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Vakcinace jako nejúčinnější nástroj prevence vážných infekčních onemocnění

Evropský komisař pro zdraví a bezpečnost potravin, litevský lékař Vytenis Andriukaitis ve svém veřejném vystoupení dne 14. dubna 2016 v Purkyňově ústavu vyjádřil svou podporu očkovacím programům, které díky kolektivní imunitě chrání celou populaci před smrtelnými a invalidizujícími infekčními chorobami. Jak na tuto problematiku pohlížejí čeští odborníci?

Stanovisko České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně, z.s.
Vedení ČLS JEP považuje očkování za extrémně důležitý postup. Proto se tradičně hlásí k tzv. Evropskému vakcinačnímu týdnu. Položme si otázku, čím zdravotnictví dokáže měnit zdraví celé populace – je to farmakoterapie, chirurgické postupy, psychoterapie, edukace o zdravém životním stylu, radioterapie? Všechny tyto postupy jsou však v případě infekčních chorob méně účinné než očkování. Vakcinace dokáže snížit úmrtnost a nemocnost populace nejúčinněji. Každý léčebný postup má své nežádoucí účinky, ty jsou však u očkování extremně nízké. Přesto odpůrci očkování z nepochopitelných důvodů pořádají kampaně proti vakcinaci. Ústavní soud ČR opakovaně potvrdil zakotvení povinného očkování v české legislativě. Takový legislativní předpis bývá v méně demokratických systémech direktivní. U nás, podobně jako v jiných vyspělých zemích, se snažíme o edukaci populace a nepřímé vynucování proočkovanosti. Tak se daří zatím držet proočkovanost naší populace na dostatečné úrovni.

prof. MUDr. Štěpán Svačina, DrSc., MBA
předseda ČLS JEP, z.s.
Mýty a předsudky spojené s očkováním

Strach z očkování je starý jako samotné očkování. Již v době prvního očkování proti pravým neštovicím se lidé obávali nežádoucích účinků, ale vždy strach z nemoci převážil nad strachem z očkování. Očkování tak významně snížilo výskyt řady nemocí a některé nemoci byly zcela zlikvidovány. Příkladem mohou sloužit pravé neštovice a kandidátem eradikace je i dětská přenosná obrna. V současné době se setkáváme se zcela opačným jevem. Strach z očkování u některých lidí začíná převažovat nad strachem z nemoci. Je to daň za úspěch očkování. Řada nemocí je pod kontrolou, lidé zapomínají na úmrtí, komplikace a invalidizující následky infekcí. Z těchto lidí se dnes stávají odpůrci očkování, kteří často účelově manipulují s výsledky lékařského výzkumu nebo vytváří konspirativní teorie a dožadují se vědeckého vyvrácení svých smyšlených závěrů. Odpůrců zatím není mnoho, ale způsobují velký hluk na internetu nebo v médiích. Negativně ovlivňují přístup většiny populace k očkování, což se začíná projevovat v poklesu proočkovanosti a nárůstu počtu alternativních, často nevyzkoušených očkovacích schémat. Odpůrci zakládají různé spolky, aby se pak jejich jménem dožadovali jednoho stanoviska za druhým po odborných lékařských společnostech nebo ministerstvu zdravotnictví.

Mezi mýty a falešné předsudky současného očkování patří: 
· očkování příliš zatěžuje nezralý imunitní systém; 
· očkování je lepší rozložit a posunout do vyššího věku dítěte; 
· očkovací látky obsahují toxické složky, které poškozují organismus; 
· očkování vyvolává alergie a astma bronchiale; 
· očkování způsobuje autismus; 
· očkování vede k rozvoji autoimunitních onemocnění; 
· očkování vyvolává poruchy neurologického vývoje;
· novorozenec není schopen tvořit protilátky po očkování; 
· vakcíny se nesmí aplikovat současně; 
· ne u všech vakcín byla prokázána jejich účinnost; 
· je lepší nemoc prodělat, než být očkován; 
· k poklesu úmrtí a počtu nemocí nedochází díky očkování. 

Mezi poslední požadavky odpůrců očkování patří například zastavení očkování těhotných žen proti černému kašli. Požadují vyloučení nikdy neprokázaného rizika, ke kterému dospěli vlastní interpretací vlivu infekce na těhotné z modelů pokusů na myších. Zcela mylně se domnívají, že virová infekce vyvolává stejné imunitní reakce jako očkování. Nelze extrapolovat vědecký pokus, který zjistil, že virová infekce u myší vyvolá určitý patologický proces, na účinky očkování u člověka. 

Podobné předsudky pro očkování jako spekulativní vyvolávající faktor mikrocefalie dětí vznikají v oblastech s výskytem ZIKA viru. V současnosti je prokázáno, že mikrocefalie je důsledkem infekce virem Zika (14. 4. 2016).
prof. MUDr. Roman Chlíbek, PhD.
Katedra epidemiologie Fakulty vojenského zdravotnictví Univerzity obrany, 

Hradec Králové

Stanovisko WHO

Ve dnech 24. až 30. 4. 2016 probíhá Evropský imunizační týden. Již 11. ročník kampaně Světové zdravotnické organizace na podporu očkování je v evropském regionu zaměřen na zlepšení informovanosti veřejnosti o důležitosti očkování a na přiblížení se eliminaci spalniček a zarděnek.

Spalničky jsou vysoce nakažlivé onemocnění způsobující celosvětově až 450 úmrtí každý den. Během let 2000 až 2013 zabránilo očkování proti spalničkám odhadem 15,6 milionům úmrtí na celém světě. Zarděnky jsou infekční onemocnění, které ačkoli způsobuje pouze mírné onemocnění u dětí, může při nákaze těhotných vést k vážným komplikacím až k úmrtí plodu či vrozeným zarděnkám novorozence, pro něž jsou charakteristické těžké vrozené vady. Spalničkám i zarděnkám lze předcházet očkováním. Ke konečné eliminaci nemocí v evropském regionu je ale třeba udržovat proočkovanost celé populace na vysoké úrovni. Vysoký počet nově hlášených případů spalniček (v roce 2014 téměř 16 tisíc případů – v 80% v zemích EU) svědčí o tom, že se díky klesající pročkovanosti toto onemocnění eliminovat nedaří. Právě u spalniček platí, že pro kolektivní ochranu neimunizovaných dětí musí být proočkováno více než 95 % populace. 

Očkování učinilo mnoho infekčních onemocnění vzácnými nebo téměř se nevyskytujícími. Tento úspěch paradoxně vede k názoru, že vakcíny již nejsou důležité, což podlamuje důvěru veřejnosti k očkování. Cílem kampaně je proto informovat veřejnost, média, profesionální zdravotníky i politiky v rozhodujících orgánech o nutnosti imunizace a připomínat si její úspěchy i současná rizika infekčních onemocnění.


MUDr. Alena Šteflová, Ph.D.
ředitelka kanceláře WHO v ČR

Celoživotní očkování - praxe všeobecného praktického lékaře 

Očkování u všeobecného praktického lékaře se stává stále větší částí jeho práce při zajišťování péče o své pacienty. Již dávno neplatí, že praktický lékař přeočkovává pouze proti tetanu, případně očkuje proti chřipce, pneumokokovým infekcím, hepatitidě B u vybraných skupin nebo zájemců. V současné době se rozšiřuje spektrum onemocnění, proti kterým může všeobecný praktický lékař preventivním očkováním zasáhnout. Může vakcinovat proti dalším infekčním onemocněním, jako jsou pertusse (dávivý kašel), lidský papilomavirus (vyvolávající karcinom děložního hrdla a genitální bradavice), klíšťový zánět mozku, bakteriální zánět mozkových blan, žloutenka A, ale i proti dalším chorobám, které se dříve nazývaly „dětské“: plané neštovice, spalničky, příušnice, zarděnky či záškrt.
Na jedné straně existují doporučení, která by lékař měl dodržovat u takzvaně povinných očkování (hrazených ze zdravotního pojištění), další pak závisí na aktivitě lékaře, jak dovede klientům očkování doporučit. Je důležité informovat o případných nebezpečích, která mohou neočkované postihnout, a současně také jaké mohou být nežádoucí účinky vakcinace. Rovněž je nutné zvážit kontraindikace některých očkování, ať již se jedná o akutní, o nichž rozhoduje praktický lékař, ale i trvalé, většinou na základě posouzení odborného lékaře (neurologa, alergologa, infekcionisty, imunologa apod.).

Zvláštní skupinu pak tvoří očkování před cestou do epidemiologicky rizikových zemí, na jehož indikacích a doporučení se podílejí praktický lékař a specializovaná očkovací centra.

MUDr. Stanislav Konštacký
