Spalni¢ky predstavuji zavazné onemocnéni

Do roku 1980, nez se o¢kovani proti spalnickdm stalo v§eobecné dostupnym, umiralo na
spalni¢ky kazdoroéné v celosvétovém métitku 2,6 milionu lidi [1]. Jesté v roce 2012 zemielo
na celém svété na spalnicky 122 000 lidi, a to vétSinou déti.

Vseobecné rozsifenym omylem je, ze spalnicky jsou zcela neSkodné onemocnéni.

Dale se nékteii lidé dokonce domnivaji, ze stavajici zdravotnicky systém v rozvinutych
zemich ma k dispozici dostatek prostfedkil na to, aby mohl poskytnout dobrou péci v piipade,
ze n¢kdo spalnickami onemocni.

Tato mylna predstava ma pravdépodobné sviij pavod v tspésnosti oCkovani proti spalnickam,
protoze mnozi lidé se nikdy nesetkali s nikym, kdo onemocnél spalni¢kami, a nevédi, jak
zavazny prib¢h miize toto onemocnéni mit.

Ve skute¢nosti mohou spalnicky piedstavovat zdvaznou infekci, kterou nelze 1é¢it pfimo, tedy
antivirotiky. V piipad¢, ze dojde k infekci, 1ze 1é¢it pouze piiznaky, k nimz patii napiiklad
vysoka horecka. S komplikacemi se setkavame piiblizné u 30 % pacientti a mohou postihnout
téméf kterykoliv organovy systém [2]. Jejich spektrum je velmi Siroké, od usnich infekei, pies
prijmy a s nimi souvisejici dehydrataci az po zavazné infekce dychaciho aparatu, jako je
zapal plic, a tyto infekce mohou mit za nasledek naptiklad slepotu nebo encefalitidu (infekce,
ktera zpusobuje otok mozku) [1,2].

Do roku 1980, nez se ockovani proti spalni¢kam stalo v§eobecné dostupnym, umiralo na
spalnic¢ky kazdoro¢né v celosvétovém méfitku 2,6 milionu lidi [1]. Jesté v roce 2012 zemielo
na celém svété na spalnicky 122 000 lidi, a to vétSinou déti.

Mytus

Vseobecné rozsifenym omylem je, ze spalnicky piedstavuji zcela neskodné onemocnéni. Déle
se néktefi lidé dokonce domnivaji, Ze stavajici zdravotnicky systém v rozvinutych zemich ma
k dispozici dostatek prostiedki na to, aby mohl poskytnout dobrou péci v piipadé, ze nékdo
spalni¢kami onemocni.

Uvedeni mytu na pravou miru

Tato mylna pfedstava mé pravdépodobné sviij piivod v uspéSnosti ockovani proti spalnickam,
protoze mnozi lidé se nikdy nesetkali s nikym, kdo onemocnél spalni¢kami, a nevédi, jak
zavazny priab¢h mize toto onemocnéni mit. Ve skute¢nosti mohou spalnicky predstavovat
zavaznou infekci, kterou nelze 1é€it piimo, tedy antivirotiky. V ptipadg, ze dojde k infekci, lze
1é¢it pouze ptiznaky, k nimz patii naptiklad vysoka horecka. S komplikacemi se setkavame
piiblizné u 30 % pacientti a mohou postihnout téméf kterykoliv organovy systém [2]. Jejich
spektrum je velmi Siroké, od usnich infekci, pfes prijmy a s nimi souvisejici dehydrataci az
po zavazné infekce dychaciho aparatu, jako je zapal plic, a tyto infekce mohou mit za
nasledek naptiklad slepotu nebo encefalitidu (infekce, ktera zptisobuje otok mozku) [1,2].

K vétsin€ umrti na spalnicky dochazi v souvislosti s komplikacemi. Podptirna 1écba mize
snizit pouze pravdépodobnost vyskytu zavaznych komplikaci [2]. V celosvétovém métitku je



totiz vice nez 95 % Umrti na spalnicky zaznamenano v zemich s nizkymi piijmy a se slabou
zdravotnickou infrastrukturou. Nicmén¢ smrtelné piipady spalnic¢ek se vyskytly i

V rozvinutych a primyslovych evropskych zemich (naptiklad v letech 2005 az 2013 doslo

k 24 amrtim v Bulharsku, k 17 v Rumunsku, k 10 ve Francii, ke 4 v Italii a po 3 umrtich bylo
hlaseno ve Spojeném kralovstvi a v Némecku [3]). Kromé toho je pocet hospitalizaci pro
spalni¢ky zna¢né vysoky (naptiklad v letech 2005-2013 bylo vice nez 20 000 hospitalizaci
hlaSeno na Ukrajin¢, v Rumunsku a Bulharsku, 5239 hospitalizaci ve Francii, 1607 ve
Spojeném kralovstvi a 1216 ve Spanélsku [3]).

Zavér
Dobré zdravotni péce sice muze snizit pravdépodobnost vyskytu zavaznych komplikaci,

piesto vSak dochazi k imrtim na spalnicky a k hospitalizacim pro komplikace i v rozvinutych
a prumyslovych evropskych zemich.

Spalnicky i nadale predstavuji zavazné onemocnéni. O¢kovani je jedinym Gcinnym
zpusobem ochrany proti nim.

Ockovani predstavuje nejlepSi zptisob, jak ziskat imunitu
proti spalnickam

Uvod

Vakciny MMR poskytuji ochranu proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkém, aniz by po
ockovani doslo k vyskytu zavaznych ptiznakti, komplikaci nebo nésledkd, které jsou s témito
nemocemi jinak spojeny. Mirné piiznaky jako naptiklad vyrazka nebo horecka se mohou po
ockovani vyskytnout u 3 az 5 ze 100 osob, protoze MMR je Ziva oslabena vakcina.

Spalnicky predstavuji zavaznou infekcei, kterou neni mozno 1é€it antivirotiky. KdyZ dojde
k infekci, 1ze 1é¢it pouze ptiznaky. Komplikace spalnicek se vyskytuji u 30 % pacientd,
mohou postihnout kterykoliv organovy systém [1] a mohou zputsobit napiiklad slepotu,
encefalitidu (infekci, kterd vyvolava otok mozku), zavazny priijem a s nim spojenou
dehydrataci, usni infekce nebo zavazné respiracni infekce jako naptiklad zapal plic [1, 3].

wewr

Mytus
Vseobecné se traduje, ze lepsi je ziskat imunitu po prodélani nemoci nez po ockovani.
Uvedeni mytu na pravou miru

Jednim z ditvodii existence tohoto mytu muze byt, ze pfirozena imunita proti spalnickam,
kterou Clovek ziskd po prode€lani nemoci, mu vydrzi cely zivot, zatimco imunita navozena
o¢kovanim obvykle nema tak dlouhé trvani [4]. Nicméné bylo prokazano, ze druha davka
vakciny zajisti protektivni hladinu protilatek [4]. TakZe pro dosazeni imunity proti spalnic¢kam
se doporucuje podat dveé davky vakciny MMR.



Podobné jako v ptipad¢ infekce navozuje ockovani specifickou odpovéd’ imunitniho systému,
ktery produkuje specifické protilatky proti nemoci. Vyhodou imunity ziskané po o¢kovani ve
srovnani s prodélanou nemoci je, ze chrani organismus pied onemocnénim, ale nevede

k rozvoji zavaznych ptiznakil, komplikaci a nasledka.

Navic imunita navozena o¢kovanim ochrani i ostatni. O¢kovani navodi imunitu, ale v Zzadném
okamziku po o¢kovani neni &lovék infekéni. Cloveék miize ziskat imunitu také po prodélani
nemoci, je to vSak spojeno s tim, Zze v dobé pfed vypuknutim nemoci a v jejim pritbéhu se
stava zdrojem infekce pro ostatni. Spalnicky jsou infekéni ¢tyfi dny pfed nastupem prvnich
ptiznaktl. V tomto mezidobi mize dojit k pfenosu infekce na neimunni jedince a k dalSimu
Sifeni nakazy.

Dalsim ditvodem pro existenci tohoto mytu mtize byt obava z potencialnich vedlejSich ucinka
ockovani. Kazda ofkovaci latka, stejné jako kazda jina farmaceuticka latka, s sebou nese
urcité riziko vyskytu vedlejSich ucinka [5] jako napiiklad horecky, ktera byla zaznamenéna u
5-15 ptipadii ze sta po podani prvni davky, nebo zachvata, které se po podani prvni davky
zhruba u méné nez 1 ¢loveéka na 10 000 o¢kovanych. O¢kovani vakcinou MMR se tedy
vyznacuje vysokou bezpecnosti a je doporucovano ve vSech zemich EU.

Specificky zpiisob vnimani nebezpeci mize byt dalsim diivodem k tomu, ze ¢loveék dava
ptrednost prodélani nemoci pted ockovanim. V jedné studii se prokazalo, ze rodi¢e hodnotili
[7] (viz obrédzek). Rozdilné posuzovani stejného vysledku vychdzi z toho, ze 1idé maji vétsi
tendenci litovat negativnich nésledk, které si sami zptisobili svymi €iny, protoze trpi pocitem
viny, nez v ptipadé, kdy ke stejnym nasledkiim dojde v disledku ne¢innosti, protoze pak si to
vykladaji jako osud. Takovy piistup muize vést k tomu, ze mensi problémy s bezpecnosti
vakciny budou mit nepfiméfené velky vliv na proo¢kovanost. Pokud ¢lovék tomuto problému
porozumi, mize to pozitivn¢ ovlivnit jeho informované rozhodovani [8].

Zavér

Ockovani poskytuje ochranu proti spalni¢kam, aniz by bylo spojeno s vyskytem zavaznych
ptiznakt, komplikaci nebo nasledkt. K zdvaznym nezddoucim G¢inkiim dochazi po o¢kovani
prodélat. Navic imunita navozend o¢kovanim ochrani ostatni, zatimco jeji ziskani po
prodélani nemoci je spojeno s tim, ze v dob¢ pied vypuknutim nemoci a v jejim prubéhu se
pacient stava zdrojem infekce pro ostatni. O¢kovani tudiz poskytuje lepsi a bezpecnéjsi
ochranu pied spalnickami.

Ockovani predstavuje nejlepsi zpusob, jak ziskat imunitu proti spalnickam.
Ockovani predstavuje jediny ucinny zpiisob ochrany pred
spalnickami

Uvod



Stejné jako v ptipadé infekce, navozuje ockovani vakcinou MMR specifickou odpovéd’
imunitniho systému, ktery produkuje specifické protilatky proti spalnickam, pfiusnicim a
zardénkam, ockovani v§ak neni spojeno s vyskytem zavaznych piiznaki, komplikaci a
nasledk.

Mytus

Mytem je tvrzeni, Ze alternativnim feSenim, které stejné jako ockovani ochrani déti pred
spalni¢kami, mize byt homeopatie. Nékteti zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou zastanci
doplikovych a alternativnich metod 1€¢by, jen neradi doporucuji o¢kovani proti spalnickam a
dalsim détskym nemocem [9] a nabizeji homeopatika jako alternativu misto o¢kovani.

Uvedeni mytu na pravou miru

U ockovaci latky, stejn¢ jako u kazdé jina farmaceuticka latka, existuje urcité riziko vyskytu
nezadoucich ucinki dochazi velmi vzacné, mohou obavy z nich ¢loveka privést k volbé
zdanliveé neSkodnych homeopatickych ptipravki, které maji posilit imunitni systém a tim
poskytnout ochranu proti nemocem, a to bez rizika vedlejSich uc¢inkt, misto o¢kovaci latky.
Ani homeopatie samotnd vSak neni UipIn¢€ bez rizika [11]. Navic bylo na zdkladé vyzkumu
prokazano, ze predpokladané homeopatické mechanismy nefunguji [12] a ze homeopatika
nejsou ucinna [10, 13, 14].

Udajné uéinky homeopatickych latek odpovidaji placebo efektu, coz znamena, Ze G¢inky se
dostavuji diky pouhému oéekavani pacientti, a nikoliv pisobenim latek samotnych [15].

Krom¢ toho je u vnimavych jedinct, ktefi jsou vystaveni pisobeni viru spalnicek,
devadesatiprocentni pravdépodobnost, ze se infikuji bez ohledu na zdatnost jejich imunitniho
systému. Cloveéka miiZze pred spalni¢kami ochrénit jedin€ o¢kovani.

Zavér

Bylo prokazano, Ze homeopatie je neti¢inna a zaloZena na nepravdépodobnych
mechanismech. Latky zaméfené na celkové posileni imunitniho systému nezabrani ndkaze
spalnickami u vnimavého jedince.

Oc¢kovani predstavuje jediny ucinny zplisob ochrany pied spalnickami.
Vakciny MMR (proti spalni¢ckam, piiusnicim a

zardénkam) predstavuji kombinaci tfi oCkovacich latek a
vyznacuji se vysokou bezpecnosti

Uvod
Neékteré kombinované vakciny obsahuji vice slozek proti nékolika nemocem, jako je tomu v

ptipadé vakciny MMR, ktera je urCena proti spalni¢kam, pfiuSnicim a zardénkam. Jedna
injekce takové vakciny pak ochrani organismus pted nékolika riznymi nemocemi najednou.



Mytus

Vseobecnym mytem je, ze podani kombinované vakciny MMR nasobi u ditéte riziko vyskytu
nezadoucich vedlejsich ucinki a navic mize nadmérné zatizit imunitni systém.

Uvedeni mytu na pravou miru

Tento mytus vychazi z mylné piedstavy, ze ¢im vice cizorodych latek pronikne do organismu,
tim vét§imu stresu bude organismus vystaven. Mytus, Ze kombinované vakciny piedstavuji
pro imunitni systém pftiliSnou zatéz, nedocenuje schopnost lidského imunitniho systému [16],
ale naopak precenuje pocet cizorodych latek v kombinovanych vakcinach [17]. Imunitni
systém novorozence se vyviji jesté¢ v dobé pfed narozenim [17]. Tento systém je schopen si
poradit s pomérn¢ velkym poctem antigent najednou. Ve skutecnosti dochazi u ditéte kazdy
den k opakovanému spusténi imunitnich reakci po styku s cizorodymi latkami, ke kterym
pocitame naptiklad prach a necistoty. Pfi bolesti v krku nebo pti béZném nachlazeni je dité
vystaveno piisobeni vét§iho poctu antigent nez po podani vakciny. Jeho imunitni systém
vyviji velkou aktivitu. Dals$i studie pak dokazuji, Zze vakciny neoslabuji imunitni systém,
protoZze riziko nakazy dal$imi patogeny je po o¢kovani stejné jako u neo¢kovanych déti [18-
20].

N¢kdy dochazi k podéani dvou nebo i vice kombinovanych ockovacich latek v ramci jedné
navstévy lékare (naptiklad MMR v kombinaci s neStovicemi nebo MMR v kombinaci s DTP
(proti zaskrtu, tetanu a pertusi)). V né€kolika studiich bylo prokézano, ze vakcina MMR
podana jak samostatné, tak spolu s nékterymi dal$imi vakcinami, se vyznacuje vysokou
bezpecnosti [17, 21- 22]. Kdyby kombinované vakciny oslabovaly imunitni systém,
dochazelo by k horsi imunitni reakci nez pfi podani kazdé jednotlivé vakciny zvlast [23, 24].
Obdobné imunitni reakce vSak byly pozorovany pii podani vakciny MMR ve stejny den S
vakcinou proti a) neStovicim [25, 26] nebo b) proti zaskrtu, tetanu a pertusi (DTP) spolu s
peroralni poliovirovou vakcinou [27] nebo ¢) DTP-Hib (Haemophilus influenzae typu b) a
nestovicim [28] nebo d) spolu s Hib [29].

Zavér
Mytus, Ze kombinované vakciny predstavuji ptili§ velkou zatéZ pro imunitni systém,
nedoceniuje schopnosti lidského imunitniho systému, ale naopak piecenuje pocet cizorodych

latek v kombinovanych vakcinach [16]. Kombinovana vakcina se jiz mnoho let vyznacuje
vysokou bezpecnosti.

Vakcina MMR (proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam), at’ uz podavana samostatné nebo
9 9

v kombinaci s dalSimi o€kovacimi latkami, poskytuje ochranu proti nékolika nemocem
najednou a vyznacuje se vysokou bezpecnosti.

Ockovani vakcinou MMR neni spojeno se zvySenym
rizikem vzniku autismu

Uvod

Od zavedeni vakciny MMR bylo na celém svété podano jiz kolem 575 miliond davek této
vakciny. Uvedend oc¢kovaci latka se vyznacuje vysokou bezpecnosti [30].



Mytus
Vseobecné se vSak traduje, ze ockovani vakcinou MMR muze vyvolat vznik autismu.

Uvedeni mytu na pravou miru

Tento mytus vznikl v Anglii v roce 1998. Jisty védecky pracovnik poukazal na souvislost
mezi vakcinou MMR a autismem a gastrointestindlnim onemocnénim. Jeho vyzva k ukonceni
distribuce vakciny MMR vzbudila velkou medialni pozornost. V roce 2004 bylo prokazano,
ze tento védecky pracovnik byl na takovém prohlaseni finan¢né zainteresovan [31]. Pravnik,
ktery mé&l v imyslu zazalovat vyrobce vakciny, si ho najal a sehnal mu déti do studie. Udaje
byly navic zfalSované, protoze v rozporu s udavanym nastupem symptomil az po ockovani
trpély nekteré déti projevy autismu jiz pred ockovanim. Originéalni ¢lanek byl z Casopisu
stazen [32]. Obavy vyvolané chybnou informaci mély za néasledek snizeni proockovanosti v
nasledujicich letech, zejména ve Spojeném kralovstvi, a to pak déle vedlo k vyskytu
zévaznych epidemii (viz obrdzek). Na mnoha mistech na svété pak bylo provedeno znaéné
mnozstvi studii s cilem ovétit moznou souvislost mezi podanim vakciny MMR a vznikem
autismu. V zadné z téchto studii se vSak pficinna souvislost mezi témito dvéma faktory
neprokazala [33-38].

Dtivodem, pro¢ se tento mytus stale udrzuje, mize byt i to, Ze autismus byva diagnostikovan
prave v dobé, kdy se ve vétsin€ zemi doporucuje podani vakciny MMR [39]. Tato ¢asova
souvislost mize byt mylné chapana jako souvislost pfic¢inna. Navic se po zavedeni vakciny
MMR pocet diagnostikovanych piipadt autismu skutecné témét zdesetinasobil (v USA od
roku 1976 do roku 1997 [40]). Vzhledem k tomu, Ze se Zadny vztah mezi autismem a
ockovanim nepodafilo prokazat, dospé€li odbornici k zavéru, Ze k nartstu diagnostikovanych
pripada autismu doslo v disledku ,,zavedeni $irSich a presnéjsich diagnostickych kritérii, lepsi
dostupnosti sluzeb a zvySeni informovanosti o autismu* [40]. Kdyz dvé ojedinélé udalosti
upoutaji zajem vetejnosti (naptiklad pro svou novost nebo zvyseny vyskyt), projevuje se u lidi
snaha vidét tyto dvé udalosti v pfi¢inné souvislosti [41]. Tato takzvand iluzorni korelace
pfedstavuje typické kognitivni zkresleni [41] a skute¢né mohla pfispét k pretrvavani tohoto
mytu.

Zavér

Jeden védecky nepodloZeny Clanek v Casopise vyvolal neopodstatnéné obavy, ze vakcina
MMR miiZe zptlisobit autismus. V Zadné studii se vSak tvrzeni autorii nepodafilo prokazat, a

vSechny naopak dospély k zavéru, Ze Zadny takovy vztah neexistuje.

Oc¢kovani vakcinou MMR neni spojeno se zvySenym rizikem vzniku autismu.

Spalnicky predstavuji zavaznou hrozbu. Eliminaci
spalniCek v Evropé ohrozuji neockovani jedinci

Uvod

V nékterych ¢astech svéta jako naptiklad v Severni a Jizni Americe doslo k eliminaci
spalnicek [42].



Mytus

Lidé se v§ak myln¢ domnivaji, ze i v Evropé byly spalnicky eliminovany, a tudiZ uz neni
zadny davod k ockovani.

Uvedeni mytu na pravou miru

V Evropé se spalnicky vyskytuji vzacné, a proto se mnoho lidi nikdy nesetkalo s nikym, kdo
by toto onemocnéni mél. Tim by se mohl vysvétlit vznik mytu o eliminaci spalnicek v
Evropé. Nicméné tento mytus je mylny, a to z celé fady divoda.

Za prvé, 1 kdyz si evropské zemée daly za cil eliminaci spalnicek do roku 2015, tohoto cile
dosud nebylo dosazeno. V tadé¢ evropskych regionti dochdzi k opakovanym epidemiim v
neockovanych komunitach, naptiklad od roku 2005 byly takové epidemie zaznamenany v
Rakousku, Belgii, Bulharsku, Dansku, Francii, Italii, Spanélsku, Rumunsku, Spojeném
kralovstvi a ve Svycarsku [43-50, 51]. Epidemie si vyzadaly zna¢ny pocet hospitalizaci a
nékteré piipady byly i smrtelné, naptiklad v letech 2005-2013 doslo k 24 amrtim v Bulharsku,
k 17 v Rumunsku, k 10 ve Francii, po 3 timrtich bylo zaznamendno v Albanii, ve Spojeném
kralovstvi a v Némecku, po dvou umrtich v Gruzii a v Holandsku a k jednomu umrti doslo ve
Spanélsku [52]. Epidemie se vyskytuji u skupin vnimavych jedinci, ktefi nemaji imunitu bud’
z diivodu neprovedeni oc¢kovani, selhani reakce imunitniho systému na o¢kovani (k tomu
dochézi skute¢né ziidka) nebo pfili§ nizkého veku ¢i Spatného zdravotniho stavu, pro ktery
nemohou byt ockovani [42].

Za druhé, spalnicky se ve vétsi mite vyskytuji 1 v dalSich ¢astech svéta, naptiklad v Africe a v
Asii [52,53]. Vzhledem k vysoké globalni mobilité cestuji viry spole¢n¢ s lidmi [54]. Proto je
tteba dosdhnout vysoké proockovanosti, aby se Sifeni spalnicek zabranilo. To znamena, ze 95
% populace musi dostat dvé davky vakciny obsahujici slozku proti spalnickam [55].

Za tteti, pokud nebude urcita ¢ast populace ockovana proti spalnickam, mtize dojit k
dramatickému nartstu vyskytu tohoto onemocnéni. Takova situace nastala naptiklad ve
Spojeném kralovstvi, kdyZz neopodstatnéné obavy z ockovani vedly ke zna¢nému poklesu
proockovanosti a nasledné k tisicim ptipadi spalnicek (viz klicové sdéleni 5).

Ockovani proti spalni¢kam pomaha chranit jednotlivce a zaroven, diky takzvané kolektivni
imunité, poskytuje ochranu i ostatnim, kteti z né¢jakého diivodu nemaji vlastni imunitu.
Ockovani brani také pfenosu nemoci, a tim také nepfimo chrani i neimunni jedince. Aby u
spalnic¢ek mohla fungovat kolektivni imunita, je nutno dosahnout 95% proockovanosti
populace. Je odpovédnosti kazdého jednotlivee piispét k vytvofeni bezpe¢ného a zdravého
prostiedi pro vSechny.

Zavér

Eliminace spalni¢ek v Evropé dosud nebylo dosazeno. Hrozbu v tomto ohledu stle
piedstavuji neockovani jedinci a vysoka globalni mobilita. Pouze pokud bude 95 % obyvatel
vSech evropskych zemi ockovano dvéma davkami vakciny zahrnujici slozku proti spalni¢kam,
muze byt tplné eliminace spalni¢ek dosazeno. Az do té¢ doby budou spalnicky v Evropé
pfedstavovat vaznou hrozbu.



V Evropé spalnicky stale ptedstavuji hrozbu. Pro tiplnou eliminaci spalni¢ek je nutno
dosédhnout 95% proockovanosti populace.
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