu ¢i pracovni pobyty v pro nds dosud
ponékud exotickych regionech nebo na riziko-
vych pracovistich (napf. o¢kovani proti virové
hepatitidé typu B u zdravotnickych pracovnikd,
nebo soucasné ockovani proti typu A+B u pra-
covnikd zachranného systému). Vedle jiz zave-
deného ockovani proti lidskym papilomavirdm
chrénicimu proti karcinomu délozniho kreku,
nové sance napt. v oblasti aktivit zaméfenych
na prevenci tabakizmu a jeho zdravotnich di-
sledkd, predstavuji snahy o vyvoj vakciny, ktera
by mohla byt daldf alternativou komplexniho
pristupu k [é¢bé, nebo dokonce prevenci zavis-
losti na tabaku (13-14). Jiz letity vyvoj vakciny
proti ebole, vrcholici v sou¢asné dobé pod
tlakem v zépadnf Africe probihajici epidemie,
je aktudlnim pfikladem nezbytnosti trvalé po-
zornosti vénované riziku infekénich nemocf
a jejich prevenci. Je celd fada dalsich zavaznych
onemocnéni, proti kterym se vyviji o¢kovaci
latky. Ve vyzkumu jsou vakciny proti infekci HIV,
proti malarii, pdsovému oparu, Alzheimerové
chorobé, proti Lymeské boreliéze, nové vakciny
proti tuberkuldze, protinadorové vakciny, vak-
ciny proti hepatitidé C a E, proti streptokoklim
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a stafylokokdm, protiprljmové vakciny, proti
horecce Dengue, ale také lécebné vakciny.

Diskuze

Pres vsechny etické ¢i jiné kontroverze je ne-
zbytné konstatovat, ze o¢kovani patfi k nemno-
ha aktivitdm v oblasti pfedchéazeni infekénim,
tedy pfenosnym nemocem splfujicim viech-
ny podminky kladené sou¢asnou medicinou
,zaloZzenou na dlkazu” a jeho zpochybriova-
ni patfi k médnim, ale naprosto nezédoucim
fenoméndm postmoderni spole¢nosti zdU-
raznujici svobodu v rozhodovénf jednotlivce
bez nezbytného vyvazeni jeho povinnostmi
a odpovédnosti, ve smyslu principu solidarity
vUci spole¢nosti, ve které Zije. Neddvnd nékterd
rozhodnuti Ustavniho soudu CR mohou mit az
charakter podporujici systém mozného odmit-
nuti ockovani ditéte v systému pravidelného
ockovani hexavakcinou, upozorfiuji na vazny
problém, ktery je nezbytné legislativné osetfit.
V souvislosti se zménou obc¢anského zakoniku
a stale Castéji napadanym odskodriovacim sché-
matem v CR v pfipadé odpovédnosti za pravidel-
na (dfive povinnd) ockovani, je nutno revidovat
stavajici odSkodnovaci mechanizmus, kdy pravni
odpovédnost za Ujmu na zdravi vzniklou v dd-
sledku povinného ockovani nesli poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, tedy prakticti |ékafi pro déti
a dorost, na zékladé aplikace ustanoveni § 421a
Obcanského zakonikl 1964 (zékon ¢&. 40/1964
Sb. Obcansky zékonik). V novém obcanském
zékonfku - NOZ (zékon ¢. 89/2012 Sb., Obcansky
zakonik) bylo ovsem toto ustanoveni bez na-
hrady vypusténo a poskytovatelé odpovidaji za
zavinéné poruseni pravnich povinnosti (§2911),
za poruseni smluvnich povinnosti (§2913) a vy-
jimec¢né iv dalsich pfipadech (§2924, §2936,
§2950), ovsem vzdy s moznostf liberace pokud
prokaze, ze vynalozil veSkerou péci, kterou Ize
rozumné pozadovat, aby ke skodé nedoslo
(§ 5a8§2912).

V pifpadech Ujmy na zdravi vzniklych v dd-
sledku povinného ockovani pak bude podle NOZ
krajné problematické dovozovat odpovédnost
poskytovatell zdravotnich sluzeb a lze pred-
pokladat, Ze v situacich, kdy byly za upravy OZ
1964 nasledky kompenzovany prostfednictvim
profesniho pojisténi poskytovatell zdravotnich
sluzeb, zlistanou za stavajici situace tyto nasledky
nekompenzovany. | za plivodni Upravy byla CR
jednou zmala zemf, kde odpovédnost za Ujmu na
zdravi vzniklou v dUsledku povinného ockovéni
nenese stat, a opakované je tento kompenzacnf
systém z téchto dlvodU kritizovan. Moznym fese-
nim je priklonit se ke kompenzacnim schématdm
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znamym ze zahranici, kdy stat je zodpovédny za
Ujmu na zdravi vzniklou v dsledku povinného
ockovéni, nebot stanoveni povinného ockovani
je dUsledkem jeho zdravotni politiky. Asi ndm
nejblizsi je rakousky nebo némecky model, jejichz
aplikace je v soucasné dobé pfedmétem diskuze
zainteresovanych odbornfkd.

Cldnek vznikl v rdmci aktivit ve prospéch
vyzkumného zdmeru PRVOUK-P28/1LF/6
a byl podporen Dlouhodobym
programem organizace 1011.
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