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Souhrn:

Oc¢kovaci latky jsou v medicing nejefektivnéjsim preventivnim opatirenim. Uspéch
oc¢kovacich programa vSak zavisi na jejich prijimani lidmi a na poé¢tu o¢kovanych.
V USA piibyva osob odmitajicich ofékovani a naristd i pocet epidemii v mistech
jejich nahromadéni. Déti majici vyjimky z poZzadavki na proo¢kovanost pied nastupem
do Skoly (ukazatel odmitani vakcinace) maji také vétsi riziko onemocnéni spalni¢kami a
pertusi. Mohou nakazit dalSi déti, které jeSté nedosahly véku v némz mohou byt
ofkovany, nebo maji zdravotni kontraindikaci o¢kovani, ¢i byly jiZz o¢kovany, ale
imunitni reakce po vakcinaci byla nedostateéna. Lékaii mohou mit kli¢ové postaveni pri
rozhodovani rodi¢ia o imunizaci jejich déti. Zdravotnici jsou rodi¢i uvadéni jako
nejéastéjSi zdroj informaci o o¢kovani a to véetné rodi¢a neockovanych déti. Nékteri
Iékari prerusili, nebo uvaZzuji o pieruseni poskytovani zdravotni péée rodindm, které
odmitaji o¢kovani. Americky vybor pro bioetiku pii Akademii pediatrie takovy postup
odmitd a doporuéuje aby léka¥i probrali srodi¢i odmitnuti o¢kovani p¥i pohovoru,
peclivé vyslechli jejich ndmitky a upozornili je na nebezpe¢i, kterému dité vystavuiji.

V prevenci infekénich onemocnéni, jejich komplikaci a nasledka, jsou vakciny tim
nejlepSim dostupnym prostiedkem. Vysoka pro¢kovanost vedla zejména v zemich s vysokou
jen preventabilni infekce ). Nizka incidence preventabilnich infekci ¢asto vyvolava u lidi
piedstavy, Ze nejde o zavazné nemoci a Ze jsou proti nim odolnéjsi. Soucasné narostly obavy
ze skute¢nych, nebo moznych nezadoucich reakci po ockovani. To vSe ma ¢asto za nésledek,
Ze pocet lidi odmitajicich ockovani pribyva.

Opatieni statu, jako je v USA poZadavek na ockovani déti pred nastupem do Skoly, prispél
k dosazZeni jejich vysoké proockovanosti a téméi k vymizeni vyskytu preventabilnich infekci.
Kolektivni imunita, dana vysokou proockovanosti, ma velky podil na velkém sniZeni, nebo na
eliminaci endemického kolobéhu fady nemoci. To je mimo ochrany zdravi jedince dalSi
vyhoda pro celou spole¢nost.

Recentni obavy rodi¢ta z Udajného rizika o¢kovani, napi. ze souvislosti mezi vakcinaci a
autismem, a¢ nikdy nebyly podloZeny vérohodnymi, odbornymi dtikazy, zvySily pocet rodin
odmitajicich, nebo odkladajicich o¢kovani svych déti. Hlavnim ukazatelem odmitani ¢ckovani
je v USA podil Skolaku, ktefi maji vyjimku z o¢kovani pro nezdravotni davody. Celostatné
doslo k vzestupu tohoto ukazatele. V této praci probereme poZadavky na ockovani Skolaku,
davody odmitnuti imunizace a pojedndme o riziku preventabilnich infekci pro jedince i pro
spole¢nost nasledkem odmitnuti ockovani.



Historie poZadavku na ockovani v USA

Ockovani bylo v USA zavedeno na pocatku 19. stoleti. Kratce na to, roku 1809, byl
v Massachusetts vydan prvy zadkon, ktery nafizoval o¢kovani proti variole k ochrané a ke
kontrole ¢astych epidemii této infekce. Mél vyrazny zdravotni i ekonomicky dopad. Postupné
piijaly i dalSi stdty podobné zékony. Pres potiZze spojené s piipravou bezpec¢né a Gg¢inné
vakciny bylo o¢kovani Siroce prijimano jako G¢inny zpusob prevence varioly a v letech 1802
az 1840 vyskyt varioly Kklesal. V 50. letech 19. stoleti ,,svobodni lécitelé, zastanci teorie
neortodoxni mediciny“, vybizeli lidi k odmitani vakcinace. Pocet ockovanych klesal a v 80.
letech 19. stoleti doslo opét k velkému vyskytu varioly. Rada staté vydala nové zakony o
ockovani, jiné staty zacaly existujici zakony zprisinovat. Narustajici prosazovani zakonu ¢asto
vedlo ke stupnovani odporu vacéi ockovani. Nekteré staty zruSily zdkony o povinném
ockovani, vétSina statu je vSak ponechala beze zmény.

Roku 1905 priznal Nejvy3si americky soud, v kauze Jacobson proti statu Massachusetts,
pravo statu na vydavani a vymahani zakont o povinném ockovani. Tento vyrok se stal
zakladem zékonu o verejném zdravi. Roku 1922, pii rozhodovani o piipadu vylouceni dévcete
z verejné Skoly (pozdéji i ze soukromé Skoly) v texaském San Antonio, Nejvyssi soud
rozhodl, Ze poZadavky na povinné o¢kovani Skolaka neodporuji Ustavé. Od té doby soudy
béZné podporuji statni organy pii uzakonéni a zavadeni o¢kovacich akci.

Problémy s kontrolou vyskytu spalni¢ek v 60. a 70. letech 20. stoleti nastolily v USA
moderni podobu zakond o imunizaci. Roku 1969 mélo celkem 17 stata zakony vyzadujici
ockovani déti proti spalnickdm pied zahajenim Skolni dochézky. DalSich 12 stata meélo
uzakonéno ockovani proti vSem Sesti infekcim, proti nimz se v té dobé béZzné ockovalo.
Béhem sedmdesatych let zesilily snahy o zpfisnéni a posileni zdkonu tykajicich se ockovani.
Beéhem epidemii spalnicek nékteré staty a mistni zdravotnické Urady vyloucily z dochazky do
Skoly ty studenty, kteti nevyhovovali pozadavkim na proockovanost. NedoSlo Kk vétSim
namitkam, ale rychle se zlepSila mistni proo¢kovanost i kontrola epidemii. Usili zdravotnika
a dalSich ptiznivca imunizace o zvySeni poétu Skolaka o¢kovanych proti spalnickdm vyustilo
v podporu ockovani vSemi vakcinami a k zavedeni této Siroké imunizace v téch statech, kde ji
dosud neméli. Na pocatku osmdesatych let 20. stoleti mélo vSech 50 statt piredpisy o
ockovani skolaka.

Soucasné piedpisy o ockovani Skolaku

ProtoZe kazdy stat ma vlastni zdkony o imunizaci existuji v USA zna¢né rozdily
v pozadavcich na o¢kovani Skolaku. LiSi se co do typu a tridy Skol, druhu vakcin, zpusobu a
schvalovéni novych vakcin, jsou razné davody (zdravotni, naboZenské, filozoficke, osobni)
pro ptiznani vyjimek z povinného ockovani.

Staty vydavané zékony o oc¢kovani obsahuji podminky vyjimek. V bieznu 2008 vSechny
staty uznavaly vyjimku z oc¢kovani Skolaka pro zdravotni kontraindikace, 48 stata pripoustélo
vyjimku z naboZenskych duvoda a 21 stata uzndva vyjimky na zaklade filozofického, nebo
osobniho presvédéeni. Nekteré staty (New York, Arkansas a Texas) v posledni dobé jeste
rozSitily podminky pro ptiznéni vyjimek.

Zmény poc¢tu odmitajicich o¢kovani v priabéhu doby a podle mista

Beéhem let 1991 az 2004 vzrostlo v USA pramérne procento odmitajicich ockovani
z nezdravotnich davoda ze 0,98 % na 1,48 %. Ve statech uzndvajicich jen nabozenské
davody odmitnuti se pohybovalo stale kolem 1 %, ale ve stdtech umoziujicich vyjimky
z o¢kovani z filozofického, nebo z osobniho presvédéeni, pramérné procento stouplo z 0,99 %
na 2,54 %.

Z&dna pramérna hodnota za stat nevystihne lokéalni nakupeni $kolaka neockovanych pro
vyjimky oc¢kovani z nezdravotnich davoda a vznik kritického mnozstvi vnimavych déti




umoznujici epidemii. Byly zjistény znac¢né rozdily mezi staty i jednotlivymi lokalitami, napf.
od 1,2 % po 26,9 %. Davody lokalniho nahromadéni osob odmitajicich ockovani nejsou zcela
jasné. Mohou souviset s mistnim obyvatelstvem (GUroven kultury a vzdélani, socioekonomicka
Urovenl), s ndzory mistnich veli¢in (duchovnich, politiki) i s vlivem mistnich sdélovacich
prostredkia. Ke znamym pticindm raznych pocta Skoldka s vyjimkami ockovani patii
odlisnosti Skolnich piedpist a ndzory pracovnika, ktefi jsou na Skole odpovédni za dodrZzovani
pozadavki na ockovani Skoléki.

Nekteri rodice namisto ptimého odmitnuti ockovani voli taktiku jeho odkladani na
pozdgjsi dobu. Rada rodict radgji voli Gpravu oékovacich schémat, kterou jim doporugil
rodinny lékar, neZ schéma zpracované experty Poradniho komité pro imunizaci a Americké
pediatrické akademie, nebo méni poradi aplikace vakcin.

Riziko nakazy pro neo¢kovanou osobu

Déti neockované pro jiné davody nez zdravotni kontraindikaci maji vyssi riziko ziskani a
Siteni nemoci, kterym lze predejit ockovanim. Podle retrospektivni kohortové studie, zalozené
na datech celonarodni surveilance za léta 1985-1992, mély déti s vyjimkami z povinného
ockovani asi 35x Vé&Si riziko onemocnét spalnickami, nez o¢kované déti (relativni riziko 35;
95% interval spolehlivosti /SI/ 34-37). Cast&jsi (6x) bylo také onemocnéni pertusi, nebo
parotitidou.

Nasledky odkladu vakcinace na pozdéjSi dobu nebyly blize sledovany. Je znamo, Ze
riziko nakazy preventabilnimi infekcemi a riziko nasledkd po jejich proziti se v prubéhu
détstvi meni. U mladSich déti je obvykle nebezpeci onemocnéni a amrti na infekce vétsi,
proto odklad vakcinace na pozdéjSi dobu znamend, Ze nejsou v dobé nejyétsiho rizika
chranény. Zmeény ockovaciho schematu v podobé rozlozZeni vakcinace na delSi dobu mohou
vést k nerovnému postaveni ve spole¢nosti : zamoznégjsi rodice spiSe uhradi naklady na
mimoradneé navstévy ordinace, nez rodice z chudsi vrstvy obyvatel.

Riziko pro spole¢nost z nahromadéni neockovanych déti

V mnoha studiich se prokédzalo vétsi riziko ziskani a Sifeni preventabilnich infekci
v mistech, kde Zije vice osob odmitajicich ockovani. Napiiklad v Koloradu souvisela
incidence spalnicek a pertuse za léta 1997-8 spoctem udélenych vyjimek z oc¢kovani
Skolakam. Nejmeén¢ 11 % déti bez takoveé vyjimky se infikovalo po styku s nemocnym, ktery
pro vyjimku nebyl ockovéan. Epidemie ve Skolach vznikaly s narastajicim poctem pro vyjimky
neoc¢kovanych Skolaka. Pramérné procento neockovanych déti ve Skolach s epidemiemi bylo
4,3 %, zatim co ve Skolach bez epidemii ¢inilo 1,5 % (P=0,0001).

Vysoka proockovanost, zvlaste v celé komunité, je mimoradné dalezitd pro ochranu déti,
které nemohou byt ockovany, véetné neockovanych pro zdravotni kontraindikace o¢kovani a
nizky vék. To jsou zpravidla osoby ze vSech nejvnimavéjsi k infekci, jejich ochrana zavisi na
proockovanosti déti v jejich okoli.

Kdo a pro¢ odmité ockovani

Podle dat v Narodni surveilanci o¢kovani za léta 1995-2001 porovnal Smith et al. udaje o
détech ve veku 19-35 mésicu, které nebyly oc¢kovany vibec (neockované), s daty nelplné
oc¢kovanych de¢ti. Mezi neockované déti pattili ¢astéji chlapci, bélosi z bohatSich rodin se
Ctyimi a vice détmi, majici matku se strednim a vy3Sim vzdélanim. V jinych studiich bylo
zjisténo, Ze neockované déti ¢astéji pochazely z rodin umysiné odmitajicich ockovani, kdezto
netplné ockovanym détem castéji chybélo nékteré ockovani pro nedostate¢né zdravotni
pojisténi, nebo pro socioekonomicke pomery.

V kontrolované studii znalosti, postoje a piesvédéeni rodica déti s vyjimkami ockovani a
rodi¢t ockovanych déti, respondenti uvadéli své ndzory na ohroZeni jejich déti jmenovanymi




nemocemi, na zavaznost téchto nemoci a na uUc¢innost a bezpec¢nost vakcin proti témto
nemocem. Ve srovnani srodi¢i ockovanych déti se rodice déti svyjimkami z o¢kovani
vyznamné ¢astéji domnivali, Ze jejich déti jsou vaci témto nemocem jen mélo vnimavé (58 %
proti 15 %, P<0,05), Ze nemoci probihaji lehce (51 % vs. 18 %, P<0,05) a Ze efekt a
bezpecnost vakciny je malé (54 %, resp. 60 % proti 17 %, resp. 15 %, P<0,05). Navic, rodice
déti s vyjimkami z ockovani, ¢astéji nez rodi¢e o¢kovanych déti, pracovali ve zdravotnictvi,
nebo poskytovali alternativni a dopliikovou zdravotni péci, ¢i ziskavali informace o imunizaci
z internetu. Nej¢astéji uvadénym davodem odmitnuti ockovani (u 69 % rodic¢t) byla obava
z mozného poskozeni ditéte vakcinaci. VétSina rodict se s témito obavami svétila détskému
lekari. K tomu rodic¢e neockovanych a neuplné ockovanych déti také mnohem castéji tvrdi, Ze
déti dostavaji prilis mnoho vakcin.

Uloha zdravotnikii

Lékari a dalSi zdravotnici maji hlavni postaveni pti rozhodovani rodi¢t o ockovani jejich
déti. VSichni rodice uvadi zdravotniky jako nejcastéjsi zdroj informaci o vakcinaci. Ve studii
znalosti, postojui a praxe rodinnych lékait se ukazalo, Ze znac¢na c¢ast Iékaru majicich v péci
déti neockované i ockované, ma sludné znalosti o vakcinach. Lékati pecujici o neockované
déti vSak men¢ verili, Ze vakciny jsou bezpecné a Ze oc¢kovani je vyhodné jak pro déti, tak pro
celou spole¢nost. V péci lékait s témito nazory bylo vice neockovanych déti, nez u ostatnich
Iékaii.

Je to dikaz, Ze zdravotnici mohou mit pozitivni vliv na rozhodovéani rodi¢t o ockovani
jejich deti. Na besedach s rodici a pti pohovoru v ordinaci se projevuje kritickd uloha Iékaie
pii vysvétlovani vyhod ockovani a pti rozptyleni obav rodi¢t z rizik Gdajné provazejicich
imunizaci.

Reakce lékare na odmitnuti ockovani ditéte

Nektefi 1ékati odmitaji, nebo hrozi odmitnutim péce o rodinu, kterd se bréni ockovani.
V anketé mezi ¢leny Americké pediatrické akademie témet 40 % respondenti napsalo, Ze by
nepievzali péc¢i o rodiny, které odmitaji vSechna ockovani, dalSich 28 % by se nestaralo o
prislusniky rodiny, ktera odmita n¢ktere vakciny.

Vybor pro bioetiku pii Akademii vSak nepoklada za vhodné rusit péci o rodiny odmitajici
oc¢kovani a doporucuje probrat s rodinou ,,na rovinu* vse, co je znamo o riziku a piednostech
konkrétni vakciny, ktera ma byt pouzita. Je tieba trpélivé a pozorné vyslechnout piipominky
rodic¢t, objasnit riziko spojené s neo¢kovanim a jednat hlavné o téch vakcinach, které jsou
hlavni pficinou obav rodi¢t. Odmitani o¢kovani i po priméreném vysvétleni a diskuzi by
meélo byt respektovano. Vyjimkou jsou pripady, kdy je velké riziko zavazného poskozeni
(napt. pti epidemii). Jen to je situace, v niz by mél zasahovat stat proti rodi¢um na zakladé
zanedbani péce o zdravi svérené osoby.

Statni predpisy o0 o¢kovani a jeho odmitnuti

Predpisy 0 o¢kovani a postupy zajistujici naplnéni jejich pozadavka se v ruznych statech
zna¢né lii. Rozdily souvisi suznavanim vyjimek z ockovani. Cim sloZitéjsi je ziskat
vyjimku, tim je pocet udélenych vyjimek mensi. V obdobi od roku 1991 do roku 2004 byla
incidence pertuse temér dvakrat vysSi vtéch statech, kde bylo leh¢i ziskat vyjimky z
oc¢kovani.

Jednou z moznosti jak pii o¢kovani vyvazit pozadavky na ochranu osobnosti a na ochranu
celé spolecnosti je zavedeni a rozSiteni administrativnich postupt. Napiiklad chystany
arkansasky zakon piredpoklada, Ze rodicam Zadajicim o vyjimky ockovani ditéte bude
poskytnuta konzultace o nebezpecich pti odmitnuti vakcinace.




Mezi staty jsou také rozdily v doporuc¢ovanych terminech pro aplikaci vakcin u déti do
dvou let véku. Predpisy o proockovanosti Skolaku zajistuji  Uplné oc¢kovani déti pii nastupu
do 3koly, ale pfimo neuréuji terminy vakcinace v predSkolnim véku. Jsou vSak nepi¥imé
znamky toho, Ze piedpis o proockovanosti Skolakt nepiimo ovliviuje také proockovamost
déti predSkolniho veéku. Napiiklad vakcinou proti varicele se v USA zacalo ockovat roku
1995, coz mélo velky vliv na sniZeni incidence této nemoci. Staty, které v roce 2000
vyZadovaly pii nastupu do Skol doklad o oc¢kovani proti varicele, m¢ly u déti ve véku 19-35
meésict proockovanost proti planym nestovicim vysSi, nez ostatni staty. Existence piedpisa o
ockovani muze byt jakymsi ukazatelem efektivity statniho ockovaciho programu, ale nelze
ani prehlizet vyznamny vliv predpist o proo¢kovanosti Skolakt na ockovani déti predskolniho
veéku.

Zéaveéry

Odmitani imunizace zvySuje nejen riziko onemocnéni jedince, ale také celé spolec¢nosti.
Nésledkem zna¢ného pokroku pfti sniZzovani preventabilnich infekci si uz lidé ani nepamatuji
na nékteré zavazné nemoci. Pii Gvaze o riziku nemoci a o riziku reakci po o¢kovani povazuji
nekteti rodice za nebezpeéngjsi samotné ockovani. Hlavni pficinou odmitani vakcinace je v
USA obava rodic¢i z toho, Ze oc¢kovani je riskantni a dojem, Ze prabéh preventabilni nemoci
je lehky. Ma-li vSak byt zachovana obrovskd vyhoda, kterou piindSi ockovani celé
spolecnosti, je tieba zdravotni vychovou posilit daveru obyvatelstva k systému a k vysledkam
sledovani bezpecnosti imunizace. ProtoZe Iékafti ovliviiuji rozhodovani rodicu je také dualezité,
aby oni sami chapali vyhody a rizika ockovani a dokazali se ptipravit na otazky rodica o

bezpecnosti imunizace. K tomu slouzi fada vhodnych materidla jak pro zdravotniky, tak pro
rodice.

69 citaci, kopie u prekladatele

Pozndmky prekladatele

Také u nas se diskutuje o potiebé povinného ockovani déti, které je eufemicky
oznacovano za ,pravidelné”. Neveérim v piesvédcovaci silu pohovora lékaie s rodici
odmitajicimi ockovani déti. Je to stejny blud jako predstava, Ze prevence AIDS spociva ve
zdravotni vychov¢ obyvatelstva. Je to jisté soucast strategie prevence nakazy, ale u fady lidi
bezzuba.

Podle Salmona aj. prispélo povinné oc¢kovani k aspéchu oc¢kovacich programi v Anglii i
v Austrélii, a¢ jeho piinos vSichni neuzndvaji. Né&ktetri odbornici a laici tvrdi, Ze nad
vyhodami povinneho ockovani pievazuji etické problémy. Piehled legislativy o imunizaci
v UK, Austrélii a v USA ukazal ¢tyfi hlavni potize: (1) povinné ockovani muZe byt uZitecné
k prevenci vzniku epidemie nemoci, k dosazeni a udrZeni vysoke proo¢kovanosti a k podpoie
nové zahajovanych oc¢kovacich akci; (2) aby povinné ockovani bylo Gspésné, musi byt
zajistén spolehlivy prisun bezpec¢nych a ucinnych vakcin a vétsina lidi si musi o¢kovani prat;
(3) umoznéni vyjimek z povinného o¢kovani maze omezit ndmitky proti nému, a kone¢né (4)
povinné ockovani maze zvysit finan¢ni ztraty statu, ktery ruc¢i za bezpecnost vakcin. Ve
statech, které dosahuji vysoké proockovanosti i bez povinného ockovani, jako je Svédsko,
Norsko, Dansko, Nizozemi a UK, neuvazuji o takovem postupu. Soudi, Ze povinné ockovani
by mélo nanejvys doplnit, ne vSak nahradit pouzivanou strategii imunizace. V Anglii vénovali
podstatnou ¢ast prostiedka na informovani rodict o imunizaci a na vyvoj, pouZivani a
zhodnoceni postupti informovani rodica o rizicich o¢kovani. Rodice majici zdjem o ockovani
a 0 ockovaci program spoléhaji vice na doporuceni lékaie, neZ na opatieni, kterd je nuti aby
dali oc¢kovat své déti. V USA a Australii vSak diky povinnému oc¢kovani doséhli vysoké
proockovanosri aniz by utratili faru penéz za piesvédcovani rodi¢t. V USA, ani v Australii,



nedoslo k jakémukoli poklesu prooc¢kovanosti proti pertusi, k némuz doslo v letech 1970-1989
v Anglii nasledkem kampané proti ockovani celobunéénou pertusovou vakcinou. Stejné tak
v Austrélii a v USA se nezmensSil pocet ockovanych vakcinou proti spalnickam, ptiusnicim a
zardénkam (MMR) v dobé, kdy vznikly obavy, zda je tato vakcina bezpecnad. V UK se
objevila série mimoradnych situaci (nemoc Silenych krav, nova varianta CJD, panika kolem
celobunécéné pertusové vakciny aj.), ktera mohla nahlodat daveéru veiejnosti ke zdravotnikam
mnohem vice, neZz v USA ¢i v Austrélii. Ranou do zad byly také piehnané obavy z chiipkové
pandemie, vedouci k hore¢natému kireckovani oseltamiviru a k nadbytecné zasobé vakciny.

Pii Gvaze o opravnénosti povinné imunizace je tieba konfrontovat ochranu osobnosti
s ochranou a s prospéchem celé spolec¢nosti. Nazory na tuto konfrontaci se budou v raznych
kulturach a raznych statech liSit a mohou ovliviiovat ochotu vIad zavést a podporovat program
povinnych oc¢kovani. Staty, kde si vice ceni svobody osobnosti nez potieby ochrany celé
spole¢nosti, nemusi byt vhodnymi kandidaty pro zavedeni povinného ockovani. Ackoli
v USA, ve staté bazirujicim na zasadach svobody osobnosti a autonomie, je povinné ockovani
Uspésné uplatnovano.
(Salmon D.A., Teret S.P., MacIntyre C. Raina, Salisbury D., Burgess Margaret A., Halsey N.A. : Compulsory
vaccination and conscientious or philosophical exemptions: past, present, and future. Lancet 2006; 367: 436-42)



