Myty a nepravdy
spojené s ockovanim






UVODNI SLOVO

Ockovani patfi spolu se zavedenim dezinfekce
pitné vody mezi nejvyznamné;jsi objevy mediciny
vlbec. Prinos oCkovani na zdravi jedince i celé
populace je objektivné dolozitelny poklesem ¢i
absenci vyskytu fady zavaznych infek¢nich one-
mocnéni, jejich trvalych nasledkd nebo umrti na
vybrané infekce. Jenom diky ocCkovani muizeme
dnes hovofit o tom,Zze mame pod kontrolou takova
onemocnéni jako je tuberkuldza, zaskrt, tetanus,
Cerny kasel, hemofilova onemocnéni, détska pre-
nosna obrna, zardénky, spalnicky nebo pfiusnice.
V dobé uspéchi vakcinace a rozSifovani moznosti
ockovacich latek v prevenci infek¢nich, ale dnes jiz
také nadorovych onemocnéni, se setkadvame s ne-
gativni strankou Uspéchu. Tou je ztrata povédomi
a obav z nasledku infek¢nich onemocnéni. Strach
z pouzité ockovaci latky zac¢ina u nékterych lidi
pfevazovat nad strachem z vlastni nemoci, proti
které ockovani chrani.Takovito lidé misto informaci
o vyznamu a vyhodach ockovani, sleduji ve vefejné
dostupnych zdrojich a na socialnich sitich argu-
menty podporujici strach a obavy z bezpelnosti
ockovani. Tyto argumenty jsou ¢asto podlozeny fa-
leSnymi, neovéfenymi, opakované dokola umyslné
Sifenymi myty, nepravdami a nevédeckymi nazory.

Mezi Casté myty patfi spekulace o nedostatetné
ucinnosti soucasnych vakcin, otazky pfilisné za-
téze nevyzralého imunitniho systému ockovanych
novorozencl a kojencd, rizika vyssi vnimavosti
k jinym nemocem v dlsledku o¢kovani, nezbytnos-
ti oCkovani proti mizejicim nemocem, bezpecnosti
vakcin, souvislosti ockovani a vzniku neurolo-
gickych ¢i jinych abnormit, obsahu jedovatych

latek ve vakcinach apod. Bohuzel mylné informace
o ockovani pak vedou k poklesu zajmu o ockovani,
jehoz vysledkem muze byt navrat fady nemoci.

Proto povazuji za prospésné v zajmu vyvazenos-
ti dostupnych informaci, jakoukoli prezentaci
objektivnich a odborné validnich 4dajd vyvra-
cejicich myty a nepravdy o oCkovani. Se znalosti
prokazatelnych vysledk(l védeckého sledovani
a hodnoceni ockovacich latek je mozné pak daleko
lépe existujici myty a nepravdy vyvracet. Vefim, ze
tato publikace mize pfinést zajemcim o ockovani
pravé fadu potfebnych argumentl pro podporu
a lepsi pochopeni vyznamu ockovani pro nase
zdravi.

Prof. MUDr. Roman Chlibek, PhD.
védecky sekretar Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
vedouci Katedry epidemiologie FVZ UO Hradec Kralové
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TESTOVANI VAKCIN

1. Vakciny nejsou
dostatecne testovany

Nové vakciny, obdobné jako vSechny nové Léky,
prochazeji velmi pfisnym preklinickym a klinic-
kym hodnocenim.* Pfed tim, nez se vakcina dosta-
ne na trh a tedy k pacientim, absolvuje Ctyfi faze
testovani. B€hem nich je jeji bezpecnost, kvalita
i davkovani ovéfena na stovkach a mnohdy az ti-
sicich dobrovolniku. Cely proces probiha v souladu
s mezinarodné platnymi pravidly Spravné klinickeé
praxe?, pod kontrolou odbornik( a lékard. VSechna
zjisténi jsou peclivé monitorovana a zaznamena-
vana.

Samotna registrace vakciny pfed pfichodem na trh
je dale posuzovana nezavislymi regulacnimi au-
toritami. V USA se jedna o Ufad pro kontrolu Léka
a potravin (Food and Drug Administration, FDA)?,
na evropském kontinentu o Evropskou Llékovou
agenturu (European Medicines Agency, EMA)“
V Ceské republice je registraénim organem Statni
ustav pro kontrolu Lé¢iv (SUKL).

Doplrikové informace:

VétSina vakcinacnich studii pouziva bé&hem Kkli-
nického hodnoceni jako kontrolu jinou vakcinu.
Pokud neexistuje vhodna vakcina pro kontrolni
skupinu, pouziva se placebo. Vyuziti jiné vakciny je
vyhodou, protoze kontrolni skupina dobrovolnik(
muze v ramci hodnoceni profitovat z vakcinace.

Védecky zamér a design lékové studie je vzdy
schvalovan pfislusnou regulacni autoritou. Pre-
hled realizovaného klinického hodnoceni v Ceské
republice lze snadno nalézt na strankach SUKLS.
K dispozici je také americka databaze www.clini-
caltrials.gov.

2. Nezadouci ucinky vakcin
jsou bagatelizovany
a nekorektne hlaseny

Z posledniho prehledu z roku 2014 se dozvime,
ze pfi odhadovaném podani 400 tisic davek®
povinnych vakcin ze soucasného ockovaciho
kalendare se nezadouci ucinky vyskytly v 794
pripadech, t.j. 0,2 procentech pfipadd.

z400.000 povinnych davek vakcin

0,2 %
nezadoucich
ucinkd

Povinnost hlaseni o pfipadnych vedlejSich ucin-
cich vSech Lé¢iv, nikoliv pouze vakcin, je zakonem
stanovena pro vSechny zdravotnické pracovniky.
Jsou to tedy predevsim Lékafi, ktefi by méli hla-
sit veSkeré zavazné nebo neolekavané nezadou-
ci ucinky, se kterymi se ve své praxi setkaji. Data
shromazduje v Ceské republice Statni Ustav pro
kontrolu lé&iv (SUKL).

Povinnost sbirat, vyhodnocovat a pfedavat SUKL
informace o podezienich na nezadouci ucinky,
které jsou jim oznameny maji také farmaceutické
spolecnosti. Hlasit nezadouci ucinky vsak mohou
i rodiCe a to prostfednictvim online formulafe na
strankach www.olecich.cz.

Doplrikové informace:

SUKL v minulych letech pfipravil informa&ni kam-
pan zameéfenou pravé na podporu hlaseni pode-
zfeni na vyskyt nezadoucich ucinkd.



VAKCINY NEJSOU UCINNE

3. Vakcina proti cernemu
kasli neni uc¢inna

Pocet hlasenych onemocnéni ¢ernym nebo davi-
vym kaslem (pertuse) dosahoval v Ceské republice
pfed zahajenim ockovani v roce 1958 nékolik de-
sitek tisic pfipad(. Od poloviny 60. let az do konce
90. let 20. stoleti byl vyskyt ¢erného kasle naopak
velmi nizky (maximalné 100 pfipadu za rok).
U¢innost vakciny proti ¢ernému kasli je dokumen-
tovana studiemi, které uvadi napfriklad Souhrn
udajli o pfipravku Infanrix hexa.” Prvni, némec-
ka studie, dokazala ochrannou (tzv. protektivni)
ucinnost ockovani ve vysi 88,7 % (u vakcina¢niho
schématu 3., 4. a 5. mésic). Druha, italska studie,
sponzorovana americkym Narodnim zdravotnim
institutem (National Institute of Health, NIH), do-
kazala 84% ucinnost vakciny proti ¢ernému kasli
(vakcinacni schéma 2.,4.a 6. meésic).

4. Vakcina proti obrné
nebyla ucinna

Je dokazano, ze bezprostifedné po zahajeni vakci-
nace se frekvence vyskytu obrny v mnoha rozvinu-
tych zemich vyrazné snizila. V roce 1961 se teh-
dejsi Ceskoslovensko stalo dokonce prvni zemi na
svété, ve které byla obrna vymycena na narodni
urovni, a to pravé diky masovému ockovani déti.®?
Usili o globalni vymyceni se datuje od roku 1988
a je do néj zapojena fada mezinarodnich organiza-
ci jako Svetova zdravotnicka organizace a UNICEF.
V Evropé byla obrna vymycena v roce 2002, v sou-
Casné dobé se vyskytuje v Pakistanu, Afghanistanu
a Nigérii.to

5. Vakciny nejsou tak
ucinné, jak se tvrdi

Utinek vakcin, obdobné jako véech novych Lékd, je
dokazovan v ramci velmi prisného preklinického
a klinického hodnoceni. Pfed tim, nez se vakcina
dostane na trh a tedy k pacientdim, absolvuje Ctyfi
faze testovani. BEhem nich je nejen jeji u¢innost,
ale také bezpecnost,kvalita i davkovani ovéfena na
stovkach a mnohdy az tisicich dobrovolnik(. Cely
proces probiha v souladu s mezinarodné platny-
mi pravidly Spravné klinické praxe, pod kontrolou
odbornik( a lékard. VSechna zjisténi jsou peclivé
monitorovana a zaznamenavana. Samotna regist-
race vakciny pfed pfichodem na trh je dale posu-
zovana nezavislymi regula¢nimi autoritami.V USA
se jedna o Ufad pro kontrolu Lék{ a potravin (Food
and Drug Administration, FDA), na evropském kon-
tinentu o Evropskou lékovou agenturu (European
Medicines Agency, EMA). V Ceské republice je re-
gistranim organem Statni Ustav pro kontrolu Lé-
giv (SUKL).

Ucinky vakcin lze samozfejmé pozorovat prede-
véim v praxi - v Ceské republice napfiklad snizeni
vyskytu tetanu (i zaskrtu. Ze zahranici lze uvést
snizeni vyskytu Cerného kasle (pertuse) v Norsku,
Portugalsku nebo Madarsku.*?

Doplrikové informace:

Pfikladem mduze byt i vymyceni neStovic. Toto
onemocnéni mize byt dnes povazovano za vy-
mycené predevsim diky ockovani a usili Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organiza-
tion, WHO).**** O eradikaci tohoto zavazného one-
mocnéni, které béhem 20. stoleti zapficinilo 300
- 500 miliond umrti na celém svété, se zasadili
i predni cesti epidemiologové, zastoupeni napfi-
klad prof. MUDr. Karlem Raskou.
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6. Ockovani proti rakovine
delozniho Cipku neni
ucinné

Ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku dnes do-
porucuji zdravotnické organizace po celém svété
vietné Svétové zdravotnické organizace (WHO),
amerického Strediska pro kontrolu a prevenci ne-
moci (CDC)*¢, Health Canada’’ nebo Evropské Lléko-
vé agentury (EMA).

Sledovani bezpecnosti ockovani proti onemocné-
ni lidskym papilomavirem (HPV) probiha jiz 12 let,
je zajistovano mj. nezavislymi statnimi urady jako
jsou Evropska lékova agentura (pro zemé EU), Urad
pro kontrolu potravin a Léciv (USA) a dal3imi. Sle-
dovani opakované dokazuje bezpelnost vakcin,
coz v Cervnu 2013 potvrdila i Svétova poradni ko-
mise pro bezpecCnost vakcin Svétové zdravotnic-
ké organizace.” K dneSnimu datu bylo na celém
svété pouzito pres 200 miliont ockovacich davek
(soucet pouzitych davek kvadrivalentni a bivalent-
ni vakciny), pfipadné zavazné nezadouci ucinky by
se jiz musely projevit.

U¢innost vakcin rovnéz potvrzuji data Fady stat-
nich agentur, napfiklad Evropského centra pro
kontrolu a prevenci nemoci*® a amerického Stre-
diska pro kontrolu a prevenci nemoci.*® Jen ve
Spojenych statech se od roku 2006 podafilo snizit
pocet nakaz HPV u divek a mladych zen o vice nez
polovinu.*® Jedna z vakcin byla, nejen na zakladé
téchto informaci, zafazena americkou stanici CNN
mezi 10 nejvyznamnéjSich medicinskych objev(.
Stoji tak po boku novych Lékd proti HIV/AIDS, cile-
né lécby rakoviny nebo pokrok{ pfi vyzkumu kme-
novych bunék.?°

e 2.000 obyvatel za

70-90 %
vyssi ochrana
zdravého jedince

80 % nizsi
umrtnost u starsich
a nemocnych

ok

-

7. Ockovani proti chripce
a jeho ucinnost

Chfipka je vysoce infekéni virové onemocnéni, kte-
ré se rychle Siti kapénkovym prenosem. Kazdoro¢-
né u nas postihne statisice obyvatel. Postihnout
muze kazdého bez rozdilu véku, i kdyz nejtasté-
ji onemocni déti, star$i osoby a osoby oslabené
rdznymi chronickymi onemocnénimi. Souvisi s ni
v prdméru priblizné 2000 umrti ro¢né, coz je pro
srovnani témeér trikrat vice, nez zplsobi kazdoro¢-
né dopravni nehody.?

Jedinou dostate¢né spolehlivou prevenci chfipky
je o¢kovani. U¢innost vakciny zavisi na podobnosti
kmene viru ve vakciné s aktualné cirkulujicimi viry,
proto WHO kazdorocné stanovuje cirkulujici kme-
ny chfipky a urcuje slozeni vakcin proti chfipce.

Rozsahlé studie potvrzuji statisticky vyznam-
né snizeni rizika hospitalizace, umrti na chfipku,
s chiipkou spojené komplikace u o¢kovanych osob.
Efekt o¢kovani na snizeni rizika je vy3si u starSich
lidi a/nebo lidi s jinym chronickym onemocnénim.
U zdravych dospélych v 70 az 90 % zabrani one-
mocnéni, u starSich osob snizuje potfebu hospita-
lizace souvisejici s chfipkou o 30 az 70 % a riziko
umrti az o 80 %.

K dispozici jsou take statistické projekce, které sle-
dovaly vliv vyssi prootkovanosti ve 27 zemich EU.
V Uvahu byly brany rizikové vékové skupiny pod
5 let a nad 50 let, populace s rizikovymi faktory
(plicni, srde¢ni, diabetes, HIV/AIDS, transplantace)
a zdravotnici a pecovatelé. Vysledky potvrdily, Ze
pokud by bylo dosazeno 100% proockovanosti po-
pulace, doslo by k 51% snizeni Umrtnosti.



Doplrikové informace:

Spatné hlaseni znesnadfuje statistiky o chfipce:
holandska studie z roku 1992 ukazuje, ze ze 100
umrti na chfipku, 74 je hlaseno jako jina nemoc.??

V Ceské republice je v souladu s vysokymi stan-
dardy péce o zdravi obyvatel kazdorocni oCkovani
proti chfipce hrazeno rizikovym skupinam: oso-
bam nad 65 let véku, dale pacientim po odstra-
néni sleziny nebo po transplantaci krvetvornych
bunék, pacientim, ktefi trpi zavaznym chronic-
kym farmakologicky feSenym onemocnénim srd-
ce a cév, dychacich cest, ledvin nebo diabetem
a osobam umisténym ve zdravotnickych zafizenich
dlouhodobé lGzkové péce,v domovech pro seniory,
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo v domovech se zvlastnim rezimem.?*

Clovék otkovany proti chfipce neonemocni typy
chfipky, které jsou obsazené ve vakciné. Mlze one-
mocnét jinym typem chfipky (pokud WHO stanovi-
lo Spatné cirkulujici kmeny).

8. Zavedeni plosné
vakcinace nemeélo vliv
na vymyceni pravych
nestovic

NeStovice mohou byt dnes povaZzovany za vymy-
cené onemocnéni predevsim diky ockovani a usili
Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization, WHO).**** O eradikaci tohoto zavaz-
ného onemocnéni, které béhem 20. stoleti zapfi-
¢inilo 300 - 500 miliond umrti na celém svéteé, se
zasadili i predni Cesti epidemiologové, zastoupeni
napfiklad prof. MUDr. Karlem Raskou.

9. Zavedeni plosnée
vakcinace nema vliv na
snizeni vyskytu infekcnich
onemocneéni

Utinek vakcin, obdobné jako véech novych Lékd, je
dokazovan v ramci velmi pfisného preklinického
a klinického hodnoceni. Pfed tim, nez se vakcina
dostane na trh a tedy k pacientiim, absolvuje Ctyfi
faze testovani. Béhem nich je nejen jeji ucinnost,
ale také bezpecnost,kvalita i davkovani ovéfena na
stovkach a mnohdy az tisicich dobrovolnikd. Cely
proces probiha v souladu s mezinarodné platny-
mi pravidly Spravné klinické praxe, pod kontrolou
odbornik( a lékard. VSechna zjisténi jsou peclivé
monitorovana a zaznamenavana. Samotna regist-
race vakciny pred pfichodem na trh je dale posu-
zovana nezavislymi regula¢nimi autoritami.V USA
se jedna o Ufad pro kontrolu Léki a potravin (Food
and Drug Administration, FDA), na evropském kon-
tinentu o Evropskou lékovou agenturu (European
Medicines Agency, EMA). V Ceské republice je re-
gistratnim organem Statni ustav pro kontrolu Llé-
&iv (SUKL).

Ucinky vakcin lze samozfejmé pozorovat piede-
véim v praxi - v Ceské republice napfiklad snizeni
vyskytu tetanu, zaskrtu, ¢i spalniCek. Ze zahranici
lze uvést snizeni vyskytu Cerného kasle (pertuse)
v Norsku, Portugalsku nebo Madarsku.*?



OCKOVANI PROTI NEMOCEM,
KTERE JIZ NEEXISTUJI

10. V CR se zbyte¢né
ockuje proti vymycenym
nemocem (obrna, tetanus,
cerny kasel...)

Ockovani je mozné ukoncit pouze u nemoci, které
jsou vymyceny celosvétové. Zatim se jedna pou-
ze o pravé nestovice, v dohledné dobé je mozné
oCekavat celosvétové vymyceni détské obrny. Pri
ukonceni ockovani bude totiz postupné nardstat
procento populace, které nebude proti danému
onemocnéni dostate¢né chranéno. PFi kontaktu
s onemocnénim a dostate¢ném mnozstvi neocko-
vanych lidi je mozné, ze vzniknou obdobné epide-
mie podobné tém, které zname z historie.

Doplrikové informace:

Vymytit je mozné pouze infekce zplsobené mik-
roorganismy, které se Sifi pouze mezi lidmi a jsou
geneticky dostatecné stabilni. Nékteré infekce, jez
jsou prenaseny i zvifaty nebo zplsobované orga-
nismy prezivajicimi napf. v padé (pGvodce tetanu),
neni mozné vymytit a bude nutné proti nim trvale
ockovat.

Vyznam ockovani je obrovsky.Jako metoda nejucin-
néjsi prevence patfi k nejvyznamnéjsim
objevim v historii mediciny a zachranilo
jizstamiliony zivot(. Nanestésti se vakciny
staly obéti svého vlastniho Uspéchu. Lidé
se jiz v nasich zemich bézné nesetkavaji
s infekcemi, proti kterym se ockuje, takze
maji tendenci vyznam ockovani podce-
novat. Celosvétové ale mnoho u nas jiz
témeér neznamych onemocnéni predsta-
vuje porad jesté hrozbu.?

11. Nizsi vyskyt nékterych
onemocneni byl zpusoben
hygienou, nikoliv
ockovanim

Na snizeni vyskytu nemoci ma vliv mnoho réznych
faktor(, v€etné urovné hygieny. Klicovou roli viak
jednoznacné hralo ockovani. Podivejme se na-
priklad na obrnu. Je dokazano, ze bezprostiedné
po zahajeni vakcinace se frekvence vyskytu obr-
ny v mnoha rozvinutych zemich vyrazné snizila.
V roce 1961 se tehdejsi Ceskoslovensko stalo do-
konce prvni zemi na svété, kde byla obrna vymy-
cena na narodni Urovni, a to pravé diky masovému
ockovani déti.®°

Prikladem je i vymyceni neStovic, onemocnéni,
které béhem 20. stoleti zapficinilo 300 - 500 mili-
onl umrti na celém svété. Toto onemocnéni mize
byt dnes povazovano za vymycené piedevsim diky
ockovani a usili Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization, WHQ).**2*

Usp&chem je také snizeni vyskytu ¢erného kasle
po zavedeni ockovani v Japonsku, nebo v Norsku,
snizeni vyskytu tetanu ¢i zaskrtu v Ceské republice
a mnohé, mnohé dalsi.



VAKCINY OBSAHUJI / NEOBSAHUJI

12. Vakciny obsahuji hlinik,
ktery je nebezpecny pro
lidsky organismus

Ano, vakciny obsahuji hlinik. Stejné jako voda,
vzduch, matefské mléko nebo napfiklad détske
prikrmy. Hlinik je totiz vSude kolem nas. Na zakla-
dé vyzkumui byla stanovena hranice, ktera urcuje
minimalni obsah hliniku bezpecny pro lidsky or-
ganismus (2 mg/kg hmotnosti na den). Dostupné
farmakokinetické modely ukazuji, ze pfispévek hli-
niku z vakcin nikdy, a to ani zdaleka, této minimal-
ni hranice nedosahuje.?®

Pro lepsi ilustraci se podivejme na détské ockova-
ni v soucasném vakcina¢nim kalendafi. V pribéhu
prvnich Sesti mésicU zivota obdrzi déti pfiblizné
2,8 - 4 mg hliniku z vakcin. Ve stejném obdobi pfi-
jmou na 10 mg z materského mléka a jesté mno-
hem vice z umélé vyzivy.”” | kdyz je ptijem hliniku
z matefského mléka nebo vyzivy vyssi nez u vak-
cin, stale se pohybuje pod hladinou stanovené
hranice.

Doplrikové informace:

K obsahu hliniku ve vakcinach je
nutné dodat, ze skute¢né neexistuji
zadné relevantni védecké dikazy, ze
kterych by vyplyvalo, Ze by hlinik ve
vakcinach oslaboval imunitni odpo-
véd.

Obdobné nejsou ve védecké komu-

nité ddkazy o tom, Ze by zpUsoboval
astma, alergie ¢i autismus.
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13. Vakciny obsahuji zivotu
nebezpecnou rtut

Dnesni vakciny rtut bud neobsahuji vibec, nebo
pouze ve zbytkovém mnozstvi. Pred formulaci
ukvapenych zavérQ je vSak nutné si uvédomit, ze
neni rtut jako rtut. Zbytkova rtut, ktera maze byt
obsazena v nékterych vakcinach, je tzv. etylrtut
(slouc¢enina thiomersal).

Védecka komunita i vyrobci vakcin se jejim ucin-
kem v poslednich desetiletich disledné zabyvali.
Do dnesniho dne v3ak nebyl prokazan Skodlivy
ucinek na lidsky organismus. Naopak jsou k dispo-
zici védeckeé studie, které souvislost mezi etylrtuti
a poSkozenim détského organismu pfimo vyvrace-
ji. Ptikladem mohou byt dvé dokoncené, na sobé
nezavislé epidemiologické studie v Anglii. Ani jed-
na z nich neprokazala souvislost mezi retardaci
vyvoje ditéte, vyvojovymi nervovymi defekty nebo
poruchami chovani a aplikaci DTP vakcin (vakcina
proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli) s thiomer-
salem ve 2., 3.,a 4. mésici véku.?%?°



14. Vakciny obsahuji zdravi
skodlivé zbytkove latky
z vyroby — formaldehyd

Nékteré vakciny mohou obsahovat zbytkové, bez-
pecné mnozstvi formaldehydu, ktery se pouziva pfi
vyrobé ocCkovacich latek jako inaktivaéni prostie-
dek, tj. k potlaceni aktivity mikroorganismd, nebo
k zabranéni mikrobialni kontaminace.*® Jedna se
napfiklad o vakcinu proti détské obrnég, Zloutence
typu A nebo tetanu.

Formaldehyd jako takovy neni lidskému organis-
mu cizi, ba naopak - je dllezitou soucasti lidského
metabolismu - vyuziva se pfi syntéze DNA a ami-
nokyselin. Lidska krev obsahuje pfiblizné 2,5 pg
na ml krve. Za pfedpokladu, Ze prllmérné 2mésic-
ni dité ma 5 kg a prlimérné mnozstvi krve 85 ml/
kg by se celkové mnozstvi formaldehydu, které
ma dité ve svém krevnim obéhu rovnalo pfibliz-
né 1,1 mg. Toto mnoZstvi je nejméné 5x vyssi nez
mnozstvi obsazené ve vakcinach (0,2 mg).***? Ne-
jen proto je mnozstvi formaldehydu obsazené ve
vakcinach povazovano za bezpecné.

Doplrikové informace:

Nejnovéjsi studie navic dokazuji, Ze mnozstvi for-
maldehydu obsazené ve vakcinach nijak nesouvisi
s vyskytem rakoviny.*°

15. Vakciny obsahuji zdravi
skodlive zbytkove latky
z vyroby — antibiotika

PFi vyrobé nékterych vakcin mohou byt pouzita an-
tibiotika (napf. neomycin, polymyxin B, streptomy-
cin), aby bylo zabranéno bakterialni kontaminaci.
Jejich minimalni zbytkové mnoZzstvi se mlze obje-
vit ve vakcinach. Dostupné védecké studie ukazu-
ji, ze tak malé mnozstvi neni spojeno s vyskytem
zdravotnich obtizi (napf. zavaznych alergickych
reakci)®*°. Vakciny zaroven neobsahuji antibiotika,
ktera mohou zavazné alergické reakce zpUsobo-
vat.*!
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OCKOVACI LATKY

VYVOLAVAJI / NEVYVOLAVAJI

16. Ockovaci latky
vyvolavaji astma a alergie

Neexistuji védecké dikazy o tom, ze by ockovani
zplisobovalo nebo zhorSovalo alergicka onemoc-
néni, jako napfiklad astma nebo ekzémy. Aler-
faktory (jako napfiklad genetika, zivotni styl, pro-
stfedi, atp.).**

Ve velmi vzacnych pfipadech (méné nez 1 pripad
na 100 tisic lidi)** se mohou objevit alergické re-
akce (napf. kopfivka nebo obtize s dychanim). Za-
vazné alergické reakce (napf. anafylakticky Sok)
se mohou objevit v méné nez 1 pfipadu z milionu
podanych davek o¢kovani. Castéji se mohou lidé
setkat s vedlejSimi pfiznaky, jako napfiklad tep-

lota nebo zarudnuti ¢i bolestivost v misté vpichu.

Vedlejsi pfiznaky vsak v zadném pfipadé nejsou
srovnatelné s potizemi doprovazejicimi prodélani
nemoci, proti které se ockuje.
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17. Ockovaci latky
vyvolavaji autismus

Plvod tvrzeni o souvislosti mezi ockovanim a au-
tismem pochazi ze studie Andrewa Wakefielda pu-
blikované v roce 1998 v britském ¢asopisu Lancet.
Studie byla tfi roky proSetfovana britskou lékafr-
skou komorou (General Medical Council). Po tfech
letech ddkladnych nezavislych vyzkum byla stu-
die oznacena za podvrh®®, jeji autor byl usvédcen
nejen z falzifikace, ale také zneuziti mentalné po-
stizenych déti. Nasledné byl vyskrtnut z registru
lékard a byla mu odejmuta Lékarska licence.>¢:37:38

S nasledky studie se vSak Velkd Britanie poty-
ka dodnes. Mnozi rodite se na zakladé této stu-
die rozhodli neockovat své déti proti spalnitkam,
pfiusnicim a zardénkam (MMR vakcina). V letech
2003 - 2004 zde proto doslo k poklesu proocko-
vanosti déti proti témto nemocem. Svétova zdra-
votnicka organizace doporucuje prooc¢kovanost ve
vysi 95 %, ve sledovaném obdobi dosahovala ve
Velké Britanii pouze 80 %.>° B€éhem 2 - 3 let se tak
opét zaCaly mnozit pfipady spalnicek. Jen v roce
2006 bylo nahlaseno nejen 446 pfipadd onemoc-
néni, ale také 14 amrti déti. Déti, které zemrely na
komplikace souvisejici se spalnickami.*® Ani dnes
neni situace idealni - v roce 2012 bylo detekova-
no 2016 pripadd spalnicek.**** Situace vygrado-
vala v kvétnu 2013, kdy ve Walesu propukla spal-
ni¢ckova epidemie*®, kterou zazehnalo az masové
ockovani.**

Dodejme, Ze védecké dlkazy o tom, ze by vakciny
zplisobovaly autismus neexistuji, jak informoval
Svétovy poradni vybor pro bezpecnost oc¢kovacich
latek (GACVS) Svétové zdravotnické organizace
(WHO)** a cela fada dalSich studii napf. z Britanie,
Danska, USA nebo Svédska.*¢



18. Nektere vakciny mohou
vyvolat nemoc, proti které
maji chranit*’*

VétSina vakcin se sklada z usmrcenych patogen(
¢i pouze urcitych slozek viru nebo bakterie. Pou-
ze omezené mnozstvi oCkovacich latek obsahuje
oslabené, Zivé patogeny. Vakcinace mize byt né-
kdy nasledovana horeckou, nevolnosti, ospalosti
¢i lokalnimi reakcemi jako je otok nebo zarudnuti
v misté oCkovani.Nicméné tyto vedlejsi uCinky jsou
obecnou reakci organismu na ockovani a obvykle
rychle ustupuji. Nemaji nic spole¢ného s onemoc-
nénim, proti kterému je vakcinace namifena.

Nékteré vakciny (zejména Zivé) mohou opravdu
vyvolat mirné pfiznaky pfipominajici danou cho-
robu. Nikdy se vSak nemU(ze jednat o plné rozvi-
nuté onemocneni. NejznaméjSim prikladem jsou
spalnic¢ky. JelikoZ ockovaci latka proti spalnickam
obsahuje oslabeny, nicméné Zivy virus spalnicek,
muze vyvolat spalni¢kam podobnou vyrazku u asi
5 % octkovanych déti. Ta se objevuje zhruba za
1 tyden po ockovani.

Doplrikové informace:

Vakcina nezplsobuje zanét stfedniho ucha ¢i za-
pal plic, které Casto doprovazeji skute¢né onemoc-
néni spalnickami.

Zanét mozku (spalni¢kova encefalitida) je po
ocCkovani extrémné vzacny. Vyskyt encefalitidy je
hlasen s frekvenci mensi nez 1 na 10 milionG da-
vek vakciny. Riziko vzniku encefalitidy zplsobené
infekci prirodnimi viry spalnicek je ale 1 na 1000
az 2000 pripadq.

U&innost zadné vakciny neni 100%. Z individu-
alnich genetickych divodl také nemusi u v3ech
ockovanych jedincd dojit k rozvoji imunitni odpo-
vedi.

Rozvinuti détské obrny (poliomyelitidy) u pacien-
t0, kterym byla podana oralni polio vakcina, je dnes
jiz historii ve vétSiné evropskych zemi. Tato ziva
vakcina, ktera pomohla snizit vyskyt poliomyeli-
tidy v Sirokém méfitku, mohla sama o sobé maly
pocet pripad( kazdoro¢né zpUsobit. Nicméné od
konce 90. let byla ve vétSiné evropskych zemi tato
oralni ziva vakcina postupné nahrazena injekni
formou, ktera neobsahuje zivy virus a nemuze tak
onemocnéni vyvolat.
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DETI A IMUNITA

19. Pokud se zdvojnasobi
pocet vakcin, zdvojnasobi
se kojenecka umrtnost

Vakciny prosSly pred uvedenim na trh rozsahlym
klinickym hodnocenim. U mnoha z nich vyrobce
realizuje kontinualni poregistracni sledovani, zce-
la nezavisle probihaji také odborné védecké stu-
die. Ani jedna z nich nepotvrdila zdvojnasobeni
kojenecké umrtnosti po zdvojnasobeni poctu po-
uzivanych vakcin.

20. Ockovani neni pro deti
bezpecné

Détské vakciny, obdobné jako vSechny nové léky,
prochazeji velmi pfisnym preklinickym a klinic-
kym hodnocenim.! Pfed tim, nez se vakcina dosta-
ne na trh a tedy k pacientiim, absolvuje Ctyfi faze
testovani. BE€hem nich je jeji bezpelnost, kvalita
i davkovani ovéfena na stovkach a mnohdy az ti-
sicich dobrovolnikd. Vakciny urené pro déti jsou
nejprve podavany dospélym.

Cely proces probiha v souladu s mezinarodné plat-
nymi pravidly Spravné klinické praxe?, pod kont-
rolou odbornikll a lékafd. VSechna zjisténi jsou
peClivé monitorovana a zaznamenavana. Samotna
registrace vakciny pred pfichodem na trh je dale
posuzovana nezavislymi regulacnimi autoritami.
V USA se jedna o Utad pro kontrolu lékd a potravin
(Food and Drug Administration, FDA)?, na evrop-
ském kontinentu o Evropskou lékovou agenturu
(European Medicines Agency, EMA)*. V Ceské re-
publice je registratnim organem Statni Ustav pro
kontrolu légiv (SUKL).
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21. Vakciny predstavuji pro
nedostatecné vyvinuty
Imunitni system ditete
obrovskou zatéz

Détsky imunitni systém se jiz od narozeni setkava
s miliony antigend, proti ¢emuz je 140 antigen0
obsazeny v soucasnych modernich ockovacich lat-
kach zcela mizivy. Pro ilustraci uvedme, ze pokud
by vSechny vakciny soucasného ¢eského ockovaci-
ho kalendare byly aplikovany v jeden den, bylo by
,zaméstnano“ pouze 0,1 % kapacity détského imu-
nitniho systému.?’

22. Rodice nejsou
zamerné informovani
o skutecnych rizicich
vakcinace

Mozné nezadouci ucinky vakcinace jsou vcetné
frekvence jejich vyskytu povinné uvedeny v pfi-
balovych letacich vakcin, které jsou rodi¢dm do-
stupné. K jejich prostudovani pfed pouzitim jsou
rodic¢e vyzyvani ve vsech reklamnich materialech
na vakciny. Vyskyt nezadoucich ucink( vakcinace
pellivé monitoruje Statni Ustav pro kontrolu Léciv
(SUKL), kterému jsou o¢kujici lékaFi povinni neza-
douci ucinky hlasit. Hladeni provadéji také samot-
ni vyrobci vakcin, hlasit mohou i rodice, a to pro-
stfednictvim online formulafe na strankach www.
olecich.cz. SUKL vyskyt nezadoucich G&inkd pra-
videlné zvefejhuje ve svém zpravodaji Nezadou-
ci ucinky Léciv, ktery je vefejné dostupny na webu
SUKL www.sukl.cz.



23. Ockovaci latka pro deti
je stejna jako pro dospele,
deti tudiz vice zatezuje

Na tuto otazku neexistuje univerzalni odpovéd.
Existuji vakciny, které jsou urlené jen pro déti,
jiné pro déti i dospélé a existuji i vakciny pouze
pro dospélé. Casto se lidi schéma podani u déti
(a razné starych déti) a dospélych, jindy se LiSi také
davka u déti a dospélych, ale opét tomu tak neni
vzdy. Je to skute¢né ,vakcina od vakciny”.

VVVVV

i zahrani¢ni odbornici opakované vyvraceji tvrzeni,
Ze oCkovaci latky pfilis zatézuji détsky organismus.
Proto lze uvést pfiklad, ktery ¢asto vyuziva profesor
Chlibek - pokud by byly vSechny vakciny soucas-
ného Ceského ockovaciho kalendare aplikovany
v jeden den, bylo by ,zaméstnano“ pouze 0,1 %
kapacity détského imunitniho systému.?”” Détsky
imunitni systém se zaroven jiz od narozeni setkava
s miliony antigend, proti ¢emuz je 140 antigend
obsazeny v souCasnych modernich oCkovacich lat-
kach zcela mizivy. O nadmérném zatizeni vakcinaci
proto nemuze byt rec.

24. Nasledkem vakcinace
muze dojit k zavaznym
poskozenim lidskeho
organismu*’

Obecné plati, ze zadna léciva latka, v€etné vakcin,
nem(Zze byt povazovana za 100% bezpecnou. Nic-
méné viechny otkovaci latky dostupné v Ceské
republice musi projit pfisnym hodnocenim bez-
pecCnosti pfed tim nez jsou schvaleny regula¢nimi
ufady (EMA, SUKL). Toto hodnoceni je vyzadovano
zakony a obvykle probihd po mnoho let béhem
vyvoje ockovaci latky. Bezpetnost vakcin je navic
kontinualné sledovana i po uvedeni do praxe. Lé-
kafi, ktefi oCkuji, hraji dalezitou roli v hlaseni ne-
Zadoucich reakci po o¢kovani, coz vyznamné slou-
zi pfi dlouhodobém sledovani, jakmile je vakcina
pouzivana v SirSim méritku.

VétSina obtizi, které jsou davany do souvislos-
ti s ocCkovanim, ve skute¢nosti neni zplsobena
samotnou vakcinou. U mnohych z nich jde o na-
hodnou udalost, ktera se vyskytla ve stejném Case
jako ocCkovani. Toto plati zejména pro prvni rok
détského Zivota, kdy jsou vakciny
podavany v pravidelném ocko-
vacim schématu. PFi hodnoceni
nezadouciho ucinku a souvislosti
s otkovanim vzdy velmi zalezi na
dobé, ktera uplynula od ockova-
ni. Ockovaci latky mohou vyvolat
nezadouci reakce, jako je bolest
a zarudnuti v misté injekce ¢&i ho-
recka, ale vetsina reakci je mirné-
ho charakteru a rychle se upravi.
Obvykle neni mozné pfedpovedét,
kdo mize mit mirny a kdo vzac-
néjsi, zavazny nezadouci uclinek
po ockovani. Nicméné,riziko neza-
doucich reakci mize byt minimali-
zovano dodrzovanim pravidel, kdy
vakcinu podat a kdy nikoliv.
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25. Ockovani ovliviuje
lidsky imunitni system
tim, ze narusuje obranne
mechanismy*’#

Imunitni systém zdravych osob ma kapacitu rea-
govat na kazdou infekci, se kterou se organismus
muze setkat. Vakciny imunitni systém neoslabuiji,
ale posiluji jej skrze stimulaci obrannych mecha-
nisma, které zajiStuji ochranu proti konkrétni ne-
moci.

Lidsky imunitni systém se zacina rozvijet jeSté
pred porodem.V obdobi béhem a kratce po poro-
du, kdyz funkce imunitniho systému stale dozrava-
ji, jsou novorozenci chranéni proti vétsing, ale ne
vSem zavaznym infekcim diky protilatkam od svych
matek (matefské protilatky). Tato ochrana obvykle
trva okolo 3 - 4 mésicl a v dalSim obdobi je pro-
to dulezité, aby dité jiz bylo chranéno ockovanim.
Narodni o¢kovaci programy a ockovaci schémata
jednotlivych vakcin jsou tak tvofeny s ohledem na
optimalni odpovéd détského imunitniho systému.

Vakciny obsahuji pouze malé mnoZstvi antigen(
v porovnani s tim, s ¢im se déti setkavaji kazdy
den ve svém okoli skrze jidlo, piti, hracky, a nijak
imunitni systém nepfetézuji. Vzdy, kdyz se testu-
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je nova oCkovaci latka, sleduje se téZ moznost jeji
aplikace s jinou jiz rutinné podavanou vakcinou ve
stejny ¢as. Dosavadni sledovani ve vétsiné pripadu
neprokazaly zasadni problém z hlediska bezpec-
nosti ¢i imunitni odpovédi pfi soubézném podani
rdznych vakcin.

Doplrikové informace:

Imunitni systém se sklada ze dvou zakladnich slo-
Zek: nespecifické (vrozené) a specifické (ziskané).
Nespecifické obranné mechanismy jsou prvni linii
obrany vuci pronikajicim patogeniim a zahrnuji fy-
zikalni, chemické, molekularni i bunécné faktory.
Specificky imunitni systém je druhou linii obrany
reagujici specificky, tzn. na konkrétni patogen (vi-
rus, bakterii). Diky imunologické paméti zajistuje
ochranu pro pfipad opétovného setkani se stej-
nym patogenem. Pfi ockovani dochazi k primarni
imunitni odpovédi vici konkrétnimu patogenu.

Néktefi veéfi, ze faktory jako je zdravy zivotni styl
a kvalitni vyziva m0ze nahradit potfebu specific-
ké ochrany zajisténé ockovanim. Aclkoliv zdravy
zivotni styl mize obecné zvysit obranyschopnost
organismu, setkani imunitnich bunék s plivodcem
onemocnéni v podobé vakcinace je (mimo samot-
né onemocnéni) jedinym prostifedkem k navozeni
specifické ochrany vici dané chorobé bez ohledu
na vyzivu a zivotni styl.



26. Kolektivni imunita je
mytus/nefunguje

Vyvratit tento mytus o o¢kovani je pomérné snad-
né - staci vzpomenout na Velkou Britanii.V letech
2003 - 2004 zde dosSlo k poklesu proockovanos-
ti déti proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam.
Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organization) doporuCuje proockovanost ve vysi
95 %, ve sledovaném obdobi dosahovala ve Velké
Britanii pouze 80 %.*° BEhem 2 - 3 let se tak opét
zataly mnozit pfipady spalniCek. Jen v roce 2006
bylo nahlaseno nejen 446 pfipadli onemocnéni,
ale také 14 Umrti déti. Déti, které zemtely na kom-
plikace souvisejici se spalni¢ckami.*® Ani dnes neni
situace idealni - v roce 2012 bylo detekovano
2016 pripadl spalnicek.***? Situace vygradovala
v kvétnu letoSniho roku, kdy ve Walesu propukla
spalni¢kova epidemie®, kterou zazehnalo az ma-
sové ockovani.** Pricinou byla pravé nizka pro-
ockovanost, tj. slaba kolektivni imunita.

A dlvod poklesu proockovanosti? Prozaicky: pod-
vrzena studie*® o souvislosti mezi ockovani a au-
tismem. Studie byla po tfech letech vySetfovani
britskou lékarskou komorou (General Medical
Council) oznafena za podvrh.** Jeji autor, Andrew
Wakefield, byl usvédcen nejen z falzifikace, ale
také zneuziti mentalné postizenych déti. Nasledné
byl vySkrtnut z registru lékaf(l a byla mu odejmuta
lékarska licence.?¢3738

27. Ockovani by melo byt
pouze dobrovolnée

Vyznam povinnych otkovani je pro prevenci one-
mocnéni, proti kterym jsou namifena, zcela za-
sadni, proto jsou tato oc¢kovani povinna. Pokud by
povinna nebyla, doSlo by pravdépodobné k po-
klesu proockovanosti s rizikem vzestupu nemoc-
nosti. Napfiklad ve Francii, kde ockovani proti
spalni¢kdm neni povinné a proockovanost proti
spalnickam nedosahuje pozadovanych 95 % (do-
poruceni WHO), doSlo pomérné nedavno k rozsah-
é epidemii spalni¢ek mezi neoc¢kovanymi Ci neu-
plné oc¢kovanymi détmi.>°

Obdobny ,navrat” spalnicek zazila také Velka Brita-
nie. Vlivem podvrzené studie Andrewa Wakefielda
o souvislosti mezi autismem a o¢kovanim se mno-
zi britsti rodi¢e rozhodli neockovat své déti proti
spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam (MMR vakci-
na). V letech 2003 - 2004 zde proto doslo k po-
klesu proockovanosti déti proti témto nemocem.
Proockovanost ve sledovaném obdobi dosahovala
ve Velké Britanii pouze 80 %.*° BEhem 2 - 3 let
se tak opét zataly mnozit pfipady spalnicek. Jen
v roce 2006 bylo nahlaSeno nejen 446 pripadl
onemocnéni, ale také 14 umrti déti. Déti, které ze-
miely na komplikace souvisejici se spalnickami.*°
Ani dnes neni situace idealni - v roce 2012 bylo
detekovano 2016 pripad spalnicek.***? Situace
vygradovala v kvétnu 2013, kdy ve Walesu pro-
pukla spalnickova epidemie*®, kterou zazehnalo az
masové ockovani.**

Doplrikové informace:

Plvod tvrzeni o souvislosti mezi ockovanim a au-
tismem pochazi ze studie Andrewa Wakefielda pu-
blikované v roce 1998 v britském ¢asopisu Lancet.
Studie byla tfi roky proSetfovana britskou lékar-
skou komorou (General Medical Council). Po tfech
letech dikladnych nezavislych vyzkum byla stu-
die oznafena za podvrh®?, jeji autor byl usvédcen
nejen z falzifikace, ale také zneuziti mentalné po-
stizenych déti. Nasledné byl vyskrtnut z registru
lékarl a byla mu odejmuta lékarska licence.¢:*7:38
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DETSKY OCKOVACI KALENDAR

° Povinné ockovani » Nepovinné ockovani
Nemoc Vakcina
Tuberkuloza
od 4. dne- ° (pouze u rizikovych déti s BCG vaccine SSI
& 6. tydne indikaci)
7 od 6. tydne ° Rotavirové nakazy Rotarix, Rotateq (1. davka)
° Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Infanrix hexa Hexacima
détska obrna, Zloutenka typu B, (1. davka)

onemocnéni vyvolana

» od 9. tydne Haemophilus influenzae typu B

2. mésic . .
( c) ” Pneumokokova onemocnéni* Synflorix, Prevenar 13 (1. davka)

° Rotavirové nakazy Rotarix, Rotateq
(2. davka za mésic po 1. davce)

Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Synflorix, Prevenar 13 (2.
détska obrna, Zloutenka typu B, davka-za mésic po 1. davce)
onemocnéni vyvolana Haemophilus

<-3 influenzae typu B

3. mésic .
” Pneumokokova onemocnéni* Synﬂorlx, Prvev’enar 13 (,2‘
davka-za mésic po 1. davce)

” Rotaviroveé nakazy Rotateq
(3. davka za meésic po 2. davce)

a Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Infanrix hexa Hexacima
détska obrna, Zloutenka typu B, (3. davka-za meésic po 2. davce)
onemocnéni vyvolana Haemophilus
4. mésic influenzae typu B

Synflorix, Prevenar 13

, -
” Pneumokokova onemocnen (3. davka-za meésic po 2. davce)

Synflorix, Prevenar 13
(pfeockovani)
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Vakcina

15. mésic

° Spalnicky, zardénky, pfiusnice

” Plané nestovice, spalnicky,
zardénky, priusnice

Priorix (1. davka)

Priorix-Tetra (1. davka)

S 18

mésice

a Zaskrt, tetanus, cerny kasel,
détska obrna, Zloutenka typu B,
onemocnéni vyvolanaHaemophilus
influenzae typu B

Infanrix hexa
Hexacima (4. davka)

° Spalnicky, zardénky, pfiusnice

° Plané nestovice, spalnicky,
zardénky, pfiusnice

Priorix (2. davka-za 6-10
mésicl po 1. davce)

Priorix-Tetra (2. davka)

» 10. - 11. rok

° Zaskrt, tetanus, cerny kasel,
détska obrna

Boostrix polio (pfeockovani)

/ 13. rok
(jen divky)

0 Onemocneéni lidskym
papilomavirem (karcinom
délozniho cipku)*

Cervarix, Silgard (celkem 3
davky)

. 14. rok

(u neockovanych
v 10-11 letech)

o Tetanus

“ Zaskrt, tetanus, Cerny kasel

Tetavax, Tetanol Pur
(pfeockovani)

Boostrix, Adacel
(pfeockovani)

“ *hrazeno ze zdravotniho pojisténi

° Povinné ockovani je plné hrazené.
V ramci povinného ockovani lze pouzit jinou ockovaci latku, nez zajisti Ministerstvo zdravotnictvi
(v souladu s § 47 Zakona ¢. 258/2000 o ochrané vefejného zdravi). Tato ockovaci latka musi byt
v Ceskeé republice registrovana a vylohy za ni pak plati rodi¢ sam.
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OCKOVACI KALENDAR

Veékova kategorie
18-26 let  27-49 let 50-59 let 60-64 let 65+ let

Klistova 3 davky,
encefalitida pfeockovani po 3 letech

Pneumokokové , 1davka PPV 1davka PCV +
nakazy 1 CETAE [HEY TIED (44 nebo PCV 1 davka PPV23

Meningokokove 1 — 2 davky MCV4, memB
nakazy

PPV  pneumokokova polysacharidova vakcina VHA  virova hepatitida typu A
memB meningokova vakcina proti séroskupiné B VHB  virova hepatitida typu B
MCV4 meningokokova konjugovana tetravalentni Hib Heamophillus influenzer typ b

vakcina proti séroskupiné A, C, Y, W135 PCV  pneumokokova konjugovana vakcina

HPV  lidsky papillomavirus



Preockovani  Poznamka Vakciny

zejména rodinné kontakty déti do 1
po 10-15 letech roku véku, téhotné Zeny, mozné v BOOSTRIX, ADACEL
ramci oCkovani proti tetanu

pro vnimavé a neockované v détstvi

+ prace v riziku + rizikové chovani; VAQTA, AVAXIM, HAVRIX,
nestanoveno mozné aplikovat kombinovanou VHA/ TWINRIX

VHB vakcinu

pro vnimaveé a neockované v détstvi

+ prace v riziku + rizikové chovani; ENGERIX-B, FENDRIX,
nestanoveno mozné aplikovat kombinovanou VHA/ TWINRIX

VHB vakcinu
nestanoveno pro Zeny i muze neockovanée v détstvi SILGARD — muzi i zeny,

CERVARIX — pouze Zeny

rizikové skupiny + prace v riziku; prvni
preockovani po 3 letech

PPV: po 5 letech u kombinovanych schéemat se zahajuje PREVENAR 13,
pouze 1 x PCV PNEUMO 23

rizikové skupiny + prace v riziku +
MCV4 po 5 letech cestovatelé; pfeockovani pouze pro E'IEI\;(ESI\IIEIEI())( MENVEO,
osoby s pretrvavajicim rizikem infekce

ockovani se tyka zdravych osob + osob
kazdoroc¢né s rizikovymi faktory + osob pracuijicich IDFlu, INFLUVAC, VAXIGRIP,

v riziku nad 18 let OPRAFLU
nestanoveno rizikové skupiny HIBERIX
po 2-5 letech pouze pri od roku 2002 se v CR vzteklina
praci v riziku nevyskytuje VERORAB

. Doporuceno vSem v dané vékove kategorii

. Doporuceno v pripadé rizikovych faktora
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