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Rada od praktického Iékare (PL) je nejvlivnéjsim faktorem, ktery pacienta pfiméje zménit rizikovy zpUsob zZivota a vyuzit moznosti pre-
vence, véetné vakcinace. Pasivni pfistup Iékaie primarni péce k ockovani je promarnénou pfilezitosti pro konkrétniho pacienta, ktera se jiz
nemusi opakovat, a sou¢asné rezignaci na snahu o pfispévek k poklesu morbidity a mortality populace CR. Bez aktivity lékaFi primarni
péce se proockovanost populace nikdy signifikantné zvysit nepodafi, a to ani p¥i spolupraci viech zbylych oborti a specialistG. Uloha
PL je v této oblasti naprosto nezastupitelna a nelze ji decimovat vylu¢né na zvykovou vakcinaci proti tetanu ¢i par oc¢kovani rizikovych
pacientt proti chfipce. Je navic dllezité, aby PL pfi vykonu své praxe vychazeli z odborné kredibilnich a védecky podlozenych zdrojt
ainformaci a nepodIéhali tlaku alternativnich individui bez adekvatniho vzdélani, praxe a schopnosti racionalné a logicky pracovat s daty.
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Myths, half-truths and and lies regarding the vaccination must not influence the quality of primary care

The advice from the general practitioner (GP) is the most influential factor that may convince patient to change the risky style of life and
make use of available methods of prevention including the vaccination. Passive attitude of the primary care physician may be considered
as a missed opportunity that may never repeat again in a specific patient and it also means giving up the effort to contribute to the re-
duction of morbidity and mortality of the population in the Czech Republic. The increase of the vaccination rate in the Czech population
will not be achievable without an active participation of primary care physicians, not even with cooperation of all other specialities. The
role of GPs in this area in absolutely irreplaceable and it should not be reduced only to routine vaccination against tetanus and few flu
vaccines administered to patients under therisk. In addition to that, it is necessary to come out from the credible and scientificaly proven
sources and data and not to succumb to the pressure of various individuals forcing alternative medicine without relevant education,
practice and with no ability to use data in rational and logical way.
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Uvod

Ockovdni zachrdni kazdorocné az 3 milio-
ny lidskych Zivoti a u desitek miliont dalsich
pomutize predejit komplikacim, trvalym nd-
sledkidm a chronickym zdravotnim problé-
mdm (1). A mohlo by pomoci jesté mnohem
vetsimu poctu osob, kdyby byl jeho potencial
vyuzivany nékterymi zdravotniky i pacienty vice.

Lékafi primarni péce by se méli zaméfovat
prioritné na to, v cem je jejich uloha nenahradi-
telnd. Patfi sem nepochybné i prevence, od které
nékteré ordinace bohuzel ustupuji a zaméruiji se,
at uz chténé nebo nechténé, na vykony spojené
s kurativou. Pfitom pravé primarni prevence jim
mUZe pomoci sniZit pocty akutné i chronicky ne-
mocnych pacientd v jejich ordinaci a poskytnout
vice ¢asu na feSeni naro¢néjsich problémd bez
zbyte¢ného stresu.

Velkym deficitem v Ceské republice a dlu-
hem Iékard vUci pacientdm i spole¢nosti je niz-
k& proockovanost rizikovych skupin populace
v rdmci tzv. o¢kovéni na zadost. Ulohu praktic-
kych Iékaft (PL) v této oblasti nelze decimovat
vylu¢né na zvykovou vakcinaci proti tetanu ¢i

pdr ockovani rizikovych pacientl proti chfipce,
které rozhodné nepostacuji. Nektefi prakticti
lékafi znejisténi odborné nepodlozenymi tvr-
zenimi nékterych radikélnich laikd — odparcl
ockovani v médiich a projevy této hlasité men-
siny se neopodstatnéné obdvaji ockovat své
rizikové pacienty. Je pfitom ddlezité, aby PL pfi
vykonu své praxe vychazeli z odborné kredibil-
nich a védecky podloZenych zdrojd a informaci
a nepodléhali tlaku alternativnich individuf bez
adekvétniho vzdélani, praxe a schopnosti raci-
onalné a logicky pracovat s daty.

Drtiva vétsina vakcin dostupnych v CR je ne-
Zivé a je urcend primarné (avsak nejen) pro chro-
nicky nemocné a stars osoby. NesmysIna tvrzeni
o nadmérnych davkach ¢i Skodlivosti hlinfku ¢i
rtuti ve vakcindch nebo o nadmérném zatézovani
imunitniho systému aplikacf nezivé ockovacf latky
vytvaif pro pacienty potencidlné nebezpecnou si-
tuaci. Vakciny u nas registrované, na rozdil od ho-
meopatik ¢i rdznych doplnikd stravy, prochézi
komplikovanym klinickym vyvojem, zaslepenou
placebem kontrolovanou studii v nékolika fa-
zich, pfisnym registracnim Fizenim na centraini
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(evropské) i ndrodni (Ceské) Urovni i kontinual-
nim postregistracnim sledovanim. Bezpec¢nost
vakcin hlidajf i samotnf vyrobci pfimo ve svém
zajmu. Pokud by se jejich vakcina ukazala jako
rizikova, mnohopocetné kontrolni mechanizmy
by to rychle odhalily a danou farmaceutickou
firmu by to mohlo zésadné ohrozit existen¢né.
Navic jesté pred uvedenim na trh v CR jsou ¢as-
to miliony davek aplikované pacientdm v jinych
vyspeélych zemich, odkud vakciny pochazi nebo
pro jejiz vyznamné trhy jsou prioritné urcené.
Garanci uc¢innosti a bezpecnosti vakcin jsou u nas
pro praktické Iékafe statni orgdny (Statnf Ustav
pro kontrolu 1é¢iv, Statni zdravotni Ustav, Krajské
hygienické stanice, Ministerstvo zdravotnictvi
CR) doporucuijici vakcinaci, odborné spole¢nosti
Ceské |ékafské spolecnosti JEP (na cele s Ceskou
vakcinologickou spole¢nosti) i samotné specia-
lizované ockujici centra s kazdodenni zkudenosti
s vakcinaci. Ceskd lékarskd komora povazuje
zpochybriovdni pfinosu ockovdni ze strany lé-
kari za postup ,,non-lege artis”, tedy za postup
vrozporu s nejvyssim dosazenym védeckym
pozndnim. Lékafr, ktery zpochybriuje pfinos
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ockovdninebo dokonce odmitd provddét ocko-
vdni, tak porusuje nejenom Zdkon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch je-
jich poskytovdni (§ 4, odst. 5), ale také Eticky
kodex CLK (§ 2 odst. 1) a Umluvu o lidskych
prdvech a biomediciné (¢ldnek 4) (2).

Relativné novym fenoménem jsou u nds tzv.
konspira¢ni podnikatelé, tedy lidé bez skrupulf,
bez vycitek a oveéfenych dikazl strasici populaci.
Natéceji videa, vedou internetové weby, orga-
nizuji placené prednasky anebo pisou knizky,
které vedou k odsouzen{ odbornou vefejnostf
a zpUsobujf dés laikd. Mnoho z nich se nasledné
neopodstatnéné bojf ockovani. Na chybné roz-
hodnuti, resp. nedoporuceni o¢kovani opirajici
se 0 neodborné, nekorektni a Umysiné zavadé-
jici tvrzeni konspiratord, mUze pacient zadsadné
doplatit. V pfipadé zdravi populace je to nepfi-
jatelny hazard, ktery by nemél byt tolerovan.

Antivakcinacni kampaneé existuji tak dlouho
jako ockovéni samotné. V tomto oboru mediciny
vsak mame inspiraci a zavazek v odkazu nasich
starsich osvicenych kolegl pokracovat. Neni Zzadny
odborny divod, pro¢ by v nasi zemi s kvalitnim
zdravotnictvim méla byt proockovanost proti
mnoha preventabilnim nemocem tak nizka, co?
mimo jiné vede ke zbytecnym financnim ztratdm
postizenych pacientd, jejich rodin i statu jako celku.

Proockovanost proti chfipce se v prdméru
pohybuje na Urovni 5% a navic ma v poslednich
letech spfSe klesajici trend. Jsou pfitom zemé
jako Velka Britanie, Italie, Francie ¢i Spanélsko,
kde se tento ukazatel pohybuje kolem 20 %.
Navic se témto i dalsim zemim (napf. Holandsku)
daff dosahovat vysokou proockovanost rizikové
seniorské populace na urovni 70% (3).

U vakcinace proti nebezpecnym invazivnim
pneumokokovym infekcim (IPI) je situace u nés
jesté horsi. Pneumonie patfi pfitom k nej¢astéj-
$im pfi¢indm Umrti seniorské populace a pneu-
mokoky k etiologickym agens s nejvyssiletalitou.
Ze vsech nemoci preventabilnich ockovanim si
zfejmé prave (IPl) vyZadajf u nds i ve svété prav-
dépodobné nejvic lidskych obéti. Vhodné je

rovnéz soucasné aplikovani vakciny proti chfipce
s vakcinou proti pneumokokdm.
Proockovanost proti klistové encefalitide je
U nas na urovni 239%, zejména u rizikové starsi
populace je vsak zna¢né nizsi. Tato nemoc je
zfejmé jedinou ndkazou s nejvyssim vyskytem
na nasem Uzemi v rdmci celé EU, a to dokonce
za posledni 4 dekédy. Ani ne Ctvrtinova prooc-
kovanost na pokles pfipadd nestaci. Pfitom jiné
zemé s endemickym vyskytem dokazi podpofit
proockovanost daleko vic a dopad vakcinace na
pokles morbidity je v nich diky tomu viditelny:
proockovanost v Rakousku alespor jednou dav-
kou je témér 90 %, v rizikovych oblastech Ruska,
Finska a v Loty3sku mezi 40-75 % (4).
Upfednostnéni nebo neraciondlni vyuziti
alternativnich postupd misto klasické medici-
ny, v¢etné preventivni vakcinace, mize skoncit
nejhorsimi nasledky. Znamy je pomérné nedav-
ny pfipad 12leté divky v USA hospitalizované
s akutni pankreatitidou nasledkem uzivani 80
rlznych doplnikd stravy z rozhodnuti matky.
Trh alternativni mediciny je lukrativni a na roz-
dil od 1ék& a vakcin nenf tak piisné regulovany
ani kontrolovany. Za doplnék stravy |ze oznacit
Sirokou skélu produktd, jejiz klinicky efekt je ne-
jasny. I bez dlouholetych klinickych zaslepenych
a placebem kontrolovanych studif, tak typickych
pro léky a vakciny, Ize na téchto pfipravcich rela-
tivné snadno a bez velkého rizika vydéldvat. Staci
jen presveédcit kupujici. Alternativni medicina
v USA predstavuje agresivni trh s obratem 34
miliard americkych dolari ro¢né (3, 5). Na ame-
rickém trhu jsou desitky tisic tzv. doplrik{ stravy
a nedavny vyzkum ukazal, Ze i kdyz jsou cas-
to oznacovany jako pfirodnf produkty, stovky
z nich obsahuji rzné aktivni slozky, dokonce
z 1ékd na recept, vcetné anabolickych steroidd.
Uzndvand a obavana regula¢nf instituce Food
and Drug Administration (FDA je v USA alter-
nativou ceského Statniho Ustavu pro kontrolu
|é¢iv) uvadi zhruba 50000 nezidoucich reakcf
po uziti doplnkd stravy rocné. Navic se zjistilo,
Ze 6 z 10 Ameri¢ant si mysli, Ze dopliky stravy
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musf jejich FDA/SUKL ovéfovat a schvalovat pfed
jejich vstupem do prodeje, coz samozfejmé ne-
odpovida skute¢nosti (5).

Rada od praktického lékate (PL) je nejvlivnéj-
$im faktorem, ktery pacienta pfiméje zménit rizi-
kovy zpUsob Zivota a vyuzit moznosti prevence,
vcetné vakcinace. Pasivni pfistup Iékafe primami
péce k ockovani je promarnénou pfilezitosti pro
konkrétniho pacienta, kterd se jiz nemusi opako-
vat, a soucasné rezignaci na snahu o pfispévek
k poklesu morbidity a mortality populace CR.
Letdky do cekéren, informace na nasténce i
na dvefich ordinace nestaci, osobni doporucenf
oc¢kovani pacientovi nenahradi. Pacienti infor-
maci a radu ohledné vhodné vakciny, kterd jim
pomUze zachrdnit zivot, resp. predejit trvalym
nasledklim, od svého Iékare ocekdvaji. Navic
na ockovani dnes uz prispiva vétdina zdravotnich
pojistoven ze svych preventivnich balickd. Bez
aktivity lékarl primdrni péce se prooc¢kovanost
populace nikdy signifikantné zvysit nepoda-
¥, a to ani pfi spolupréci vsech zbylych obord
a specialistQ.
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