ODMITANI OCKOVANI A FALESNE KARTY
V RUKOU ANTI-VAKCINATORU: VAZNY
PROBLEM VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI
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A VACCINATION REFUSAL AND THE FALSE CARDS
IN HANDS OF ANTI-VACCINATORS:
A SERIOUS PROBLEM OF PUBLIC HEALTH
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SOUHRN

Vakcinace piedstavuje jeden z nejvyznamnéjsich dspéchii na poli pfedchazeni infekénim nemocem, které jesté v 19. stoleti pied-
stavovaly jednu z nejcastejsich pficin smrti v Evropé a dosud jsou v rozvojovém svéte viznamnou pficinu umrtnosti zejména dét-
ské populace. Ockovani patif k nemnoha aktivitam v oblasti pfedchdzeni nemocem spliujicim v§echny podminky kladené soucas-
nou medicinou ,,zalozenou na dikazu®. Jeho zpochybniovani patif k médnim, ale naprosto nezadoucim fenoméntim postmoderni
spolecnosti zdiraznujici svobodu v rozhodovani jednotlivce bez nezbytného vyvazeni jeho povinnostmi a odpovédnosti, ve smys-
lu principu solidarity vici spolecnosti, ve které Zije.
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SUMMARY

Vaccination is one of the most important achievements in the field of prevention of infectious diseases, which in the 19th cen-
tury were one of the most common causes of death in Europe and remain a major cause of mortality in the developing world,
especially in the child population. Vaccination is one of the few activities in the area of disease prevention fulfilling all the condi-
tions required by contemporary evidence based medicine and its refutal is to some extent a fashionable, albeit utterly undesirable
phenomenon of postmodern society which emphasizes individual freedom in decision making without the necessary evaluation
of individual duties and responsibilities due to society as such.
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Uvod

V kontextu soucasnych snah o primarni prevenci
v oblasti infekénich nemoci je urcité uzitecné pfipo-
menout, e byvalé Ceskoslovensko bylo prynim statem
v globalnim meéfitku, ve kterém jiz na zacatku Sedesa-
tych let minulého stoleti bylo ockovano veskeré obyva-
telstvo (po pfedchozi aplikaci Salkovy ,,mrtvé” vakei-
ny ve druhé poloviné padesatych let). Toto systematic-
ké ockovani zpusobilo, ze jsme jiz pfes pul stoleti ne-
meéli ,vozickafe” v dusledku onemocnéni klasickou dét-
skou obrnou. Optimalni oc¢kovaci kampané se prova-
dély casné z jara, pred obdobim pozd¢jsiho zvyseni vy-
skytu spektra enterovira v pfirode, které mohly obsadit
na povrchu bun¢k pfislusnd vazebna mista umoznujici
vstup vira do bunéek. Nasledné masivni vylucovani virt
stolici, charakteristické pro rodinu enterovird, zname-
nalo ,,pfeockovani“ maminek, sourozenct, otct ... tedy
svym zpusobem pravidelné posileni odolnosti, booster,
proti détské obrné u celé populace. Tento idealni zptsob
ockovan{ jsme opustili koncem roku 2009 z toho davo-
du, ze se ocekava, ze détska obrna by mohla byt po pra-

vych nestovicich druhou infekci, kterd bude eradikova-
na, tedy vymycena v globalnim métitku. Jednou z pod-
minek eradikace je totiz uplné vymizeni infekéniho ¢i-
nitele z prostfedi, coz je bohuzel nesplnitelna podmin-
ka v ptipadé pouziti zivé vakciny. Proto dnes pouziva-
me jejf mrtvou verzi v hexavalentn{ vakeiné.

Falesné karty antivakcinacnich aktivit

Co nam v soucasné dobé¢ déla starosti je odmita-
vy postoj nékterych rodica k pravidelnému (dfive po-
vinnému) oc¢kovani jejich déti. Dnes bohuzel sitici se
straseni rodic¢t autismem v disledku piitomnosti thio-
mersalu pouzivaného v minulosti v tloze stabilizatoru
v nékterych ockovacich latkach je neopodstatnéné a spo-
lehlivé vyvracené fadou studif provedenych s respektem
k principim mediciny zaloZzené na dikazu. Stejné ne-
opodstatnéné jsou obavy z ptitomnosti sloucenin hli-
niku, které se bézné pouzivaji v technologiich vyro-
by pitné vody, nebo jako antacida bezné pouzivané pii
potizich typu ,,paleni zahy*. Hlinik pfedstavuje redl-
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né zdravotn{ riziko pouze pro pacienty odkdzané na
umeélou ledvinu. Toto riziko je v praxi osetfeno stano-
venim pfisné normy na obsah soli hlinfku ve vodé po-
uzivané k ptipravé perfuznich roztoka. Diskutovanou
namitkou byl také obsah formaldehydu ve vakcinach
v roli stabilizatoru. Kdyz vsak uvazime jeho mikro-
kvanta pfitomna ve vakcinach, uplatnéni jeho poten-
cialnfho karcinogenniho potencialu je nerealné a lze
je prakticky vyloucit. Dal$im pfedmétem kontraverz-
nich diskusi bylo pouziti squalenu jako adjuvans MF59
producentem vakciny proti sezénni chfipce ve for-
mé emulze. Jedna se o triterpen, stavebn{ soucast cho-
lesterolu, steroidnich hormont, vitaminu D, déle je
ptitomen v rostlinnych olejich, trescich jatrech apod.
V kosmetice je bézné vyuzivan jako prirodni zvlhc¢ovac
pokozky. Aplikovany ve vakcinach stimuluje produk-
ci CD4 pamétovych lymfocytt. Vlastni mechanizmus
této stimulace na molekularné-genetické urovni je do-
sud nejasny a prislusny receptor zatim nebyl identifiko-
van. Zminéna vakcina proti chfipce (Chiron) obsahova-
la pro dosi 10 mg squalenu. US FDA nepovolil pouziti
této vakeiny v USA. GlaxoSmithKline pouzila toto ad-
juvans pod oznacenim ASO3 ve vakcindch Pandermix
a Arepanrix. Metaanalyza 64 klinickych studii potvrdila
bezpecnost pouziti squalenu ve vakcinach. Paradoxné byl
zaznamenan pouze nepatrné nizsi vyskyt potencialnich
chronickych/pozdnich a nezménény vyskyt autoimun-
nich komplikaci pfi porovnani s vakcinami bez MF59.

Co bylo vécnym pozadim této kontraverze? Bylo to
podezfeni, ze ,,Persian Gulf War Syndrome® mohl sou-
viset s ptitomnosti squalenu ve vakcine proti antraxu
aplikované do valky nasazenym pfislusnikim americ-
ké armady. Po komplikovanych, hlavné metodickych
ainterpretacnich peripetiich se ukazalo, ze vyskyt proti-
latek proti squalenu se u veteranu ,,valky v zalivu® neli-
$il od hladin nachazenych u bézné populace. ,,Squalene
story* ukoncila Svétova zdravotnicka organizace kon-
statovanim Global Advisory Committee on Vaccine Sa-
tety, ze v Evrop¢ bylo ockovano proti chiipce vakcina-
mi obsahujicimi squalen 22 miliont obyvatel vsech ve-
kovych kategorif aniz byl zaznamenan narust incidence
postvakcinacnich komplikaci.

Mistni komplikace ockovani— zarudnuti, otok ¢i zdu-
feni (obcas bolestivé) nebo doc¢asny vzestup teploty ne-
kdy doprovazeny bolestmi hlavy nebo ve svalech, priajem
nebo velmi vzacné se vyskytujici syndrom Guillain-Barré
¢i v krajnim piipadé anafylakticky sok jsou vSechno pfi-
znaky/syndromy, se kterymi, se vice ¢i spiSe méné cas-
to nebo vzacné setkavame u fady klasickych léciv. Jako
nazorny priklad mohou poslouzit v minulosti v§eobec-
n¢ znamé piipady anafylaktického soku u pacientt 1é-
¢enych penicilinem nebo dokonce u zdravotnich sester
aplikujicich penicilin pacientim! Rad bych v této sou-
vislosti zduraznil, Ze vSechny piislusné zdravotnické
instituce, dnes nejcastéji ockovaci centra, jsou vyba-
vena vS§emi nezbytnymi prostfedky pro zvladnuti pfi-
padného anafylaktického Soku.

Moznosti prevence antivakcinacnich aktivit

Jednim ze zékladnich tdkola zdravotnické osvety
v kontextu vefejného zdravotnictvi je dosazeni stavu,
kdy vefejnost bude vnimat komplikace po poziti léciv

stejné jako pfipadné komplikace preventivnich aktivit,
v nasem piipadé ockovani. Potencialni riziko jako ,,nut-
né zlo* je v obou pfipadech mnohonasobné pfevazeno
uzitkem pro lé¢enou ¢i ockovanou populaci.

Konkrétn{ priklad. Pfi o¢kovaci kampani proti ,,pra-
seéi chiipee 2009 HINT bylo v Ciné pouZito tésné ko-
lem 100 miliona davek vakciny. Syndrom Guillain-Bar-
ré byl zaznamenan u 11 oc¢kovanych (0,00001 %) coz je
vyrazné méné, nez je obvykly vyskyt uvedeného syn-
dromu u ¢inské populace a soucasné nebyly zazname-
nany zadné dalsi vyznamné ¢i pozornosti hodné vedlej-
$f ucinky ockovani.

Aby ockovani vakcinou proti urcité nemoci mohlo
omezit jeji $ifeni v populaci, musi byt mira proockova-
nosti nejméné 85 %. Pokud toto omezen{ siten{ infek-
ce ma byt skute¢né ucinné, preferujeme proockovanost
populace na trovni 95 %. Ned4vné konstatovani Ustav-
nfho soudu CR, Ze rodi¢ je beztrestny, pokud odmitne
ockovan{ ditéte, upozorniuje na vazny problém, ktery je
nezbytné smysluplné legislativné osetfit. Vrcholné jus-
ticni organy Madarska zaujaly vuci rodicum odmitaji-
cim ockovani déti prave opacné stanovisko. Odmitnu-
ti ockovani pojali jako odmitnuti/poruseni prava dité-
te na ochranu zdravi, které kvalifikovali jako trestny ¢in
v uvedeném kontextu.

Je paradoxem potvrzenym letitymi zkusenostmi, ze
v ptipad¢ dspéchu ockovani dojde k vyznamnému snize-
ni vyskytu piislusné, dfive obavané nemoci, ktera se sta-
ne relativn¢ vzacnou. Tim se bdélost vetfejnosti viuci ni
otupi a pozornost se presune k zna¢né prehnanému vni-
mani miry rizika, které je spojeno s ockovanim. Sdélovaci
prostfedky pak ,,pod praporem* vyvazeného informova-
ni ¢i v duchu politické korektnosti davaji prostor raznym
walternativnim nazoram®, kterym bohuzel laicka vefej-
nost nezfidka véif spise nez nazorim odborniku. Zvratit
mylné nazory pak vyzaduje mnoho trpélivého uasili v ob-
lasti zdravotnické osvety. Z vyse uvedeného plyne kom-
plexnost problému spojenych s fesenim otazek kolem to-
xo-alergickych komplikaci o¢kovani z hlediska vyrobct
vakein, zdravotnikt aplikujicich vakeiny i ockovanych
osob, casto déti v ptipade pravidelného ockovani, turista,
cestovateli ¢i pracovnika pfipravovanych na navstévu ¢i
pracovni pobyty v pro nas exotickych regionech nebo na
rizikovych pracovistich (napf. ockovani proti zloutence B
u zdravotnickych pracovniku, nebo soucasné ockovani pro-
ti zloutenkam A + B u pracovniki zichranného systému).

Zavér

Ptes vsechny etické ¢i jiné kontraverze je nezbytné
konstatovat, ze ockovani patii k nemnoha aktivitim
v oblasti predchazeni infekénim, tedy pfenosnym ne-
mocem, spliujicim vSechny podminky kladené soucas-
nou medicinou ,,zaloZzenou na dukazu®. Jeho zpochyb-
flovani pattf k médnim, ale naprosto nezadoucim feno-
ménum postmoderni spole¢nosti zduraznujici svobodu
v rozhodovani jednotlivce bez nezbytného vyvazenijeho
povinnostmi a odpovednosti, ve smyslu principu solida-
rlty vuci spole¢nosti, ve které zije. Nedavné konstatova-
nf Ustavniho soudu CR, Ze rodi¢ je beztrestny, pokud
odmitne ockovani ditéte v systému pravidelného ocko-
vani hexavakcinou, upozornuje na vazny problém, kte-
ry je nezbytné legislativne osetfit.



Tento diskusn{ pfispévek je vytahem ze sdéleni pred-
neseného na celostatni konferenci Hygiena a preventivni
medicina v teorii a praxi Praha 2013, konané dne 21. lis-
topadu 2013 pfi ptilezitosti 60. vyroci zalozeni Lékatské
fakulty hygienické UK, dnesni 3. lékatiské fakulty UK
v Praze. Pocetné literarni citace k diskutované proble-
matice jsou k dispozici u autora.
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