Studijni material dichodce ¢.77
Duben 2001

RIZIKO JEDINCE A SPOLECNOSTI Z ODMITANI OCKOVANi
(Individual and Community Risk of Measles and Pertussis Associated With Personal
Exemptions to Immunization)

Feikin D.R., Lezotte D.C., Hamman R.E., Salmon D.A., Chen R.T., Hoffman R.E.
JAMA, Vol. 284, 2000, ¢. 24, s. 3145-50
Volng¢ prelozil a zkratil MUDr. Plesnik

Vyskyt infekei, kterym lze ptedejit oCkovanim (preventabilni infekce), byl ve
vSech statech USA potlacen z velké ¢asti zavedenim a vymahanim ockovani pfi
vstupu do Skoly . Pfes zmény piedpistt o ockovani soudy podporuji povinnost
podrobit se o¢kovani s ohledem na vyrazny spolecensky prospéch, ktery imunizace
pfedstavuje. Ale pro namitky vicitakové povinnosti umoziuje z ni fada stati
vyjimky. Odmitnuti ockovani z ndboZenskych divodii je povoleno ve 48 statech,
z osobnich filosofickych ditvodl v 15 statech. Vyjimky z oCkovéni ze zdravotnich
diivodli umoziuji vSechny staty.

Existuje fada pficin pro které rodice si rodice nepteji imunizovat své déti. Jednou
z nejcastéjSich je obava z nezddoucich reakci po ockovani. Tak jak klesd vyskyt
preventabilnich infekci, stdle méné lidi se setka z t€Zce nemocnym ditétem nékterou
z téchto infekci. Proto se rodice domnivaji, ze riziko spojené s ockovanim ditcte je
vetsi, nez kdyby ztstalo neockované. Proti této domnénce mame diikkazy, ze to tak
neni. V nedavné studii se ukdzalo, Ze riziko onemocnéni spalnickami béhem let 1985
az 1992 bylo v USA u déti s vyjimkami z ockovani praimérmé 35x vétsi nez u
ockovanych déti. Jind prace dolozila, Ze ve statech se zvlasté aktivnimi odpurci
ockovani byl vyssi vyskyt pertuse nez ve statech, kde vétSina déti je ockovana.

Ve staté Colorado zorganizovali u déti od 3 — 18 let retrospektivni kohortovou
studii, vychazejici ze standardizovanych dotazniki na onemocnéni spalnickami a
pertusi bchem let 1987-98. Porovnavali relativni riziko téchto onemocnéni u
ockovanych a neockovanych, zavislost incidence nemoci u ockovanych na frekvenci
neockovanych v ramci mést, souvislost epidemii na Skolach s poctem neockovanych
zéak a riziko dané expozici neoCkovaného v epidemii spalnicek.

Neockovani méli 22,2x (interval spolehlivosti 15,9-31,1) vyssi pravdépodobnost
onemocnét spalnickami nez ockovani a 5,9x (IS 4,2-8,2) vyssi pravdépodobnost
onemocnét pertusi.  Stoupajici frekvence neoCkovanych v okrese zvySovala i
incidenci spalni¢ek (RR 1,6) 1 pertuse (RR 1,9) u o€kovanych. Ve §kolach, na nichz
vznikly epidemie pertuse, bylo vice neoCkovanych zakd (priméré 4,3%) nez
v ostatnich Skolach (primérmé 1,5% neockovanych zakt. P= 0,001). Nejméné 11%
oCkovanych déti se v epidemii spalni¢ek nakazilo od nemocného neockovaného
ditéte.

Studie ukéazala, Ze 1 vsouCasnosti je tfeba pocitat s mnohem CcastcjSim
onemocnénim neockovanych osob spalnickami nebo pertusi. U déti z predskolnich
zafizeni a z prvého stupn€ zékladnich Skol, majicich uz8i vzajemny styk a vyssi
vnimavost k nakaze, bylo riziko neockovanych déti onemocnét spalnickami asi 62x a
onemocnét pertusi asi 16x vyssi neZ u ockovanych déti. K podobnym vysledkiim
dospély 1 jiné studie z USA. Riziko je nejvétsi u malych déti, coz souvisi
s epidemiologii morbil, u nichZ vétSina neockovanych déti onemocni pted dovrSenim
10. roku zivota. Podil nemocnych spalnickami mezi ockovanymi stoupal s vékem,



coz nejspiSe souvisi s primarnim selhdnim vakcinace starSich déti, které byly
v sedmdesatych letech ofkovany pied dovrsenim 15 mésici veéku.

Je to asi vibec prvd studie prokazujici vys§i riziko nemocnéni pertusi u
neockovanych déti v kolektivnich zafizenich. Stejné jako u spalni¢ek bylo riziko
onemocnéni pertusi vyssi u mladSich déti. Pfi¢inou miize byt to, ze incidence pertuse
je nejvyssi u mladych déti a imunita po o¢kovani vymizi zhruba do 10 let po posledni
davce vakciny.

Tato studie také poskytuje jasném znamky toho, ze neockované déti v kolektivu
zvysuji riziko onemocnéni spalni¢kami a pertusi i pro ockované. Rada epidemii se
objevila v izolovanych naboZenskych komunitach, v nichz vétSina déti nebyla
ofkovana z nabozenskych divodi. Neockované déti mohou pienést infekci i na
ockované.

Publikovana prace mé vSak ur¢itd omezeni. Napft. pfi hodnoceni individualniho
rizika nebyla znama proockovannost proti spalnickam u 3% a proti pertusi u 9%
nemocnych déti. Vzhledem k velikosti souboru by to vSak nemélo byt vyznamné. Ve
Skolnich vykazech o oCkovani byly jako neockované déti zapsany i ty, které¢ odmitly
imunizaci pouze proti jedné ztéchto infekci, ale byly ockovany proti ostatnim.
Velikost skupiny neo&kovanych mize byt proto nadsazena. Udaj o ockovani mohl
také ovlivnit pravdépodobnost stanoveni diagnozy onemocnéni spalni¢kami nebo
pertusi.

I kdyZ se ndzory rodic¢l a oSetfujicich 1ékaitit mohou liSit, vzdy by mély brat
v tvahu vyhody a nevyhody zvoleného postupu. Pfedstavy o prevalenci a zdvaznosti
nemoci se ¢asto porovnavaji s pravdépodobnosti vzniku nezddouci postvakcinacni
reakce. Tak jsou prednosti ockovani proti preventabilnim infekcim nahrazovany
pozornosti vénovanou témto reakcim. Bezpecnost vakcin proti spalnickdm a pertusi
byla zpochybnéna v nékterych lékatrskych publikacich. Data vSak byla ¢asto mylné
interpretovana a jako senzace vyuZivana ve vefejnych sdélovacich prostredcich.
Ptesto bylo velkymi studiemi prokazano, ze riziko zavaznych reakci po spalnickove,
nebo po celobunééné i acelularni pertusové vakcein€ je stale malé.

Rozhodnuti o upusténi od imunizace musi vychazet zvahy o respektovani
svobody jedince a odpovédnosti vii¢i spolecnosti. Kdyby se vSechny preventabilni
nakazy tykaly jen doty¢né osoby (napf. tetanus), pak by ndsledky zupusténi od
oc¢kovani postihly jen dité, které rodice nedali ockovat. VétSina preventabilnich
infekci se vSak mezi lidmi S§ifi. Proto zdravi kazdého Clena spole¢nosti nelze
oddélovat od zdravi této spolecnosti. Jediné neockované dité v kolektivu ockovanych
déti ma velkou vyhodu v tom, ze je chranéno kolektivni imunitou pted infekci a navic
neni ani ohroZeno velmi vzdcnymi postvakcinaénimi reakcemi. Pokud vSak vice
rodi¢ti chee této vyhody vyuzit, je ohrozen cely kolektiv. Podobné situace vznikly
v sedmdesatych letech jak v Japonsku, tak v USA. Zpravy o tézkych
postvakcinacnich reakcich vedly k poklesu proockovanosti proti pertusi z vice nez
80% na méné nez 30%. Nasledkem byly velké celostatni epidemie pertuse. Dokud
nebudou stoprocentn¢ ucinné vakciny, nebo dokud prislusnd ndkaza nebude
eradikovana, predstavuje zvySovani po¢tu neofkovanych jedincl moZnost vzniku
rozsahlych epidemii preventabilnich infekei.

Rodi¢e pfi svém rozhodovani o ockovani ditéte by méli uvazit nejen riziko
spojené s ockovanim, ale i rizika zupusténi od ockovani. ZvySena pozornost
vénovana napf. pertusi, ktera Casto neni diagnostikovéna, a rychld protiepidemicka
opatfeni (napf.profylaxe antibiotiky), jsou mozna v lokalitich s vys§im podilem
neoCkovanych. Zdikonodarci by méli zvazit zvySeni odpovédnosti rodich
pozadujicich, aby jejich dité nebylo ockovano. Casto jde jen o jejich pohodli (aby



nemuseli dojizdét k 1ékafi) a o obavy z finan¢ni 1 Casové naro¢nosti imunizace.
Ukolem vSech zdravotnikli musi byt poskytovat rodicim potiebné informace ve
vztahu k oc¢kovani, jeho vyhodach i rizicich.
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Také u nas se potykame s nezanedbatelnym poctem rodin, pro néz o¢kovani déti
je vice obtéZovanim nez potiebou. Zatim co diive mély absolutni pfevahu rodiny
cikdni, dnes tato pfevaha neni tak velka. Cikani ¢i Romové (nevim co je spravnéjsi)
jsou jednak ,,zdravotné neuvédoméli®, jednak ,,chudobni®. Neméli bychom vSak
v dnesni dob& u vétSiny cikanli hovofit o neuvédomélosti, protoze jsou nékdy az
piekvapiveé bystii a pouceni (zvlasté jde-li o diichody a socialni davky). ZkuSenosti
s o¢kovanim proti poliomyelitidé ukézaly, Ze cikani neodmitali ockovani samé, ale
chtéli aby ,,pani dochtorka® pfiSla naockovat jejich déti domia. Zpocatku to byla
lenost a vychytralost (zneuzivali Usili zdravotnikli o co nejvyssi proockovannost
v dané lokalit¢), nyni se obavam, Ze se z tohoto jednani stala prestizni zalezitost, jak
tém gadzim ukazat, kdo komu m4 slouzit. GadZové to védi, nebo aspon tusi a tak
podil o¢kovanych mezi cikany nedosahuje potiebné urovné.

V porovnani s témito primitivnimi, byt velmi nezddoucimi pfekazkami imunizace
nartsta dnes skupina rodin, povazujicich se nékdy za elitu, kterou nikdo nebude
balamutit, protoze vSechno znaji Iépe a z vérohodnych uUst. Madm na mysli také
zdravotniky vSech stupiili vzdélani a vSech obori mediciny, ktefi povySuji svoji
imunizaéni negramotnost nad doporuceni ,,n&jakého pediatra ¢i epidemiologa®. Ke
vSem jesté prispivaji nezodpovédné platky, uverejnujici pali¢ské ¢lanky o Skodlivosti
ockovani a prehnané zdlraznuji ojedin€lé piipady nezadouci reakce po ockovani.

Nejde v$ak jen o ockovani. Napiiklad ostravsky sociolog David Subik vydal
loniského roku knihu s nazvem ,,HIV ? Lez, které uvéril cely svét™. Clovék musi
pochybovat nejen o zdravém rozumu autora, ale i1 téch, ktefi se odvolavaji na
,argumenty* v knize uvedené a opisované z podobnych zahraniénich ,,rozumi”. Ze
se najde nakladatel, ktery takovy paskvil vyda, se po zkuSenosti s vydanim Hitlerova
dila ,,Mein Kampf* nelze divit. Tusi senzaci a ¢ekaji 1 tuny zisk- inu penize nesmrdi
ani kdyz jde o pomluvu imunizace nebo riziko AIDS.



