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Je zastankyni ockovani. Pritom pripousti, Ze pokud se objevi nové védecké poznatky
nebo se zméni situace, bude treba véci upravit. , Patfim napriklad k bojovnikiim

za prehodnoceni situace v oblasti oc¢kovani proti tuberkuléze. Ukazuje se, ze prestava
byt nezbytné s ohledem na epidemiologickou situaci, ale také na kvalitu a Gcinnost této
ockovaci latky.” Za ockovanim nevidi systém, ale ¢lovéka, kterému je tfeba pomoci.

Proc vlastné podstupujeme povinné
ockovani?

Na to je jednoduchi odpovéd obsa-
Zend v listiné o lidskych pravech. Tam se
tik4, Ze prava jedince mohou byt omeze-
na v piipadé, zZe chceme chranit vefejné
zdravi. A to miZzeme chranit za pfedpo-
kladu, Ze je tady dobrd proockovanost
diky tomu, Ze vétsina niroda plnf svou
povinnost. Lidé o¢kovani nevnimajf jako
nutnost, ale jako benefit. Protoze maji
zdarma kvalitni o¢kovaci latky pouZiva-
né ve vyspélém svété, které jsou Setrné
a psobi minimum nezddoucich reakef.

Presto existuji lidé, kteFri s povin-
nosti ockovat nesouhlasi.

Ro¢né do mé ordinace pfijdou jedna
nebo dvé maminky, které chtéji o povin-
ném ockovan{ diskutovat, a zpravidla se
podaif jim osvétlit, Ze ockovanf{ je pro-
spésné. I podle zkusenosti mych kolega
je skupina odptircd o¢kovani minoritni.
Pfi debatich v televizi nebo ridiu se se-
tkdvam stale se stejnymi lidmi. Dffve to
bylo hnuti Paracelsus, dnes je to skupi-
na Rosalium. Oni pokazdé tvrdi, Ze jim
nevad{ o¢kovinf, ale vadi jim prosazovi-
ni zdkonem, protoZe to narusuje jejich
moznost volby. Ale kdyZ s nimi diskutu-
jeme o konkrétnich piipadech, zjistuje-
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me, Ze vibec nemaji dostatek kvalitnich
informaci o tom, které oc¢kovanf je dile-
zité a jak je kterd nemoc rizikova.

Nékteri Iékari namitaji, Ze i v zemich,
kde neni o¢kovani povinné, se pro-
ockovanost blizi hodnotam béznym
u nas. Je opravdu nutné ,pojistovat”
ockovani zakony?

Jenze i tam maji mechanismy, jak po-
vinné okovan{ zajistit. Kolega mi vypra-
vél, jak posilal deeru na studia do USA.
Pfi vstupni prohlidce ji automaticky
pfeockovali a viibec nezjistovali, jestli se
u nis v daném véku ockuje, nebo jestli je
ockovani. Pokud by se ockovani nepo-
drobila, mohla se vratit domd. I v ciziné
existujf sankce, pokud se nenechite o¢-
kovat. Napfiiklad nenf hrazena zdravotn{
péle, nejsou propliceny socidlni davky.

Predpokladam, ze systém ockovani
se ale postupné méni.

Do revoluce existoval direktivni zpa-
sob ockovani: stat nafidil, hygiena distri-
buovala, 1ékar aplikoval. Systém byl takto
nastaven a nebyla motivace ani moznost
s¢ od né&j odchylit. Také neexistoval vybér
vakcin, maximilné jeden produkt, ktery
neobsahoval o¢kovan{ proti jedné nemo-
ci, proti nfz méla mala skupina détf zavaz-

né kontraindikace. Lékati méli malo in-
formaci, bylo milo vzdélavacich aktivit.

Jaka je situace dnes?

Po revoluci se Odborna spole¢nost
praktickych détskych 1ékait zacala véno-
vat vzdélavani. Bylo to potieba, protoze
se¢ na trhu objevila spousta o¢kovacich
latek. Z dtvoda poptavky vznikla i me-
zioborova Vakcinologickd spole¢nost,
kterd kazdoroéné potida kongres véno-
vany této problematice a vydava ¢asopis.
V zdkoné na ochranu vefejného zdravi
se objevila moznost volby ockovaci lat-
ky pro povinni o¢kovani. Dnes si 1ékafi
dokaZou poradit i s nestandardnimi si-
tuacemi, napifklad kdyz dité pred poda-
nim vakciny vizné onemocnf{ a je tfeba
individudlné upravit intervaly. Na padé
Vakcinologické spole¢nosti momentdl-
né diskutujeme o tom, jak fesit situace,
kdy bude Iékaf potiebovat poradit v mi-
mofadném piipadé. Dochdzi k nim sice
vyjimeéné, ale potom je tfeba odborny

nézor, nejlépe skupiny lid{ z oboru. Také
se postupné vytrici potieba prostiedni-
ka, tedy spadovych hygienickych stanic,
které jsou za distribuci povinnych vakcin
zodpovédné a které momentilné nesti-
haji sledovat boom celé oblasti, a tudiz
nemaji tfeba pfehled o nepovinnych
vakcinich. O ty se logicky zajimaji 1ékafi,
ktef{ je pouzivajf.

A lidé - pacienti? Zajimaji se o moz-
nosti ockovani?

Tteba pfi ockovani proti HPV, tedy
papilomaviru, jsme se dostali k jedné

, v VvV VvV V v/,
Lékati begneé rest i
z nejvétdich prooc¢kovanosti na svété.
Vzhledem k cené vakceiny ji zatim nemd-
Zzeme zafadit do povinného ockovini.
Tady zfejmé skvéle zafungovali nejen
déesti 1ékati, ale i gynekologové. Zeny
k nim chodi s davérou, a kdyZ jim gy-
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nekologové vakcinu proti HPV nabidli,
pochopily jeji viznam. U jinych o¢kovi-
nf je to razné, kazd4 skupina obyvatel je
odlina. Problém v Ceské republice je, Ze
dospéli ockovani podcenuji.

Proc?

Nepovinni vakcinace pfedpokladi,
Ze sc lidé aktivné staraji o své zdravi, aviak
tato vychova ke zdravi u nis je$té¢ nenf
optimalni. Jestlize se podivite, kolik do-
spélych se da o¢kovat proti chfipce, tak je
to velmi malo. Podobné je to u dospélych
s kli$tovou encefalitidou a Zloutenkou.

nestandardni situace

To se v budoucnu mtze zménit. Pokud
dojde k novele zikona 48, tak by se vakci-
ny neplatily ze stitniho rozpoctu, ale ze
zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojis-
tovny by tak byly motivovany plné proplé-
cetinepovinné vakciny, protoze o¢kovan{
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Hexavakcina ma mnobo prednosti, déti ji dobie sniseji

v/ ~

je levnéjsi nez ptipadnd 1é¢ba. Ale pouze
o penézich to neni, jak se ukizalo i v pii-
padé ockovani proti HPV, které patii mezi
ty nejdrazsi.

Méni se také ockovaci latky v povinné
vakcinaci - napriklad hexavakcina.

Vyspély svét dnes pouziva proti per-
tusi — davivému kasli — takzvanou acelu-
larn{ vakcinu, na kterou jsme kompletné
pieslivroce 2007 zavedenim hexavakciny.
To je obrovsky rozdil v zatézi organismu.
Zatimco celobunéénd vakcina proti per-
tusi méla fadové tisice antigend, hexavak-
cfna mé jednotky antigend, pfitom navo-
di stejnou imunitni odpovéd. Zavedenim
hexavakciny se také sniZil polet aplikova-
nych davek vakein celkem o sedm.

Nékteré déti presto na hexavakcinu
reaguji negativné.

Neexistuje ockovaci latka, o které
bychom mohli na sto procent tvrdit, Ze
k reakci nemtZe dojit. Modern{ o¢kovact
latky jsou ale velmi Setrné, reakce byvaji
vzacnéjsi. Po hexavakciné nemaji déti
zpravidla vysoké horecky, maximailné
zvySené teploty, dobfe snaseji aplikaci.
Snizen{ poctu reakcf je prokdzano prove-
denymi studiemi. Po celobunéénych vak-

cinich se objevovaly velké lokiln{ reakce
v podobé zarudnuti a hmatné rezistence
v misté aplikace. Vazné reakce se u nékte-
rych vakein vyskytujf tak jedna k milionu
aplikovanych davek, jsou podrobné vy-
hodnocovany orginy dozorujicimi 1éky
na trovni CR, ale i EU.

Da se predpovédét reakce ditéte?
Pravdépodobné jistd dispozice exis-
tuje, ale jesté ji neumime na zakladé ge-
netickych moznosti predikovat. Tteba to
jednou zjistime a témto détem budeme
moci dévat jiny typ vakcin. Neexistuji
ovéem jen déti precitlivélé na ockovani,
ale také takzvani nonrespondenti. To jsou
lidé, kteti nezarcaguji, ani kdyz se¢ pou-
zije vicedivkové schéma. Napiiklad pfi
oc¢kovani proti Zloutence typu B u nich
musime pouzit jiny zptsob oékovani.
Mezi nejnovéjsi patri vakciny proti
pneumokokovym infekcim. Rika se,
Ze infekéni onemocnéni poklesla, ale
zvysil se vyskyt neinfekénich variant.
Takhle jednoduse to nefunguje. Sta-
va se ale, Ze jeden kmen nahradi druhy.
U pneumokokovych onemocnénf je spi$
ten problém, Ze v mnoha stitech se zby-
teéné pouzivajf Sirokospektra antibiotika.
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Proto pak pferlstaji kmeny, které jsou
vadi antibiotikim rezistentni. Samoziej-
mé nemdzeme stoprocentné vyloudit, Ze
je to vinou vakeiny, ale zatim se to nepo-
tvrdilo. Je to dost nepravdépodobné.

Nebylo by tedy lepsi ockovat rovnou
proti desitkam typti vyvolavateli
pneumokokovych infekci?

My nemt@zeme ockovat proti 90 séro-
typim. Je Zddouc, aby tu s ndmi bakterie
byly. Eliminovat v§echny by bylo $patné,
protoze si uvédomujeme také jejich pro-
spésnost. V pfipadé pneumokok mame
olkovaci latky, které chrani dét pred
vyvolavateli téch nejzavaznéjsich forem
onemocnéni, pied takzvanymi invaziv-
nimi kmeny pneumokokd a vyvolavateli
zanétl stfednfho ucha. V novele zdkona
je toto o¢kovan{ navrzeno jako historicky
prvni dobrovolné ockovani.

Povinné ockovani bylo u nas zavede-
no pred padesati lety. Kdyz porovnate
tu dobu se soucasnosti...

Nyni miame nabidku podstatné Setr-
néjsich vakein, pficemz trend je vyrdbét
vakciny kombinované. MnoZstvi poda-
nych antigent v§eobecné klesd. Také jsme
mohli zrusit nékterd ockovan{ na zakladé
celosvétové eradikace — napiiklad vakcinu
proti pravym ne$tovicim. Velice brzy se to
muze stat i u détské pfenosné obrny.

A jak vidite budoucnost ockovani?

Dnes se vyvijeji stale Setrnéjsi o¢kova-
cf latky, hledaji se jednoduché aplikaén{
formy. Diskutuje se napiiklad o intrader-
malnich vakcinach, u kterych by aplikace
mohla spodivat jen v lehkém kontaktu
s pokozkou. Nanotechnologic umozni{
prakticky aplikovat litku, aniZ to Clovek
postichne. Cely farmaceuticky pramysl
zazivi obrovsky boom a vyrobci vakcin
v ném patif mezi nejvéts{ firmy. My jako
1ékati pak musime umét posoudit benefit
kazdého produktu, rozhodnout o vhod-
ném obdobf{ pouzivin{ vakciny nebo o za-
vedeni do povinného ockovini. li

Foto: Gunter Barto$





