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Nékolik komentaiu k ockovani

V soucasné dobé se objevuji riizné ivahy o prospésnosti o¢kovani. Zejména u onemocnéni jako jsou pravé
nestovice, pfenosnd détska obrna a cerny kasel, kterd provazela vysoka nemocnost a imrtnost, v§ak o¢kovani
spolu s dalSimi protiepidemickymi opatfenimi vyznamné prispélo k eradikaci, tedy k celosvétovému
vymyceni piivodce ndkazy a vymizeni infekéniho onemocnénti, jako se to podafilo poprvé na svété u pravych
nestovice, k eliminaci, tedy dlouhodobému dzemnimu pieruseni procesu $ifeni ndkazy, jako se to podafilo
poprvé na svété v Ceskoslovensku v roce 1960 u poliomyelitidy, a k vyraznému sniZeni vyskytu onemocnéni
(Cerny kasSel) a omezeni dopadu kazdoro¢nich chfipkovych epidemii. Aktualizovano 7.12.2020

Pravé nestovice
Doc. MUDr. Bohumir Ki¥iz, CSc.

Mnoho lidi nejenom nevi, jaka je etiologie této infekce, ale také jak se $iif a jaka jsou protiepidemicka
opatfeni, vedouci k preruseni tohoto Sifeni. Misto toho néktefi mylné tvrdi, Ze nejvetsi epidemie prisly v
nejproockovangjsich zemich a lidé umirali nikoliv kvili infekci, ale kvili pfiSernym Zivotnim podminkdm a
pokud je néco zachranilo, byla to hygienicka opatfeni, vCetné deratizace a desinfekce. Nevédi, Ze nestovice
bylo infek¢ni onemocnéni, které se $itilo pouze z ¢lovéka na ¢lovéka a Ze zadnou tlohu v tomto Sifen{
nehrala zvitata, takZe zminénd deratizace je v této souvislosti nesmysl. To Ze existuji jesté jiné zvifeci pox
viry neznamen4, Ze vyvolavaji pravé nestovice. Lze se setkat i s vymysly, Ze vlastné stejn€ jako u obrny je
téch piipadi nestovic spousta, jen se o nich nemluvi. A dokonce hlasaji, Ze kdybychom se chrénili pfed t&€mi
cca patnacti onemocnénimi, proti kterym se ockuje, tak jsou tisice dalSich, viéi kterym budeme nachylnéjsi,
coz je blabol, ktery na jedné strané pfipousti moZnost, Ze se ockovanim chranime a na druhé strané strasi

s tisici dal§imi onemocnénimi, kvili kterym onemocnime, protoZe jsme se nechali o¢kovat proti jinym.

Objevuji se tvrzeni, Ze Svétova zdravotnicka organizace (SZO, WHO) zahégjila kampaii proti neStovicim

v dobg, kdy uz byly davno na dstupu. Je to jen diikaz toho, Ze tito pseudoodbornici nevi o cem mluvi,
piipadné Ze piimo 1Zou. Intenzivni kampan sméfujici k vymyceni neStovic byla zahdjena v roce 1967. V té
dobé se nestovice vyskytovaly ve 42 zemich od Jizni Ameriky pies Afriku a Asii k Indonésii. Pocet piipadi
nestovic byl 10 - 15 miliont onemocnéni a 2 miliony imrti ro¢né€. Jenom Indie hlasila v uvedeném roce

83 423 piipadii onemocnénti, z kterych 26 360 koncilo imrtim. Zistavala jesté endemickd loZiska v Africe a
jihovychodni Asii. Posledni piipad neStovic v Asii ( Indii) byl detekovan v kvétnu 1975 a posledni pfipad v
Somalsku v f{jnu 1977 (v letech 1976 - 77 tam onemocnéno 3 228 osob). Na tspéchu se podilela predevsim
lyofilizovana (vysusend) ockovaci latka, jejiz icinnost neohroZovalo tropické klima, nova ockovaci technika
pomoci dvouhroté jehly a strategie ockovani v§ech osob v ohnisku infekce (vCetné novorozenat a starych
umirajicich osob) nezavisle na pfedchozim ockovani. Desinfekce se neprovadéla, protoZe kolem nemocného
byla vytvorena imunitni bariéra o¢kovanych osob, kterd zabratiovala dal§imu §ifen{ infekce. Patraci
prochézeli pfidélena izemi a hledali nové pripady onemocnéni, za jejichZ nalezeni byla vyplacena odmeéna.
Po nalezenf{ posledniho piipadu onemocnéni v postizeném staté eradikacni kamparti pokracovala podle
pravidel SZO jesté dva roky. Béhem tohoto obdobi probihaly patraci akce a u zjiSténych suspektnich
onemocnéni s exantémem (napf. planych nestovic, syfilis) byly odebirdny sté€ry na laboratorni vySetient,
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které byly simultanné odesildny do USA a byvalého SSSR. Teprve po dvou letech negativnich vysledki bylo
uzemi prohldSeno jako prosté neStovic. Akce byla realizovana mezindrodnim tymem epidemiologi
v koordinaci se SZO.

Statistiky vysledki hlaseni onemocnéni nestovicemi jsou v Cechach, Moravé a Slezsku k dispozici od roku
1882, kdy bylo hlaseno 8 739 pripadii onemocnéni a 1594 umrti. V letech 1914 - 1918 bylo hlaseno 8 036
onemocnéni a 760 umrti. V roce 1919 vSak stoupl vyskyt na 10 191 onemocnéni a 981 dmrti. O¢kovani proti
pravym nestovicim bylo doporu¢ovéno a praktikovano na tzemi Ceskych zemi Rakousko-Uherské
monarchie jiz v priibéhu 19. stoleti. Povinné oc¢kovani a pfeockovani proti nestovicim na tdzemi
Ceskoslovenska bylo vyhlaeno zakonem v roce 1919 a podilelo se rozhodujici m&rou na sniZeni nemocnosti
touto infekci v letech 1920 - 1924, kdy bylo hldSeno uz jenom 2 589 onemocnéni a 357 umrti. V dalSich
letech se jiz vyskytly pouze jednotlivé importované piipady. Po vyhlaSeni eradikace pravych nestovic SZO

v roce 1980 bylo ockovani a pfeockovani proti pravym neStovicim zruSeno postupné ve vSech stitech svéta.

Poliomyelitida (prenosné détska obrna)
MUDr. Jitka Céstkova, CSc.

Znevazovat nebo dokonce popirat ti¢innost vakcinace proti poliomyelitidé si ziidka dovoli i
nejzatvrzelejsi odpurci o¢kovani.

Historicky, poliomyelitida se ve svété vyskytovala sporadicky i v epidemiich. V populaci Zijici ve Spatnych
hygienickych podminkéch se ndkaza vyskytuje endemicky. Polioviry se rychle §if{ mezi nejmladsimi jedinci,
ktefi jsou jesté chranéni matefskymi protildtkami. K obrnam (parézam, paralyzam) u nich proto dochdzi jen
ojedinéle, protoZe vétsina ndkaz prob&hne inaparentné (bezpiiznakové). V disledku hlavné zvySovani
hygienického standardu se z nemoci pivodné endemického charakteru stala nemoc epidemicky se Sifici.
Polioviry infikuji pfevazné starsi déti i dospélé, vznikaji epidemie paralytické poliomyelitidy. Nazev détska
obrna ztraci opodstatnéni.

Jedinym pfirozenym hostitelem viru a tedy i zdrojem nédkazy je ¢lovék s kazdou formou onemocnéni, tedy i
inaparentni. Paretické formy vznikaji u méné€ neZ 1% infikovanych, ale jsou smrtelné ve 2 - 10%, pfi¢emz
smrtnost stoupa s vékem. Pokud jsou obrny pfitomné i po 60 dnech, byvaji trvalé. K dzdraveé dochdzi u 15 -
30% nemocnych paralytickou formou, ostatni pfezivaji s doZivotnimi nasledky, obrnami, atrofiemi,
deformitami, zvlasté dolnich koncetin. Kauzalni 1écba neexistuje. VSem je znam obraz amerického
prezidenta F. D. Roosevelta na koleckovém kfesle. Obrnou onemocnél ve svych 39 letech.

Kdyz v roce 1988 zahdjila Svétova zdravotnickd organizace Program globdlni eradikace poliomyelitidy, bylo
z vice neZ 125 endemickych zemi na svété hlaseno pies 350 000 piipadl paralytickych forem tohoto
onemocnéni, z Evropy 204 piipadi. V disledku vystuptiovanych aktivit pfedev§im imunizaénich (a
globdlnich eradikacnich iniciativ obecné&) doslo celosvétové k redukci poétu paralytickych piipadi
poliomyelitidy 0 99%.

V Ceské republice podléhd poliomyelitida povinnému hlaseni od roku 1919. Zpo&itku byly sledovény jen
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pocty zemfelych, od roku 1928 i pocty onemocnélych. V letech 1928 - 1956 bylo hlaseno 14 243 piipadi
onemocnéni, z nich 1 483 koncilo imrtim, coZ pfedstavuje primérné smrtnost 9%. V nékterych letech vSak
smrtnost na polio piesahovala 50%. Umrtnost byla nejvy$§i u déti mladsich 1 rok, nasledovala vékova
skupina 1-4 letych. Pfes 60% zemfelych piedstavovaly déti do 14 let véku.

U rady osob dochdzi za 20 - 40 let po prodélaném paretickém onemocnéni ke zhorSovani dosud
stabilizovaného zdravotniho stavu, postupujici atypické formé spinalni svalové atrofie, projevujici se napt.
Upornymi bolestmi svalti a kloubt, fascikulacemi a kiecemi, rostouci svalovou slabosti, vznikem novych
svalovych atrofif, ndsledné novych deformit. Onemocnéni je nazyvano postpoliomyeliticky syndrom, neni
vyvolano reprodukci viru, patogeneze neni zndma. Onemocnéli poliomyelitidou pfed rokem 1960, slengové
nazyvani obrnafi, jsou sdruZeni v organizaci "Asociace Polio v CR", registrované MV od roku 1990.

V 50. letech byly v USA vyvinuty vakciny proti poliomyelitid€, IPV (inaktivovand) a OPV (Ziva oslabend).
V roce 1955 vSak doslo po aplikaci IPV k onemocnéni paralytickou poliomyelitidou u 94 ockovanych déti a
ptes 100 jejich kontaktd. Technologie pfipravy byla upravena, aby se incident nemohl opakovat. Podavani
IPV vedlo v USA k poklesu nemocnosti poliomyelitidou z 37 ptipadii na 100 000 v roce 1952 na 0,5 piipadi
na 100 000 obyvatel v roce 1961.

V populaci Ceské republiky probihaly vakcinani kampané od roku 1957. Nejdfive byla pouZita IPV, od jara
1960 bylo zavedeno celoplosné ockovani OPV. V tom roce bylo naockovdno 94% déti do 15 let véku. Jesté
v 1. poloviné roku 1960 bylo evidovdno 33 onemocnéni , od 2. poloviny roku 1960 se nevyskytl pfipad
indigenni, neimportované paralytické poliomyelitidy. Ceskoslovensko se v roce 1961 stalo 1. zemi na svétg,
kde byl proces Sitfeni divokych polioviril pferusen, poliomyelitida byla vymycena. Od roku 2007 byla

v ockovacim kalendafi OPV nahrazena IPV v podobé kombinovanych vakcin i vakciny monovalentni

v souladu s doporu¢enimi WHO. Kompletni vakcinace sestava z aplikace péti davek vakciny. Kontroly
proockovanosti ukazuji, Ze hodnoty dosahuji okolo 99%. Udrzovani vysoké proockovanosti populace je
ddlezité k zabranéni Sifeni v pfipad€ importu nakazy.

Riziko $ifeni ndkazy vyvolané ptivodcem poliomyelitidy je v podminkach Evropy velice limitované. Pfesto
napf. se epidemie poliomyelitidy opakované vyskytly v Nizozemsku mezi ¢leny ndboZenské komunity
odmitajici vakcinaci, onemocnéni byla importovana do pfibuzné komunity v Kanadé. V roce 2010 byla
hlasena velka epidemie paretickych onemocnéni véetné fady umrti v TadZikistanu. U nemocnych byla
prokazana ptitomnost divokého polioviru typu 1 (WPV1).

V roce 2013 probihaji epidemie paralytické poliomyelitidy vyvolané WPV 1 v zemich tzv. Afrického rohu
(Somalsko, Eritrea, Etiopie, DzZibutsko), WPV1 byl potvrzen u nemocnych s parézami v Keni, Sidanu.

V soucasné dobé WHO upozortiuje na riziko mezindrodniho Siteni WPV 1 z Izraele. Virus byl detekovan jiz
v 67 vzorcich odpadnich vod ze 24 odbérovych mist v obdobi 3. tinora do 4. srpna 2013, zpoc¢atku na jihu,
nyni jiz v centru zemé. WPV1 byl téZ izolovéan ze vzorki stolic 27 zdravych déti (vSechny mladsi 9 let véku)
a jednoho vakcinovaného dospélého.

V roce 2013 ziistavaji na svété stile 3 zemé s endemickym vyskytem WPV: Nigérie, Pakistan a Afganistan.
WHO doporucuje v§em cestujicim do a ze zemi, kde se vyskytuje polio kompletni o¢kovani proti této
infekci. Infikovani cestovatelé jsou potenciondlnimi vektory pfenosu a mozného znovuzaneseni polioviru do



sZU STATNI ZDRAVOTNI USTAV

polio-free oblasti. K infekci a obrnam mitiZe dojit u neimunnich jedincii jakéhokoli véku. Osobam se
zakladnim ockovanim (a preockovanim) staci aplikace jedné davky IPV. Casovy limit s ohledem na
predchozi vakcinaci neni, toto preockovani lze provést kdykoli.

V Ceské republice jsou jiz 20 let ve viech krajich v rdimci WHO programu "Globdlni eradikace
poliomyelitidy" tydné sledovany, hldSeny a vysetfovany piipady akutnich chabych paréz (AChP), aby

v ramci diferencidlni diagnostiky byla stanovena pfesnd diagn6za onemocnéni a byly vylouceny parézy
vyvolané poliovirem (surveillance klinickd, epidemiologicka a virologickd). Od roku 1962 jsou vySetiovany
odpadni vody v hlavnich mé&stech Cech a Moravy (od roku 2007 i ve vybranych ute¢eneckych tdborech) na
pfitomnost polio a ostatnich enterovird. Virologicka vysetfeni klinickych materiald, stejné jako odpadnich
vod na pritomnost divokého polioviru byla az dosud negativni.

Dokud nebude prenos divokého polioviru pirerusen globalné, ve vSech zemich a oblastech trva riziko
importu a epidemii. Jedinou dostupnou ochranou je vakcinace.

Cerny kasel, davivy kasel
MUDr. Katefina Fabidnova

Onemocnéni cernym kaslem je jednou z nakaz, ktera postihovala tisice malych i vétSich déti a
ohroZovala vazné jejich zdravi i Zivoty. Nakaza se vyskytovala cas od casu ve velkych epidemiich,

s vysokou imrtnosti déti do jednoho roku Zivota. Umrtnost kojenct a déti do 1 roku pievySovala
mnohonasobné (3-4 x) imrtnost na vSechny ostatni béZné nakazy dohromady. Udava se, Ze ¢erny kaSel
zpusobil imrtnost 3x vyssi u kojencu a malych déti nez poliomyelitida, spala, zaskrt, spalnicky,
priusnice a zanét mozkovych plen dohromady.

Cerny kasel (pertuse, kasel zddusni, zajikavy, ddvivy) patii mezi zdvazna détskd onemocnéni. Pertuse je
vysoce nakazlivé onemocnéni, a proto se velmi snadno $ii{ ve vnimavé populaci. Tudiz vétSina lid{ si Cerny
kasel rizné zdvaznosti skute¢né prozije v détském véku. Pro urcity vék je ale onemocnéni zavaznéjsi, Casto
s vyskytem Zivot ohrozujicich komplikaci. To platilo a plati zejména pro déti ve véku do dvou let. AZ 85 %
umrti na cerny kasel ve svété hlaSenych kazdy rok Svétové zdravotnické organizaci jsou pravé déti do dvou
let véku. Ale ¢ernym kaslem mohou onemocnét i dospivajici a dospéli, a to dokonce opakovang, 2 - 3x za
Zivot, prib&éh onemocnéni je vétsinou mirngjsi, ale ani hospitalizace nebo umrti nebyly a nejsou v dospélosti
vzéacnosti.

Podle historickych statistickych zdznami, které sleduji pocet zemfelych od roku 1890 na tizemi Cech,
Moravy a Slezska, zemfely na Cerny kaSel kazdy rok stovky az tisice osob. Napiiklad v roce 1890 zemiely
5432 osoby, v roce 1900 zemielo 2165 osob. Od roku 1919 jsou v Ceské statistickém tifadu dostupna data o
umrti i podle véku zemielych. V roce 1919 zemfielo na zajikavy kasel 759 osob, a nejednalo se pouze o
novorozence, kojence Ci batolata: 461 zemfelych déti bylo do jednoho roku Zivota, 267 déti ve véku 1 - 4
roky, 19 déti ve véku 5 - 9 let, 3 osoby ve véku 10 - 14 let, 1 osoba ve véku 15 - 19 let, 2 osoby ve veéku 20 -
29 let, 2 osoby ve véku 40 - 59 let, 3 osoby ve véku 60 - 79 let a jedna osoba ve véku nad 80 let.
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Pocty zemfelych na Cerny kasel se v CR postupné snizovaly, nicméné teprve zavedeni antibiotik do 1écby
cerného kasle a zahdjeni ockovani sniZily umrti na ¢erny kasel téméf k nulovym hodnotdm.

Protilatky proti cernému kasli obsazené v matetském mléce, piipadné pfenesené pupecnikovou krvi, mohou
dité chranit pred zdvaznym pribéhem onemocnénim, ale maximalné do dvou mésicti véku, a to pouze

v pripadé, Ze matka v téhotenstvi onemocnéla ¢ernym kaslem nebo byla proti cernému kasli ockovéana a
hladina jejich protilatek je proto vysoka. Jinak je hladina ochrannych protildtek v matefském mléce velmi
nizka nebo nedetekovatelna. A navic, matefské protilatky pfenesené pupecnikovou krvi, pfipadné matetskym
mlékem, se v détském organismu velmi rychle biologicky odbourdvaji, a ve véku dvou mésicli nejsou jiz u
vétsiny déti neméfitelné. Praveé od véku dvou mésict je proto ve vétsiné statti doporuceno zahdjeni ockovani
proti cernému kasli.

Soucasné vakciny proti cernému kasli - acelularni - jsou bezpecnéjsi nez diive pouzivané vakciny
celobunécné. Aceluldrni vakciny proti cernému kasli ale také neposkytuji celoZivotni ochranu pred
onemocnénim. Po urcité dobé, ktera se 1isi podle typu pouzité vakciny, predchazejicimu onemocnéni nebo
ockovani proti ¢ernému kasli, dochazi v organismu k poklesu ochrannych protildtek a jedinec se stava vici
onemocnéni opét vnimavy a mtize onemocnét. Nicméné, pokud se ockovany ¢lovek setkd s pivodcem
onemocnéni, bakterii Bordetella pertussis, ockovani proti ¢ernému kasli zabrani u vétSiny jedincl zdvaznym
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prub&htim a komplikacim onemocnéni a sniZi pravdépodobnost hospitalizace a riziko imrti.

O dulezitosti o¢kovani hovoii nékterd dostupna a ovéfena data. Napiiklad v Anglii a Wallesu byl po
zavedeni o¢kovani v roce 1950 zaznamenan pokles ze 100 000 kazdoro¢né hlaSenych pripada ¢erného kasle
na 2069 pripadu v roce 1972. Diky negativni ockovaci kampani postupné klesala proockovanost vakcinou
proti ¢ernému kasli v détské populaci z 80 % v roce 1972 na 30 % v roce 1975. Béhem dvou az tif let se
nahromadil dostate¢ny pocet vnimavych jedinct a doslo ke dvéma rozsahlym epidemiim ¢erného kasle (v
letech 1974 - 1975 a v roce 1977 - 1979). Prudce narostl pocet onemocnéni, pocty nemocnych dosahovaly
tisicti ptipadd, stovky osob vyZadovaly hospitalizaci a desitky nejmensich déti zemfely, a to navzdory
dostupné 1ékarské péci.

V obou epidemiich bylo hlaseno kolem 200 000 pripadi a bylo potvrzeno 100 Gmrti.

Neockovat znamena vratit se do obdobi velkych epidemii.

Chripka
MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.

Chripka se vyskytuje celosveétove a ro¢né ji onemocni priblizné 10 % populace. Vzhledem k podobnosti

projevi respiracnich infekei byvaji chfipkova a nechfipkova onemocnéni Casto zaméfiovana a chfipka je
podceniovana.



Ockovani proti chiipce pomahd snizovat poCty nemocnych i zemfelych v souvislosti s kazdoro¢ni
chiipkovou epidemii.

Zavaznost chiipky vSak nespociva jen ve vlastnim onemocnéni, ale také v jejich ¢astych komplikacich, které
déle zhor3uji vlastni prib&h nemoci. P¥iblizn& 2 % viech tmrti - coz v Ceské republice piedstavuje téméf
2000 osob ro¢né - je mozné povazovat za umrti v souvislosti s chiipkou. V disledku chfipky tedy zemfe
mnohem vice lidi neZ v disledku dopravnich nehod, pfitom pozornost se ji vénuje podstatné mensi.

Ucinnost protichiipkové vakeiny zdvisi na antigenni podobnosti kmene viru ve vakcing s aktudlng
cirkulujicimi viry. Je dobfe zndmo, Ze pii zmén¢ v antigenicité nemusi zabranit vzniku onemocnéni, sniz{
vSak zdvaznost infekce a zmensi procento komplikaci a dmrti. O¢kovani vede ve vSech vékovych skupinidch
k vyraznému sniZeni vyskytu onemocnéni chiipkou a ke sniZzeni navstév lé€kate. U zdravych dospélych v 70 -
90 % zabrani onemocnéni, u starSich osob sniZuje potfebu hospitalizace pro zépal plic a chiipku o 30 - 70 %
a riziko umrti azZ o 80 %.

To, Ze se néktefi "odbornici" ohanéji znalosti riznych studii, které kupiikladu zjistily vy$$i nemocnost osob
proti chiipce o€kovanych v porovnani s osobami neockovanymi, plyne casto z neznalosti epidemiologické
metody prace, pfipadné z icelové manipulace s fakty. Nékteré studie totiZ porovnavaji odlisné skupiny osob
a je vcelku logické, Ze vysoce rizikovy pacient byva obecné vice nemocny nez zdrava osoba. Pravé z toho
ddvodu se rizikovym pacientiim ockovani doporucuje, nebot sniZ{ jejich jiZ tak vysokou nemocnost.

Docela by mne zajimalo, jak by se zdravotnik - odmita¢ ockovani postavil k soucasné politice fady
demokratickych americkych zdravotnickych zafizendi, tj. k povinnému ockovani zdravotnickych pracovniki
proti chiipce. Cilem tohoto opatien je zabranit pfenosu nidkazy od nemocného persondlu na pacienta a zvysit

tak jeho bezpecnost pii pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

Zistanu viak v podminkdch Ceské republiky, kde je ockovani proti chiipce dobrovolné a kde jen existuji
odbornd doporuceni pro koho je toto ockovani vhodné. Rad bych proto zminil jesté jiny aspekt. Pokud bych
predevsim v dob€ chiipkové epidemie potieboval z néjakého diivodu navstivit svého praktického 1ékate,
velmi bych ocenil, pokud by se jednalo o 1ékare, ktery vede své pacienty k rozhodnuti nechat se proti chfipce
ockovat. M€l bych pro to minimélné dva diivody: v éekarné bych s nejvétsi pravdépodobnosti nechytil
chiipku a miij 1ékai by mél na feSeni mého problému dostatek Casu. Takovi lékafi existuji, pfestoZe jich v CR
neni mnoho, a jejich pacienti si jich za to vazi.

Aktualizovano 7.12.2020
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