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Odmitli své dite naockovat - jakeé byly ndasledky?
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Kazuistika uvadi pfipad 2,5letého chlapce pfijatého k hospitalizaci pro laryngitidu s febriliemi. Vzhledem k progresi respira¢niho infektu,
vysokym zanétlivym ukazatelim a nalezu na rtg plic byl pacient Ié¢en pro pocinajici bronchopneumonii. Klinicky stav se vsak béhem
kratké doby zhorsil, objevily se hyperpyrexie, zvraceni, ale i meningealni ptiznaky. Kone¢nou diagnézou byla purulentni meningitida
s etiologickym agens Haemophilus influenzae b. Chlapec nebyl o¢kovan s vyjimkou o¢kovani proti tuberkuldze, nebot ostatni bézna
ockovani rodic¢e odmitli. Kazuistika ma za cil upozornit na vyznam pravidelného o¢kovani u déti a soucasné uvadi, jak Ize pravné postu-
povat v ordinaci PLDD v pfipadé, ze rodic¢e o¢kovani odmitaji.
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They refused to vaccinate their child - what are the consequences?

The case report presents a case of 2,5-year-old boy, admitted to hospital with mild laryngitis and high fever. Due to the progress of re-
spiratory infect, high inflammatory markers and lung x-ray, he was treated as an incipient bronchopneumonia. Clinical status worsened
within a short period of time. Hyperpyrexia, vomiting and afterwards also meningeal signs appeared. The final diagnosis was purulent
meningitis with etiological agent Haemophilus influenzae b. The boy has not been vaccinated yet except for vaccination against tuber-
culosis. His parents refused the regular vaccination. The aim of this case report is to remark on potential misleading entrance diagnosis,
the importance of regular vaccination and to present a recommendation how can general practitioner legally proceed in case of parental

refusal of mandatory vaccination.
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Uvod

Ockovani patff mezi hlavni preventivni opat-
feni v boji proti infekénim nemocem. Povinna
ockovéni u déti definuje platna vyhlaska a rodice
by méli toto nafizenf respektovat. Pokud tak neu-
¢inf, postupuiji v rozporu se zakonem. V posledni
dobé se prakticti |ékafi pro déti a dorost (PLDD)
stdle castéji mohou setkat s tim, Ze rodice povin-
na ockovani u svych déti odmitaji. Nasledujicf
kazuistika takovy pfipad uvadi.

Popis pFipadu

Chlapec (stafi 2,5 roku) byl odeslan k hospi-
talizaci z Iékafské sluzby prvni pomocdi pro laryn-
gitidu. Rodinnd anamnéza byla bezvyznamna.
Dité pochdazelo z prvni nekomplikované gravidity,
porod byl v terminu zdhlavim (porodni hmotnost
2900g, délka 49cm) a bez jakékoli perinatalni za-
téZe. Pro lehkou centraIni hypotonii byla u ditéte
v kojeneckém veku zahdjena vyvojova rehabili-
tace. Chlapec byl 2 roky kojen. Infekéni choroby
7adné neprodélal, hospitalizovan dosud nebyl,
alergické projevy nebyly nikdy zaznamenany. Dité
viak nebylo vzhledem k véku fadné ockovéno,
nebot vakcinaci rodice odmitali, realizovano bylo
pouze oc¢kovan( proti tuberkuléze.

Klinicky stav chlapce pfi pfijeti odpovidal
virovému infektu, projevy laryngitidy byly mir-

né (Downesovo skére 1 bod), pfip. zndmky
dehydratace nebyly vyjadfeny. Lécba byla proto
zpocatku pouze symptomatickd — s podavanim
antipyretika doslo k poklesu horecky a také
pfiznaky laryngitidy béhem 14 hodin od pfijeti
zcela ustoupily. Béhem nasledujicich 36 hodin
viak doslo k rozvoji abnormalniho poslecho-
vého nalezu nad obéma plicemi s pfitomnostf
Cetnych vrzotd, ale i rachltkd. V provedenych
laboratornich vysetienich dominovala vyznam-
né leukocytdza (44 tis./ul) provézend v diferen-
cidlnim rozpoctu neutrofilii (90 %). Hodnota
CRP byla 68,1 mg/I. Na rtg plic byla popséna
zanétliva hyperemie az incipientnfi infiltrace
vpravo prevazné centralné, castecné vsak za-
sahujici az do pravého horniho plicniho pole.
Na zékladé téchto ndlezl byla proto Ié¢ba do-
plnéna o i.v. podavani antibiotika (cefalosporin
Il. generace). V priibéhu 24 hodin od takto upra-
vené [écby se viak klinicky stav pacienta zhorsil
— opét doslo k vzestupu télesné teploty, ktera
prechodné dosahovala hodnot hyperpyrexie,
chlapec 2x zvracel a postupneé se rozvinuly ta-
ké meningealni pfiznaky. Kontrolnf laboratornf
vysetfeni mély tyto hodnoty: pocet leukocytl
(29tis./ul, s neutrofilit 84 % v diferencidlnim roz-
poctu), CRP 104,5 mg/I. Pfi lumbalni punkci byl
ziskan lehce zkaleny mozkomisni mok (v likvoru
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pocet bunék v bilé fadé 2400/3, v cytologic-
kém preparatu prevaha polynukleérd, erytro-
cyty 810/3, glukéza O mmol/I, laktat 17 mmol/I,
bilkovina 2,71 g/l). Chlapec byl proto k dalsf
lécbé prelozen na Kliniku détskych infekénich
nemoci (KDIN). Zde byla zahdjena komplexni
terapie purulentni meningitidy (z lékd uvadi-
me: Ceftriaxon, Chloramphenikol, Trimetoprim,
Mycomax, Dexamed, Manitol, Flebogammma).
Kultiva¢ni vysetfenf likvoru prokazalo jako pu-
vodce meningitidy Haemophilus influenzae b
(betalaktamdaza negativni).

Prabéh hospitalizace na KDIN byl bez kom-
plikacf, kontrolni vysetfent likvoru bylo s regrest
zénétlivého nélezu a také doslo k postupné-
mu poklesu poctu leukocytd v krvi a snizenf
hodnoty CRP. Z dalSich provedenych vysetfeni
uvadime: ORL vysetieni veetné sluchu v normé,
neurologické vysetfeni bez loziskového nélezu,
VC. EEG, kardiologické vysetienf v normé, CT
mozku — jen diskrétni subdurélni efuze.

Po 3 tydnech hospitalizace byl chlapec pro-
pustén do doméci péce. ZUstava ve sledovani
KDIN, je bez trvalych nésledkd. Posledni kont-
rolu absolvoval v 10/2009, klinicky i laboratorni
nélez byl v normé, sluch v normé, pldnovano
bylo kontrolni CT mozku a doplnénf povinného
ockovani.



Obrdzek 1. Diskrétni subdurdini effuze, zvysena
opacifikace mening

Effuze

Diskuze

Invazivni Haemophilus influenzae b (HiB) vy-
voldva meningitidu u déti nejcastéji ve veéku od
3 mésict do 5 let. Nazofaryngealni nosi¢stvi he-

mofilll @z 80% populace) nezvysuje riziko inva-
zivniho onemocnénti, jedna se o neopouzdfené
sérotypy (1). V roce 2001 bylo v Ceské republice
zahdjeno pravidelné oc¢kovéni proti HiB, coZ vyraz-
né prispélo k poklesu incidence hemofilovych one-
mocnéni ze stovek na jednotky pripadl ro¢né (2).
Hemofilovéd meningitida mze byt primarni nebo
sekundarnf se zdrojem etiologického agens v re-
spiracnim traktu; jeji typickou komplikacf je casté
postizenf sluchu az hluchota. Subduréini efuze jako
komplikace meningitid jsou pozorovany u tretiny
az poloviny déti ve véku 3-18 mésic( (1).

Doporuceny postup PLDD pii odmitani
pravidelného ockovani rodicem

Pokud rodice zékonem nafizené ockovani
odmitaji, je nutné si od nich vyzadat pisemné
prohlasent, tzv. negativni revers. Ten totiz doklada,
Ze |ékaf postupoval lege artis a protipravné postu-

povali rodice. Ve zdravotnické dokumentaci pak
musi byt uvedeno, Ze rodice po poucenf o zdra-
votnim stavu ditéte, vyznamu, pifinosu a zakonné
povinnosti pravidelného oc¢kovénii o mozné re-
akci ditéte na ockovéni toto preventivni opatre-
ni jasné odmitaji. Pokud negativni revers rodice
odmitnou podepsat, musi PLDD také toto odmit-
nutf do zdravotnické dokumentace zaznamenat.
V tomto pfipadé je jesté vhodné revers doplnit
podpisem sveédka, kterym mUze byt zdravotni se-
stra. Pokud nelze od rodicl ziskat negativni revers
(nedostavuiji se na pravidelné prohlidky, odmitajf
s lékafem jednat apod.), je tfeba o této skutec¢nosti
provést zdznam do zdravotnické dokumentace
dokazuijici, Ze Iékar nebyl necinny.

V souvislosti s odmitanim ockovani maze
PLDD uvédomit mistné pfislusny orgén socialné-
pravni ochrany ditéte s upozornénim, ze rodice
neplnf své povinnosti v oblasti zdravotni péce
o dité. O tomto uvédomeén( je opét nezbytné
provést zéznam do zdravotnické dokumentace.
Déle se PLDD mze obratit také na mistné pri-
slusného hygienika, kterému pfislusi zdravotni
dozor, nebot jemu, jak stanovuje zakon, pfislusi
nafizovat, organizovat popfipadé i provadét
opatten( k pfedchézeni vzniku a zamezenf si-
feni infekénich nemoci. Ozndmeni ucini oset-
fujici 1ékar pisemné s tim, Ze o této skute¢nosti
ucini zaznam do zdravotni dokumentace ditéte.
Rodice by méli byt upozornéni na to, ze odmit-
nutim nebo zanedbanim oc¢kovéni svého ditéte
se vystavuji moznému zahajeni prestupkového
fizeni, nebot svym jedndnim naplruji skutkovou
podstatu prestupku podle § 29 odst. | pismeno
a) i plsmeno f) zékona ¢. 200/1990 Sb,, v platném
znéni, o pfestupcich s moznou sankci pokuty
do vyse 10000,- K¢ (3).

Zavér

Uvedend kazuistika doklada vyznam pravi-
delného ockovani déti pro prevenci zdvaznych
infek¢nich onemocnénti a akcentuje Ulohu PLDD
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pro spravnou a dostate¢nou informovanost ro-
di¢d o vyhodach ockovani. Je to o to vyznam-

néjsi, ze vefejnost byva v souvislosti s ockovanim
nékdy mylné informovéna rliznymi médii, ktera
se zna¢né soustieduji na uvadéni moznych ved-
lejsich Ucinkd vakcinace nez na jeji ochranny Uci-
nek. Navic existuje také nezanedbatelna skupina
obyvatel, kteff se jasné vymezujf jako odpurci
ockovani a v kone¢nych dlsledcich tak mohou
svym détem ublizovat.
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