
Spalničky představují závažné onemocnění 

Do roku 1980, než se očkování proti spalničkám stalo všeobecně dostupným, umíralo na 

spalničky každoročně v celosvětovém měřítku 2,6 milionu lidí [1]. Ještě v roce 2012 zemřelo 

na celém světě na spalničky 122 000 lidí, a to většinou dětí.  

Všeobecně rozšířeným omylem je, že spalničky jsou zcela neškodné onemocnění.  

Dále se někteří lidé dokonce domnívají, že stávající zdravotnický systém v rozvinutých 

zemích má k dispozici dostatek prostředků na to, aby mohl poskytnout dobrou péči v případě, 

že někdo spalničkami onemocní.  

Tato mylná představa má pravděpodobně svůj původ v úspěšnosti očkování proti spalničkám, 

protože mnozí lidé se nikdy nesetkali s nikým, kdo onemocněl spalničkami, a nevědí, jak 

závažný průběh může toto onemocnění mít. 

Ve skutečnosti mohou spalničky představovat závažnou infekci, kterou nelze léčit přímo, tedy 

antivirotiky. V případě, že dojde k infekci, lze léčit pouze příznaky, k nimž patří například 

vysoká horečka. S komplikacemi se setkáváme přibližně u 30 % pacientů a mohou postihnout 

téměř kterýkoliv orgánový systém [2]. Jejich spektrum je velmi široké, od ušních infekcí, přes 

průjmy a s nimi související dehydrataci až po závažné infekce dýchacího aparátu, jako je 

zápal plic, a tyto infekce mohou mít za následek například slepotu nebo encefalitidu (infekce, 

která způsobuje otok mozku) [1,2]. 

Do roku 1980, než se očkování proti spalničkám stalo všeobecně dostupným, umíralo na 

spalničky každoročně v celosvětovém měřítku 2,6 milionu lidí [1]. Ještě v roce 2012 zemřelo 

na celém světě na spalničky 122 000 lidí, a to většinou dětí. 

Mýtus 

Všeobecně rozšířeným omylem je, že spalničky představují zcela neškodné onemocnění. Dále 

se někteří lidé dokonce domnívají, že stávající zdravotnický systém v rozvinutých zemích má 

k dispozici dostatek prostředků na to, aby mohl poskytnout dobrou péči v případě, že někdo 

spalničkami onemocní.  

Uvedení mýtu na pravou míru  

Tato mylná představa má pravděpodobně svůj původ v úspěšnosti očkování proti spalničkám, 

protože mnozí lidé se nikdy nesetkali s nikým, kdo onemocněl spalničkami, a nevědí, jak 

závažný průběh může toto onemocnění mít. Ve skutečnosti mohou spalničky představovat 

závažnou infekci, kterou nelze léčit přímo, tedy antivirotiky. V případě, že dojde k infekci, lze 

léčit pouze příznaky, k nimž patří například vysoká horečka. S komplikacemi se setkáváme 

přibližně u 30 % pacientů a mohou postihnout téměř kterýkoliv orgánový systém [2]. Jejich 

spektrum je velmi široké, od ušních infekcí, přes průjmy a s nimi související dehydrataci až 

po závažné infekce dýchacího aparátu, jako je zápal plic, a tyto infekce mohou mít za 

následek například slepotu nebo encefalitidu (infekce, která způsobuje otok mozku) [1,2].  

K většině úmrtí na spalničky dochází v souvislosti s komplikacemi. Podpůrná léčba může 

snížit pouze pravděpodobnost výskytu závažných komplikací [2]. V celosvětovém měřítku je 



totiž více než 95 % úmrtí na spalničky zaznamenáno v zemích s nízkými příjmy a se slabou 

zdravotnickou infrastrukturou. Nicméně smrtelné případy spalniček se vyskytly i 

v rozvinutých a průmyslových evropských zemích (například v letech 2005 až 2013 došlo 

k 24 úmrtím v Bulharsku, k 17 v Rumunsku, k 10 ve Francii, ke 4 v Itálii a po 3 úmrtích bylo 

hlášeno ve Spojeném království a v Německu [3]). Kromě toho je počet hospitalizací pro 

spalničky značně vysoký (například v letech 2005-2013 bylo více než 20 000 hospitalizací 

hlášeno na Ukrajině, v Rumunsku a Bulharsku, 5239 hospitalizací ve Francii, 1607 ve 

Spojeném království a 1216 ve Španělsku [3]).  

Závěr  

Dobrá zdravotní péče sice může snížit pravděpodobnost výskytu závažných komplikací, 

přesto však dochází k úmrtím na spalničky a k hospitalizacím pro komplikace i v rozvinutých 

a průmyslových evropských zemích. 

Spalničky i nadále představují závažné onemocnění. Očkování je jediným účinným 

způsobem ochrany proti nim. 

 

Očkování představuje nejlepší způsob, jak získat imunitu 

proti spalničkám  

Úvod 

Vakcíny MMR poskytují ochranu proti spalničkám, příušnicím a zarděnkám, aniž by po 

očkování došlo k výskytu závažných příznaků, komplikací nebo následků, které jsou s těmito 

nemocemi jinak spojeny. Mírné příznaky jako například vyrážka nebo horečka se mohou po 

očkování vyskytnout u 3 až 5 ze 100 osob, protože MMR je živá oslabená vakcína. 

Spalničky představují závažnou infekci, kterou není možno léčit antivirotiky. Když dojde 

k infekci, lze léčit pouze příznaky. Komplikace spalniček se vyskytují u 30 % pacientů, 

mohou postihnout kterýkoliv orgánový systém [1] a mohou způsobit například slepotu, 

encefalitidu (infekci, která vyvolává otok mozku), závažný průjem a s ním spojenou 

dehydrataci, ušní infekce nebo závažné respirační infekce jako například zápal plic [1, 3]. 

Většinu úmrtí v souvislosti se spalničkami přičítáme právě komplikacím. 

Mýtus 

Všeobecně se traduje, že lepší je získat imunitu po prodělání nemoci než po očkování. 

Uvedení mýtu na pravou míru 

Jedním z důvodů existence tohoto mýtu může být, že přirozená imunita proti spalničkám, 

kterou člověk získá po prodělání nemoci, mu vydrží celý život, zatímco imunita navozená 

očkováním obvykle nemá tak dlouhé trvání [4]. Nicméně bylo prokázáno, že druhá dávka 

vakcíny zajistí protektivní hladinu protilátek [4]. Takže pro dosažení imunity proti spalničkám 

se doporučuje podat dvě dávky vakcíny MMR. 



Podobně jako v případě infekce navozuje očkování specifickou odpověď imunitního systému, 

který produkuje specifické protilátky proti nemoci. Výhodou imunity získané po očkování ve 

srovnání s prodělanou nemocí je, že chrání organismus před onemocněním, ale nevede 

k rozvoji závažných příznaků, komplikací a následků. 

Navíc imunita navozená očkováním ochrání i ostatní. Očkování navodí imunitu, ale v žádném 

okamžiku po očkování není člověk infekční. Člověk může získat imunitu také po prodělání 

nemoci, je to však spojeno s tím, že v době před vypuknutím nemoci a v jejím průběhu se 

stává zdrojem infekce pro ostatní. Spalničky jsou infekční čtyři dny před nástupem prvních 

příznaků. V tomto mezidobí může dojít k přenosu infekce na neimunní jedince a k dalšímu 

šíření nákazy. 

Dalším důvodem pro existenci tohoto mýtu může být obava z potenciálních vedlejších účinků 

očkování. Každá očkovací látka, stejně jako každá jiná farmaceutická látka, s sebou nese 

určité riziko výskytu vedlejších účinků [5] jako například horečky, která byla zaznamenána u 

5-15 případů ze sta po podání první dávky, nebo záchvatů, které se po podání první dávky 

vyskytly u 1 z 3 000 osob [6]. K závažnějším reakcím dochází pouze v ojedinělých případech, 

zhruba u méně než 1 člověka na 10 000 očkovaných. Očkování vakcínou MMR se tedy 

vyznačuje vysokou bezpečností a je doporučováno ve všech zemích EU. 

Specifický způsob vnímání nebezpečí může být dalším důvodem k tomu, že člověk dává 

přednost prodělání nemoci před očkováním. V jedné studii se prokázalo, že rodiče hodnotili 

příznaky po očkování jako závažnější, než když se stejné příznaky vyskytly v průběhu nemoci 

[7] (viz obrázek). Rozdílné posuzování stejného výsledku vychází z toho, že lidé mají větší 

tendenci litovat negativních následků, které si sami způsobili svými činy, protože trpí pocitem 

viny, než v případě, kdy ke stejným následkům dojde v důsledku nečinnosti, protože pak si to 

vykládají jako osud. Takový přístup může vést k tomu, že menší problémy s bezpečností 

vakcíny budou mít nepřiměřeně velký vliv na proočkovanost. Pokud člověk tomuto problému 

porozumí, může to pozitivně ovlivnit jeho informované rozhodování [8].  

  

Závěr 

Očkování poskytuje ochranu proti spalničkám, aniž by bylo spojeno s výskytem závažných 

příznaků, komplikací nebo následků. K závažným nežádoucím účinkům dochází po očkování 

vakcínou MMR velmi vzácně. Je tedy bezpečnější nechat se očkovat proti nemoci, než ji 

prodělat. Navíc imunita navozená očkováním ochrání ostatní, zatímco její získání po 

prodělání nemoci je spojeno s tím, že v době před vypuknutím nemoci a v jejím průběhu se 

pacient stává zdrojem infekce pro ostatní. Očkování tudíž poskytuje lepší a bezpečnější 

ochranu před spalničkami. 

Očkování představuje nejlepší způsob, jak získat imunitu proti spalničkám. 

Očkování představuje jediný účinný způsob ochrany před 

spalničkami 

Úvod 



Stejně jako v případě infekce, navozuje očkování vakcínou MMR specifickou odpověď 

imunitního systému, který produkuje specifické protilátky proti spalničkám, příušnicím a 

zarděnkám, očkování však není spojeno s výskytem závažných příznaků, komplikací a 

následků.  

Mýtus  

Mýtem je tvrzení, že alternativním řešením, které stejně jako očkování ochrání děti před 

spalničkami, může být homeopatie. Někteří zdravotničtí pracovníci, kteří jsou zastánci 

doplňkových a alternativních metod léčby, jen neradi doporučují očkování proti spalničkám a 

dalším dětským nemocem [9] a nabízejí homeopatika jako alternativu místo očkování. 

Uvedení mýtu na pravou míru  

U očkovací látky, stejně jako u každé jiná farmaceutická látka, existuje určité riziko výskytu 

vedlejších účinků [10]. Třebaže vedlejší účinky jsou obvykle mírné a k výskytu závažnějších 

nežádoucích účinků dochází velmi vzácně, mohou obavy z nich člověka přivést k volbě 

zdánlivě neškodných homeopatických přípravků, které mají posílit imunitní systém a tím 

poskytnout ochranu proti nemocem, a to bez rizika vedlejších účinků, místo očkovací látky. 

Ani homeopatie samotná však není úplně bez rizika [11]. Navíc bylo na základě výzkumu 

prokázáno, že předpokládané homeopatické mechanismy nefungují [12] a že homeopatika 

nejsou účinná [10, 13, 14].  

Údajné účinky homeopatických látek odpovídají placebo efektu, což znamená, že účinky se 

dostavují díky pouhému očekávání pacientů, a nikoliv působením látek samotných [15].  

Kromě toho je u vnímavých jedinců, kteří jsou vystaveni působení viru spalniček, 

devadesátiprocentní pravděpodobnost, že se infikují bez ohledu na zdatnost jejich imunitního 

systému. Člověka může před spalničkami ochránit jedině očkování.  

Závěr  

Bylo prokázáno, že homeopatie je neúčinná a založená na nepravděpodobných 

mechanismech. Látky zaměřené na celkové posílení imunitního systému nezabrání nákaze 

spalničkami u vnímavého jedince.  

Očkování představuje jediný účinný způsob ochrany před spalničkami.  

Vakcíny MMR (proti spalničkám, příušnicím a 

zarděnkám) představují kombinaci tří očkovacích látek a 

vyznačují se vysokou bezpečností  

Úvod   

Některé kombinované vakcíny obsahují více složek proti několika nemocem, jako je tomu v 

případě vakcíny MMR, která je určena proti spalničkám, příušnicím a zarděnkám. Jedna 

injekce takové vakcíny pak ochrání organismus před několika různými nemocemi najednou. 



Mýtus  

Všeobecným mýtem je, že podání kombinované vakcíny MMR násobí u dítěte riziko výskytu 

nežádoucích vedlejších účinků a navíc může nadměrně zatížit imunitní systém. 

Uvedení mýtu na pravou míru 

Tento mýtus vychází z mylné představy, že čím více cizorodých látek pronikne do organismu, 

tím většímu stresu bude organismus vystaven. Mýtus, že kombinované vakcíny představují 

pro imunitní systém přílišnou zátěž, nedoceňuje schopnost lidského imunitního systému [16], 

ale naopak přeceňuje počet cizorodých látek v kombinovaných vakcínách [17]. Imunitní 

systém novorozence se vyvíjí ještě v době před narozením [17]. Tento systém je schopen si 

poradit s poměrně velkým počtem antigenů najednou. Ve skutečnosti dochází u dítěte každý 

den k opakovanému spuštění imunitních reakcí po styku s cizorodými látkami, ke kterým 

počítáme například prach a nečistoty. Při bolesti v krku nebo při běžném nachlazení je dítě 

vystaveno působení většího počtu antigenů než po podání vakcíny. Jeho imunitní systém 

vyvíjí velkou aktivitu. Další studie pak dokazují, že vakcíny neoslabují imunitní systém, 

protože riziko nákazy dalšími patogeny je po očkování stejné jako u neočkovaných dětí [18-

20].  

Někdy dochází k podání dvou nebo i více kombinovaných očkovacích látek v rámci jedné 

návštěvy lékaře (například MMR v kombinaci s neštovicemi nebo MMR v kombinaci s DTP 

(proti záškrtu, tetanu a pertusi)). V několika studiích bylo prokázáno, že vakcína MMR 

podaná jak samostatně, tak spolu s některými dalšími vakcínami, se vyznačuje vysokou 

bezpečností [17, 21- 22]. Kdyby kombinované vakcíny oslabovaly imunitní systém, 

docházelo by k horší imunitní reakci než při podání každé jednotlivé vakcíny zvlášť [23, 24]. 

Obdobné imunitní reakce však byly pozorovány při podání vakcíny MMR ve stejný den s 

vakcínou proti a) neštovicím [25, 26] nebo b) proti záškrtu, tetanu a pertusi (DTP) spolu s 

perorální poliovirovou vakcínou [27] nebo c) DTP-Hib (Haemophilus influenzae typu b) a 

neštovicím [28] nebo d) spolu s Hib [29].  

Závěr 

Mýtus, že kombinované vakcíny představují příliš velkou zátěž pro imunitní systém, 

nedoceňuje schopnosti lidského imunitního systému, ale naopak přeceňuje počet cizorodých 

látek v kombinovaných vakcínách [16]. Kombinovaná vakcína se již mnoho let vyznačuje 

vysokou bezpečností.  

Vakcína MMR (proti spalničkám, příušnicím a zarděnkám), ať už podávaná samostatně nebo 

v kombinaci s dalšími očkovacími látkami, poskytuje ochranu proti několika nemocem 

najednou a vyznačuje se vysokou bezpečností.  

Očkování vakcínou MMR není spojeno se zvýšeným 

rizikem vzniku autismu  

Úvod 

Od zavedení vakcíny MMR bylo na celém světě podáno již kolem 575 milionů dávek této 

vakcíny. Uvedená očkovací látka se vyznačuje vysokou bezpečností [30]. 



Mýtus 

Všeobecně se však traduje, že očkování vakcínou MMR může vyvolat vznik autismu.  

Uvedení mýtu na pravou míru 

Tento mýtus vznikl v Anglii v roce 1998. Jistý vědecký pracovník poukázal na souvislost 

mezi vakcínou MMR a autismem a gastrointestinálním onemocněním. Jeho výzva k ukončení 

distribuce vakcíny MMR vzbudila velkou mediální pozornost. V roce 2004 bylo prokázáno, 

že tento vědecký pracovník byl na takovém prohlášení finančně zainteresován [31]. Právník, 

který měl v úmyslu zažalovat výrobce vakcíny, si ho najal a sehnal mu děti do studie. Údaje 

byly navíc zfalšované, protože v rozporu s udávaným nástupem symptomů až po očkování 

trpěly některé děti projevy autismu již před očkováním. Originální článek byl z časopisu 

stažen [32]. Obavy vyvolané chybnou informací měly za následek snížení proočkovanosti v 

následujících letech, zejména ve Spojeném království, a to pak dále vedlo k výskytu 

závažných epidemií (viz obrázek). Na mnoha místech na světě pak bylo provedeno značné 

množství studií s cílem ověřit možnou souvislost mezi podáním vakcíny MMR a vznikem 

autismu. V žádné z těchto studií se však příčinná souvislost mezi těmito dvěma faktory 

neprokázala [33-38].  

Důvodem, proč se tento mýtus stále udržuje, může být i to, že autismus bývá diagnostikován 

právě v době, kdy se ve většině zemí doporučuje podání vakcíny MMR [39]. Tato časová 

souvislost může být mylně chápána jako souvislost příčinná. Navíc se po zavedení vakcíny 

MMR počet diagnostikovaných případů autismu skutečně téměř zdesetinásobil (v USA od 

roku 1976 do roku 1997 [40]). Vzhledem k tomu, že se žádný vztah mezi autismem a 

očkováním nepodařilo prokázat, dospěli odborníci k závěru, že k nárůstu diagnostikovaných 

případů autismu došlo v důsledku „zavedení širších a přesnějších diagnostických kritérií, lepší 

dostupnosti služeb a zvýšení informovanosti o autismu“ [40]. Když dvě ojedinělé události 

upoutají zájem veřejnosti (například pro svou novost nebo zvýšený výskyt), projevuje se u lidí 

snaha vidět tyto dvě události v příčinné souvislosti [41]. Tato takzvaná iluzorní korelace 

představuje typické kognitivní zkreslení [41] a skutečně mohla přispět k přetrvávání tohoto 

mýtu.  

Závěr 

Jeden vědecky nepodložený článek v časopise vyvolal neopodstatněné obavy, že vakcína 

MMR může způsobit autismus. V žádné studii se však tvrzení autorů nepodařilo prokázat, a 

všechny naopak dospěly k závěru, že žádný takový vztah neexistuje.  

Očkování vakcínou MMR není spojeno se zvýšeným rizikem vzniku autismu.  

Spalničky představují závažnou hrozbu. Eliminaci 

spalniček v Evropě ohrožují neočkovaní jedinci  

Úvod 

V některých částech světa jako například v Severní a Jižní Americe došlo k eliminaci 

spalniček [42]. 



Mýtus 

Lidé se však mylně domnívají, že i v Evropě byly spalničky eliminovány, a tudíž už není 

žádný důvod k očkování. 

Uvedení mýtu na pravou míru 

V Evropě se spalničky vyskytují vzácně, a proto se mnoho lidí nikdy nesetkalo s nikým, kdo 

by toto onemocnění měl. Tím by se mohl vysvětlit vznik mýtu o eliminaci spalniček v 

Evropě. Nicméně tento mýtus je mylný, a to z celé řady důvodů.  

Za prvé, i když si evropské země daly za cíl eliminaci spalniček do roku 2015, tohoto cíle 

dosud nebylo dosaženo. V řadě evropských regionů dochází k opakovaným epidemiím v 

neočkovaných komunitách, například od roku 2005 byly takové epidemie zaznamenány v 

Rakousku, Belgii, Bulharsku, Dánsku, Francii, Itálii, Španělsku, Rumunsku, Spojeném 

království a ve Švýcarsku [43-50, 51]. Epidemie si vyžádaly značný počet hospitalizací a 

některé případy byly i smrtelné, například v letech 2005-2013 došlo k 24 úmrtím v Bulharsku, 

k 17 v Rumunsku, k 10 ve Francii, po 3 úmrtích bylo zaznamenáno v Albánii, ve Spojeném 

království a v Německu, po dvou úmrtích v Gruzii a v Holandsku a k jednomu úmrtí došlo ve 

Španělsku [52]. Epidemie se vyskytují u skupin vnímavých jedinců, kteří nemají imunitu buď 

z důvodu neprovedení očkování, selhání reakce imunitního systému na očkování (k tomu 

dochází skutečně zřídka) nebo příliš nízkého věku či špatného zdravotního stavu, pro který 

nemohou být očkováni [42].  

Za druhé, spalničky se ve větší míře vyskytují i v dalších částech světa, například v Africe a v 

Asii [52,53]. Vzhledem k vysoké globální mobilitě cestují viry společně s lidmi [54]. Proto je 

třeba dosáhnout vysoké proočkovanosti, aby se šíření spalniček zabránilo. To znamená, že 95 

% populace musí dostat dvě dávky vakcíny obsahující složku proti spalničkám [55].  

Za třetí, pokud nebude určitá část populace očkována proti spalničkám, může dojít k 

dramatickému nárůstu výskytu tohoto onemocnění. Taková situace nastala například ve 

Spojeném království, když neopodstatněné obavy z očkování vedly ke značnému poklesu 

proočkovanosti a následně k tisícům případů spalniček (viz klíčové sdělení 5).  

Očkování proti spalničkám pomáhá chránit jednotlivce a zároveň, díky takzvané kolektivní 

imunitě, poskytuje ochranu i ostatním, kteří z nějakého důvodu nemají vlastní imunitu. 

Očkování brání také přenosu nemoci, a tím také nepřímo chrání i neimunní jedince. Aby u 

spalniček mohla fungovat kolektivní imunita, je nutno dosáhnout 95% proočkovanosti 

populace. Je odpovědností každého jednotlivce přispět k vytvoření bezpečného a zdravého 

prostředí pro všechny. 

Závěr 

Eliminace spalniček v Evropě dosud nebylo dosaženo. Hrozbu v tomto ohledu stále 

představují neočkovaní jedinci a vysoká globální mobilita. Pouze pokud bude 95 % obyvatel 

všech evropských zemí očkováno dvěma dávkami vakcíny zahrnující složku proti spalničkám, 

může být úplné eliminace spalniček dosaženo. Až do té doby budou spalničky v Evropě 

představovat vážnou hrozbu.  



V Evropě spalničky stále představují hrozbu. Pro úplnou eliminaci spalniček je nutno 

dosáhnout 95% proočkovanosti populace. 
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