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\Nebezpeéné infekce

Nebezpecné infekéni nemoci vzdy v historii
provazely lidstvo, ¢asto zpusobovaly smrtici
epidemie nebo zanechavaly trvalé nasledky.
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infekcnich chorob bylo poznani, ze lidé, ktefri
prezili prirozenou infekci, jen velmi zridka
byvaji opét nemocni stejnou nakazou.
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\Nebezpeéné infekce

Za prvni vakcinaéni pokusy lze povaZzovat pokusy ve staré Ciné, kdy
tekutina z puchyrkid od osob s pravymi nestovicemi byla vbodnuta pod
kUzi zdravych osob. Jinou metodou byla inhalace ususenych

a rozemletych stroupkl po puchyrku od uzdravujicich se nemocnych.
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\ebezpecné infekce

Prvni konkrétni ockovaci latky pak byly objeveny pred
vice nez 200 lety. Za objevitele ockovani je povazovan
skotsky |ékar Edward Jenner, ktery postrehl, Ze dojicky
krav, které prodélaly kravské nestovice, neonemocnély,
kdyz nastala epidemie nestovic pravych.

V roce 1796 tuto myslenku ovéril - nakazil mladého
chlapce kravskymi nestovicemi a po vyléceni ho umysiné
nakazil virem pravych nestovic. Po prokdazaném vystaveni
pravym nestovicim ale chlapec neonemocnél. Jenner(v
postup byl pojmenovan "vakcinace" (ockovani),
a vyplyval ze slova "vacca", coz je latinsky krava.



ebezpecné infekce

Dalsi vedec, ktery je s objevem

a rozsSirenim ockovani spojovan, je
Louis Pasteur. Na zakladé jeho
pokusu z let 1881 az 1885 byla
vyvinuta prvni ockovaci latka proti
vztekline.
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Oc”:kova‘m'scqto je a jak funguje

Ockovani je zaloZzeno na existenci jevu zvaného ,,imunitni pamét”.

Ta se projevuje tim, ze pokud organismus uspésné prekona néjakou
infekci a posléze se setka znova se stejnym mikroorganismem,
vyporada se s nim mnohem rychleji a u¢inngji — vetsinou tak, ze si
onoho dalsiho pokusu o utok ani nevsimneme.

Ten, kdo prodéela nektera infekcni onemocneéni, je tedy vétSinou velmi
dlouho (Casto po zbytek Zivota) chranén proti jejich opakovani — je proti
nim imunni.

Proste zde plati znamé rceni ,,co té nezabije, to té posili“.



W
Oc”:kova‘m'scqto je a jak funguje

Imunitni Pa mét’ je zaloZena na:

e pretrvavani specifickych protilatek (imunoglobulin() vazicich se na pfislusné
mikroorganismy a jejich produkty (,,antigeny”);

e bilych krvinkach zvanych plazmocyty, které mnoho let ziji v kostni dfeni a pritom produkuji
protilatky;

* Bilych krvinkach zvanych pamétové T a B lymfocyty, které vznikaji pri imunitnich reakcich
vedle tzv. efektorovych (vykonnych) bunék. Tyto pamétové buriky reaguji na opétovné
setkani s danym mikroorganismem mnohem rychleji a silnéji nez ,naivni” lymfocyty, které
se s nim setkavaji poprvé. U dospélych lidi predstavuji pamétové buriky vzniklé béhem
vsemoznych predchozich setkani s riznymi antigeny kolem 40% vsech lymfocytu.
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Oc”:kova‘m'scqto je a jak funguje

Je treba zdlraznit, Ze pokud bychom byli odkazani pouze na tyto tzv. antigenné
specifické (neboli cilené) protilatkové mechanismy, které jsou pfi prvnim poufziti
dosti pomalé (rozbihaji se nékolik dni), dopadli bychom Spatné.

Na zacatku infekce nas tedy chrani hlavné ty prakticky okamzité pusobici vrozené a jiz
,predpripravené” mechanismy (fagocyty, interferony, tzv. prirozené protilatky). Ty
antigenné specifické (= cilené) se uplatnuji az v zavérecné fazi.
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bacteria

1.
The B cell finds an antigen
which matches its receptors.

antibodies

plasma cell
bacteria

4.

Plasma cells produce antibodies
that attach to the current type
of invader.

B cell f——
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helper T cell

Zs
It waits until it is activated
by a helper T cell.

That one looks
delicious!

a

“Eater cells,” prefer intruders
marked with antibodies, and
“eat” loads of them.
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A plasma cell
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memory cell

3.
Then the B cell divides
to produce plasma and
mermory cells,

I remember this
one! Red alert!

memory cell

6.

If the same intruder in-
vades again, memory cells
help the immune system
to activate much faster,
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Jak se pri.ockovani vytvari imunita?

Ockovani predstira v téle clovéeka situaci, jako kdyby se setkal s prirozenou infekci.
Latka (antigen) vSak pouze stimuluje imunitni systém k tvorbé specifickych
obrannych mechanizmu, napfriklad k tvorbé protilatek.

Znamena to, ze ockovany jedinec nema zadné klinické priznaky infekéniho
onemocheéni.

K tvorbé obrannych latek dochazi nejdrive v miznich uzlinach a potom ve sleziné.
Pokud se clovek znovu setka s infekci, proti niz byl ockovan, zafunguiji tzv.
pamétové burky a ty zacnou automaticky vyrabét protilatky.

Hlavni slozkou oCkovacich latek je antigen — ta nejvyznamnéjsi slozka daného
mikroorganizmu, jenz stimuluje imunitni systém k tvorbé specifickych obrannych
mechanizmu. Dale kazda ockovaci vakcina obsahuje tzv. pomocné latky. Ty jsou
nutné pro stabilitu, trvanlivost a bezpecnost vakciny.



\
Jak se pri oék\ow!nl' vytvari imunita?

» Jako ockovaci latky (vakciny) se pouzivaji mikroorganismy nebo jejich slozky:

* oslabené (atenuované) zivé mikroorganismy (spalnicky, pfiusnice, zardénky;,
poliomyelitida, tuberkuldza, zluta zimnice, plané nestovice)

* usmrcené (inaktivované) mikroorganismy (bakterie — difterie, tyfus; viry —
chtipka, klisStova encefalitida, vzteklina)

e jednotlivé izolované (podjednotkové) slozky — kousky mikroorganizmu
(pneumokok)

Nejucinnéjsi je pouziti oslabenych zivych mikroorganismu; to ale muze ve vzacnych
pripadech zpuUsobit problémy u jedinct s poruchami imunity.

VvV eV/

ale imunita ziskana jejich prostrednictvim byva méné dokonala a drive pomiji.



Jak se pri Oék\()\?éﬂi vytvari imunita?

Existuji ucinné a rutinné vyuzivané vakciny proti zhruba triceti
infekénim chorobam (kromeé téch bézné znamych i véetné napt.
cholery, moru, meningitidy, kliStové encefalitidy, hepatitidy A, B,
E, tyfu, Ci zZluté zimnice).

Ackoli vakcinace proti mnoha infekcnim chorobam je nesmirné
uspésna, u nékterych dulezitych chorob tomu tak bohuzel neni —
doposud neexistuje napfr. ucinna vakcina proti

viru HIV, hepatitidé C nebo proti malarii. Také vakcinace
dospéelych proti tuberkuléze ma jen malou ucinnost.



Idiopaticke SM[ zanety a imunita

|diopatické strevni zanéty (IBD) jsou tzv. imunopatologicka
onemocneéni — jejich podstatou je chybna reakce imunitniho
systému vuci vlastnim znakum a strukturam. Tato chybna reakce
je nejspise dana geneticky a je spousténa rliznymi zevnimi Ciniteli
— infekcemi, slozkami potravy, zevnimi skodlivinami.

UZ sama tato prvotni porucha imunity muze byt duvodem, proc
nemoci s IBD stonaji na infekce jinak, castéji, komplikovanéji.



Idiopaticke SM[ zanety a imunita

V lécbe IBD se velmi Casto pouzivaiji Iéky ovliviujici imunitni
systém, tzv. imunomodulatory, nebo imunosupresiva. S pomoci
téchto |ékl oslabujeme nespravné imunitni reakce vedouci ke
vzniku zanétu ve streve, oslabujeme ovsem i ty zadouci
mechanizmy, které potrebujeme obrané proti infekcim.

K takovym lékum patfi napriklad kortikoidy (Prednison, Medrol,
Metypred apod.), azathioprin (Imuran, Imasup), methotrexat
(Metoject), jakoz i vSechny biologické |1écCivé pripravky.
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Idiopaticke SM[ zanety a imunita

Pacienti s diagnozou IBD tedy mohu byt vnimavejsi k infekcim ze
dvou zakladnich dlivodu: jejich imunita sama o sobé funguje
nespravne, a navic je pod vlivem nezbytnych léku.

Imunita nemocnych s IBD je bohuzel negativné ovlivhovana i
poruchami vyzivy pri nespravném vstrebavani zivin nemocnym
strevem, chudokrevnosti, nebo dalsimi pridruzenymi chorobnymi
stavy.
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OcRavani pacientu s IBD

\

Jelikoz nemocni s IBD jsou ve zvyseném riziku vzniku infekci, Iékar by mél u
svych nemocnych s IBD dobre védét, jak jsou odolni vi¢i chorobam, kterym
|ze predchazet ockovanim. Jde o tyto infekce a tyto nezbytné laboratorni
analyzy:

1. protilatky proti tetanu

protilatky proti zloutence typu A

protilatky proti zloutence typu B

protilatky proti pneumokokim

protilatky proti kliStové encefalitidé

protilatky proti planym nestovicim/padovému oparu
protilatky proti spalnickam

sl e e



‘_
OcRavani pacientu s IBD

1

* Pokud jsou laboratornim vysetrenim potvrzeny
anamnestické (= pamétové) protilatky (po ockovani nebo
prodelané chorobé), jde o priznivou situaci, dalsi postup
pri zvazovani ockovani se ridi podle platného ockovaciho
kalendare pro dospelé.

e Pokud se sérologickym vysetrenim neprokaze ochrana
proti infekci, je pacientovi treba doporucit ockovani.
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\ Tetanus

e Tetanus je jediné povinné ockovani v dospélosti.

* Pri nedostatecCné ochrané je potrebné preockovani cestou praktického lékare a
pravidelna posilovaci davka (= booster) po 10-15 letech.

e Vakcinu lze aplikovat prakticky kdykoliv. Je-li to mozné, je doporuceno odlozit
ockovani v dobé relapsu IBD.

* U nemocnych lécenych kortikoidy v davce odpovidajici >20 mg/den prednisonu, >3
mg/kg/den azathioprinu, > 0,4 mg/kg/tyden methotrexatu a pfi TNFi terapii
nemusi byt vakcinace dostatecné ucinn3, tj. 4- 8 tydnl po ockovani je vhodné
zkontrolovat titr protilatek proti tetanu a nebude-li dostatecny, zvazit dalsi
posilovaci davku, anebo preockovani v obdobi bez vyse uvedené terapie.

Vakcina: Tetavax — 350 K¢.



W
\ Zloutenka typu A

Zloutenka typu A - vakcinace je vhodnd zejména pro vnimavé

L4

IBD pacienty Zijici a pracujici v riziku (cestovatelé, vojaci a
policisté, zdravotnici).

e Jde o nezivou vakcinu, Ize ockovat kdykoliv v pripadé potreby.
* Podavaji se 2 davky v rozmezi 6-12 mésicd.
e |dedlné vakcinovat kombinovanou HAV/HBV vakcinou.

Vakciny: Havrix 1600 K¢, Twinrix Adult (kombinovana) 2000 K¢.



W
\ Zloutenka typu B

Zloutenka typu B - pro v8echny vnimavé nemocné s IBD ( i kdyZ zatim

neni v planu biologickd |é¢ba TNFi, anti-1L12/23 apod).

e Jde o nezivou vakcinu, lze ockovat kdykoliv v pripadé potreby.

* Podavaji se 3 davky ve schématu 0-1-6 mésicu.

e S odstupem 1 mésice po treti davce (tedy v mésici 8) je tfeba zkontrolovat
ochranu, tj. vysetrit titr anti-HBs. Neni-li po zakladnim schématu dosazeno
ochrany, doporucuje se podat standardni nebo dvojnasobnou booster
davku. Lze vakcinovat kombinovanou HAV/HBV vakcinou.

Vakciny: Engerix B20 - 1000 K¢, Twinrix Adult (kombinovana) 2000 Kc.
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Pneumokok (Stre}t@occus pneumoniae)

Pneumokokova onemocnéni - pro viechny vnimavé nemocné s IBD (i
kdyz zatim neni v planu biologicka |é¢ba TNFi, anti-1L12/23 apod).
 Doporucuje se aplikovat nejdrive konjugovanou vakcinu PCV13 a
s odstupem 2-6 mésicu aplikovat polysacharidovou vakcinu PPV23 z divodu
rozSireného pokryti (PPV23 je vSak aktualné nedostupna).
* Jde o podjednotkovou vakcinu, Ize ockovat kdykoliv v pripadé potreby.
e PCV13 neni treba preockovavat, PPV23 jedna posilovaci davka po 5 letech.

Vakciny: Prevenar 13 (PCV13) — 1700 K¢, Pneumo?23 (PPV23) aktualné neni
dostupna.



W
\Kliét'ové encefalitida

Klistova encefalitida - pro vSechny vnimavé nemocné s IBD, i kdyZ
nepatri do rizikovych skupin.

* Jde o nezivou vakcinu, lze ockovat kdykoliv v pripadé potreby.

* Podavaji se 3 davky: prvni davka v zimnich mésicich, druha 1-3 meésice
po prvni (nejkratsi interval mezi davkou €. 1 a 2 je 14 dni), treti davka
5-12 mésicu po davce ¢.2. Prvni preockovani 3 roky po davce ¢. 3,
dalsi preockovani a 5 let.

Vakcina: FSME-IMMUN 0,5 ml —1100 K¢



Plané nestovice a pa“sovNKar (varicella zoster virus)

Herpes zoster — je-li IBD pacient v remisi a bez uzivani imunosupresiv, je vhodné
ockovani zivou vakcinou z duvodu vysokého rizika nemoci s tézkym prubéhem po
nasazeni biologickeé lécby TNFi, JAKi, nebo kombinované imunosuprese.

 Podava se jedina davka vakciny.

* NELZE ockovat IBD pacienty |écené systémovymi steroidy v davce >20 mg/d nebo
pfi kumulativni davce >500 mg, azathioprinem >3 mg/kg/den, pacienty na lécbé
TNFi a JAKi. Pri terapii jinymi imunosupresivy je treba peclivé zvazit pomeér
prinos/riziko.

 Inaktivovana vakcina Shingrix neni v CR dostupna (tato se o¢kuje kdykoliv, dvéma
davkami v rozestupu 2-6 mésicu).

Vakcina: Varilrix - 1800 K¢.



\ Spalni¢ky

SpalmEky - chybéjici I1gG protilatky nemusi svédcit pro nedostatecnou protekci proti infekci, ochrana
proti ndkaze je zajiStovana vice bunécnou slozkou imunity. O¢kovani je vhodné zvazit u IBD pacient(
cestujicich do rizikovych oblasti bez plosSného ockovani
— starsSich 50 let, kteri spalnicky neprodélali (obvykle rocniky 1967-1969, tésné pred zavedenim
ockovani)
— ockovanych pred vice nez 25 lety.

* Jde o zivou vakcinu.

* NELZE ockovat IBD pacienty Iécené systémovymi steroidy v ddvce >20 mg/d nebo pfi kumulativni davce
>500 mg, pacienty na lécbé TNFi, pfi terapii jinymi imunosupresivy je tfeba peclivé zvazit pomer
prinos/riziko.

* Kombinovana vakcina obsahuje mj. zivy virus zardének, nelze oc¢kovat téhotné.

e Vakcina: M-M-RvaxPro - 800 K¢. Priorix 800 K¢.



\ ‘\ Chfipka

Chripka — ockuje se kazdoro¢né vakcinou ve slozeni dle aktualniho
doporuceni WHO, idealné v zari — prosinci.

e Jde o inaktivovanou nebo subjednotkovou vakcinu, ockovat lze
kdykoliv v pripadé potreby.

e \akcinace je vhodna pro vSechny IBD pacienty, s vyjimkou
akutniho relapsu nemoci.

e Vakciny: Vaxigrip Tetra — 250 K¢, Influvac Tetra — 250 Kc



\ ‘\ Meningokok

Meningokokové nakazy — ockovani je vhodné zvazit zejména u mladych
IBD nemocnych ve veku 15 — 25 let, cestovatele a zdravotniky.

e Jde o polysacharidovou vakcinu, ockovat lze kdykoliv.

* Aplikuje se 1 davka MenB a 1 davka MenACWY, preockovava se MenACWY
po 5 letech.

Vakciny: MenB Bexsero — 3000 K¢, Trumemba — 3000 K¢
MenACWY Nimenrix - 1400 K¢, Menveo - 1500 K¢



\ ‘wdsk{/ papilLoma virus

Lidsky papilloma virus (HPV) -vhodné pro Zzeny a muze do
45 let neoCkované v détstuvi.

e Jde o rekombinantni vakcinu, ockovat lze kdykoliv.
e 9-valentni vakcina se podava ve schématu 0.-2.-6. mésic.

Vakcina: Gardasil 9 — 4000 KCc.



SOBHRN
NejduleZitejsi oCkovani pro~dospélé IBD pacienty

Zloutenka typu B (HBV) — co nejdFive, jakmile to umoZni klinicky stav. Pacient
hradi sam, resp. muze ziskat maly prispévek u nékterych pojistoven.
Pneumokok — co nejdrive, jakmile to umozni klinicky stav. K uhradé lze vyuzit §
30 zdkona 48/1997.

Chf¥ipka — kazdoroc¢né na podzim. K uhradé lze vyuzit § 30 zakona 48/1997.
Vétsina pojistoven na ockovani pfispiva az plné hradi.

Plané nestovice (VZV) - je-li to mozné (v remisi a bez imunosuprese). Pojistovny
111 a 209 castecné prispivaji pacientdm nad 50 let.
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- Uhrada ogkovani z( imi pojistovnami — VZP (111)
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PRISPEVEK OMEZENI

chripka 200 K¢
klistova encefalitida 700 K¢
HPV 1000 K¢

meningokok 500 - 2500 K€ do 18 let az 2500 K¢, nad 18 let 500 K¢
herpes zoster 2000 K¢ nad 50 let
pneumokok 500 K¢ 50-65 let
500 K¢ mladsi 50 let

spalnicky
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jistovnami — ZP Skoda (209)

. Uhrada o&kovani zdrav
_1 Lot a&‘i,”““ /

OCKOVANI PRISPEVEK OMEZENI
chripka 400 K¢ 1x rocné
klistova encefalitida 1500 K¢ bez vékového omezeni, 500 K&/1 davka

HPV 800 K¢ Zeny do 45 let, schvaleni RL
meningokok 3000 K¢ 1000 K¢/1 davka

herpes zoster 1000 K¢ nad 50 let

jina ockovani 1000 K¢ Jina nez vyse uvedena ockovani




Uhrada o¢kovani zdre i poji&fovnami — VozP (201)
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OCKOVANI PRISPEVEK OMEZENI

Prispévek na komercni ockovani pro dospélé 500 K¢ Nad 18 let




Uhrada oc¢kovani zde
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OCKOVANI PRISPEVEK OMEZENI

Prispévek na komercni ockovani pro dospélé 1000 K¢ Nad 18 let




ipj ovnami — OZP (207)

OCKOVANI PRISPEVEK OMEZENI

Prispévek na komercni ockovani pro dospélé 1000 K¢ Nad 18 let




ipj ovnami — OZP (207)

OCKOVANI PRISPEVEK OMEZENI

Prispévek na komercni ockovani pro dospélé 1000 K¢ Nad 18 let




Uhrada oc¢kovani zdra
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OCKOVANI PRISPEVEK OMEZENI

Prispévek na komercni ockovani pro dospélé 500 K¢ Nad 18 let




i poj’i§t'6vnami — RBP (213)

OCKOVANI PRISPEVEK OMEZENI

Jakékoliv ockovani 1000 K¢

HPV 4000 K¢ Zeny do 30 let
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ZAKON €. 48/1997 SBY O \hﬁgJNEM ZDRAVOTNIM POJISTENI

-

(verze 70, platna od 1.1.2020)
§ 30, odstavec 2, bod 7

Hrazenymi sluzbami jsou

7. ockovani proti invazivnim meningokokovym infekcim, pneumokokovym infekcim,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae typ b a proti chtipce,
a to u pojisténcll s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie),
pojisténcll po autologni nebo allogenni transplantaci kmenovych hemopoetickych bunék,
pojisténcli se zdvainymi primarnimi nebo sekundarnimi imunodeficity, které vyzZaduji
dispenzarizaci na specializovaném pracovisti, nebo u pojisténcl po prodélané invazivni
meningokokové nebo invazivni pneumokokové infekci.



ZAKON €. 48/1997 SB', O V}NEJNEM ZDRAVOTNIM POJISTENI

V pripadé, Ze se pojistenec rozhodne pro aplikaci ockovaci latky v nabizené ekonomicky
nejméné narocné varianté, zdravotni pojistovna hradi pIné aplikaci i ockovaci latku.

V pripadé, Ze se pojistéenec rozhodne pro aplikaci jiné oCkovaci latky, nez je ekonomicky
nejlevneéjsi varianta, uhradi pojiSténec rozdil mezi ekonomicky nejlevné;jsi variantou a

zvolenou drazsi variantou lékari, a to pfimo u poskytovatele.



Cestovatelské ockow inimum pro IBD pacienty (1)

o }

Onemocneéni Vakcina Ziva/neziva Pocet nutnych davek

Virové hepatitida A Avax.im, eFiva 2 davky, ochrana 20 a vice
Havrix let

Virova hepatitida B Engerix B neziva 3 davky, ochrana dozivotné

Virova hepatitida A+B  Twinrix neziva 3 davky, ochrana dozivotné

Zluta zimnice Stamaril ziva 1 davka, platnost dozivotné

Brisni tyfus Typhim Vi neziva 1 davka, ochrana 3 roky




Onemocheéeni

Cestovatelské oc¢kovar

Vakcina

T

Ziva/neziva

ninimum pro IBD pacienty (2)

Pocet nutnych davek

Détska obrna Imovax Polio neziva 1 davka, ochrana 10 let
] Menveo,Nimenrix neziva 1 davka, ochrana 6 let
Meningokok o -
Bexsero neziva 2 davky
Neziva
Cholera Dukoral L celkem 2 davky
peroralni
Plané nestovice Varilrix zZiva 2 davky
Pneumokok Prevenar 13 neziva 1 davka
Japonska , .. 2 davky, booster za 1-2
.. Ixiaro neziva
encefalitida roky
Vzteklina Verorab neziva 3 davky pred cestou
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A co kdyz se ockovat nesmim; a iaerzatelné jsem se potkal s infekci...

\‘\

Hyperimunni antiséra (tedy séra s vysokym obsahem protilatek) jsou v CR dostupna pouze pro
tato onemocnéni:

e vzteklina

* botulismus

e zaskrt

e varicella

IBD pacientl se tyka problematika planych nestovic/pasového oparu.

VARITECT CP — dostupné pouze pres: Toxikologické informacni stredisko VFN a 1.LF UK, Na
Bojisti 1, Praha 2
Telefon: (nonstop) 224 91 92 93 nebo 224 91 54 02 Webova stranka: www.tis-cz.cz



http://www.tis-cz.cz/

\ Myty o ockovani

* Mytus ¢.1 Uéinnost o¢kovani neni tak vysoka, jak se tvrdi

Uéinnost o¢kovani je dokazovana v ramci velmi pfisného preklinického a
klinického hodnoceni.

Predtim, neZ se vakcina dostane k pacientum, absolvuje ¢tyri faze testovani.
Béhem nich je testovana nejen jeji uCinnost, ale také bezpecnost, kvalita i
davkovani. Vse probiha pod kontrolou odbornik’ a Iékara.

Uéinnost vakcin Ize dokladovat — v Ceské republice doslo ke dramatickému
snizeni vyskytu Ci uplnému vymizeni onemocnéni, proti kterym se ockuje -
napr. detské infekcni obrny, zaskrtu, tetanu, pravych nestovic, invazivnich
hemofilovych infekci a dalsich.



\ Myty o ockovani

Mytus €.2 Ockovani je priCinou autoimunitnich nemoci, v€etné IBD

Po ockovani muze dojit k negativnim reakcim, v€etné autoimunitnich stimulaci.

2011 ASIA syndrom (autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants
autoimunitni/zanétlivy syndrom vyvolany plsobenim adjuvans ) - predpoklada se,
ze autoimunitni onemocnéni by mohlo byt spusténo nebo prohloubeno
imunogennim obsahem z vakciny, stejné tak jako plsobenim adjuvans. ASIA
syndrom se klinicky mlze projevit jako e chronicky unavovy syndrom e Sjogrentv
syndrom e antifosfolipidovy syndrom e narkolepsie .

kriticka i souhlasna stanoviska (proc vétsSina souhlasnych praci pochazi z jediného
pracovisté?), intenzivni diskuze v odbornych kruzich

v soucasné dobé neexistuji presvedcivé dikazy o vztahu mezi o¢kovanim a
rozvojem Al onemocnéni. Ve vzacnych pripadech bude nejspise hrat roli (jako u
mnoha jinych nezadoucih ucinkl) geneticka predispozice spolu s faktory prostredi.



\ Myty o oékovani

 Mytus €.3 Nezadouci uc€inky ockovani jsou bagatelizovany a
nekorektnée hlaseny

VSichni zdravotnici jsou v souladu se zakonem povinni hlasit veskeré
zavazné nebo neocekavané nezadouci ucinky ockovani, se kterymi se ve
své praxi setkaji. Data v Ceské republlce shromazduje Statni dstav pro
kontrolu léCiv. Tuto povinnost maji také farmaceutické spolecnosti.
Hlasit podezreni na nezadouci ucinky muize kdokoliv, kdo se o podezreni
na nezadouci ucinek dozvi, a to prostredmctwm on-line formulare na
strankach www.olecich.cz. Podle tdajii SUKLu je u povinnych davek
ocCkovacich vakcin hlaseno priblizné 0,1 % podezreni na nezadouci
ucinky po ockovani.



http://www.olecich.cz/

\ Myty o ockovani

* Mytus ¢.4 Vakciny obsahuji Zivotu nebezpecnou rtut
Ve slozeni vakcin pouzivanych v CR rtut neni.



* Mytus ¢.5 Vakciny obsahuji hlinik, ktery je nebezpecny pro
lidsky organismus
Ano, nékteré vakciny obsahuiji hlinik. Stejné jako voda, vzduch,
materské mléko nebo napriklad détské prikrmy. Hlinik je totiz
vSude kolem nds. Denni davka hliniku az do mnozstvi 2 mg/kg
hmotnosti na den je dle védeckych studii povazovana za
minimalné rizikovou. Prispévek hliniku z jakékoli vakciny se nikdy
této hranici ani zdaleka nepfriblizuje.
K obsahu hliniku ve vakcinach je navic nutné dodat, ze skutecné
neexistuji zadné relevantni védecké duikazy, ze kterych by
vyplyvalo, ze by hlinik ve vakcinach oslaboval imunitni systém.
Obdobné nejsou védecké dukazy ani o tom, Ze by hlinik
zplUsoboval astma, alergie Ci autismus.




\ Myty o ockovani

e Mytus .6 Vakciny obsahuji zdravi skodlivé zbytkové latky z vyroby napr.
formaldehyd

Slozeni vakcin muze v nékterych pripadech obsahovat minimalni zbytkové

mnozstvi formaldehydu, ktery se pouziva pri vyrobé ockovacich latek k

potlaceni aktivity mikroorganismu a jejich toxinU, nebo k zabranéni

mikrobialni kontaminace. Jedna se napfr. o ockovani proti détské obrné, proti

Zloutence typu A nebo proti tetanu.

Vakciny mohou obsahovat formaldehyd ve stopovych mnozstvich. Ovsem
formaldehyd neni lidskému organismu cizi. Ba naopak — je dlleZitou soucasti
lidského metabolismu. Formaldehyd obsazeny ve vakcinach je povazovan za
nerizikovy, nezpusobujici Zddné nezaddouci ucinky ockovani.
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e Mytus C.7 Nékteré ockovaci latky mohou vyvolat nemoc, proti které maji chranit

Vétsina z vakcin se sklada z usmrcenych patogen( &i pouze urcitych ¢asti viru nebo bakterie.
Pouze nékteré ockovaci latky obsahuji oslabené, zivé patogeny. Ockovani nékdy muze
doprovazet horecka, nevolnost, ospalost Ci lokalni reakce jako je otok nebo zarudnuti v misté
oCkovani. Tyto vedlejsi ucCinky ockovani jsou obecnou reakci organismu na ockovani a obvykle
rychle ustupuji. Nemaji nic spolecného s onemocnénim, proti kterému je vakcinace namirena.
Zivé vakciny mohou opravdu vyvolat mirné priznaky pripominajici danou chorobu. Omezené
mnozstvi oCkovacich latek obsahuje oslabené, Zivé patogeny. Jde napr. o vakcinu proti
spalnickam, priusnicim a zardénkam. U Zivych vakcin mUze vzacné ve specifickych pripadech k
onemocnéni dojit, obvykle s lehkym pribéhem. U osob s vyznamnou poruchou imunity by po
oCkovani zivymi vakcinami mohlo dojit i k rozvoji tézkého onemocnéni. Moznost podani
zivych vakcin u takovychto pacientt se proto ridi prisnymi pravidly a je peclivé zvazovana
lékarem, zpravidla je kontraindikovana.
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* Mytus ¢.8 Ockovani zplisobuje autismus

Veédecké dukazy o tom, ze by vakciny zplUsobovaly autismus u déti, neexistuji. Pivod
tvrzeni o souvislosti mezi ockovanim a autismem pochazi ze studie Andrewa
Wakefielda publikované v roce 1998 v britském Casopisu Lancet. Studie byla tfi roky
prosetrovana britskou lékarskou komorou (General Medical Council). Po trech letech
dukladnych nezavislych vyzkumi bylo prokdzano, ze studie byla zamérné klamava,
zavadeéjici a byla z Lancetu stazena. Nasledné byl Wakefield vyskrtnut z registru
|ékar a byla mu odejmuta Iékarska licence.



Zajimave zdroje informaci:



http://www.ibd-skupina.cz/cz/guidelinesastanoviska
https://www.vakciny.cz/
http://www.szu.cz/tema/vakciny/ockovaci-kalendar-v-cr
https://www.vakcinace.eu/ockovani-v-cr

