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OCKOVANI A JEHO RIZIKA

Rizika oc¢kovani jsou v poslednich letech diskutovanym tématem
nejen na odborné, ale i laické trovni. Je nepochybné, ze jakakoliv
1é¢ba nebo zakrok (i preventivni) v mediciné mize vést k nezddouci
reakci.

Jako diikaz Skodlivosti ockovani jsou pouzivany pribéhy, které pouze
obecné konstatuji, Ze ,po ockovani se vyvoj ditéte zastavil“ apod.
Tyto piibéhy, ovliviiujici nazory a postoje k ockovani, jsou $ifeny
predev$im prostfednictvim internetu, nékterd obcanska sdruzeni
na tato témata poradaji prednasky a snazi se o medialni zviditelnéni
svych nazora'/.

Problematice sdileni informaci o ockovani na internetu je jiz delsi
dobu vénovana pozornost v USA. Ve studii, kterd probihala v Kali-
fornii po dobu 105 mésicti, byly sledovany ,,blogy matek, které sdi-
leji informace tykajici se zdravi déti v¢etné ockovani a doporucovani
postupt, jak se o¢kovani vyhnout. Zminénych diskusi se ucastnilo
40 056 uzivateld, byly sledovany jen déle trvajici diskuse, ne kratké
reakce. Vysledky studie jsou uvedeny v Journal of Medical Internet Re-
search Public Health and Surveillance (¢. 2/2016). Metodika vyvinuta
pro tuto studii umoznila vyhledavani ptibéha, které neformalné cir-
kuluji na socidlnich sitich. Systém detekoval vSudyptitomnost a pte-
trvavan{ zndmek pi{béht na nejnavstévovanéjsich mistech internetu,
coz umoznilo vystopovat vznik specifickych strategii vlivu na rodice,
ktefi jsou vnimavi k hrozbam ohrozujicim zdravi jejich déti. Kromé
myslenky, Ze o¢kovani je hrozba pro zdravi ditéte, nabizeji i strategii,
jak se ockovani vyhnout. Kazdy rodi¢, ktery se k témto sitim ptipoji,
je témto pribéhim vystaven. I kdyZz néktefi rodice zpocatku skodli-
vosti ockovani nevéfi, vytrvaly kolobéh pfibéht o skodlivosti o¢ko-
vani a zplsobu, jak se této domnélé hrozbé vyhnout, mize nékteré
rodice primét ke zméné nazoru. On-line komunikace ma potencial
ovlivnit mnozstvi lidi - myslenka se pak muze stat ,nakazou®, ktera
se nekontrolované $ifi. Pokud je dén pfibéhu presvéd¢ivy charakter
prezentovany jako osobni zku$enost vypravéce, md piibéh moznost
ovlivnit ¢leny komunity na dané socidlni siti. Lidé inklinuji k tomu,
aby véfili ¢lenim své komunity proti oficidlnim autoritim. Podminky
na socialnich sitich umoznuji rychlé sifeni informaci, a pokud je tato

informace jednou ,,zabudovana®, jen obtizné se méni?/.
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Ockovani v soucasnosti neni jen problematikou pediatrickou.
Na zékladé epidemiologickych sledovani a védeckych poznatka
je zfejmé, ze z ockovani mohou profitovat i dospéli véetné téhot-
nych Zen a jejich jes$té nenarozenych déti. To znamend, Ze ockovani
se stavd souldsti prace nejen praktickych lékaiu pro déti a dorost
a odbornika v oc¢kovacich centrech (oc¢kovani pred cestou do za-
hrani¢i, o¢kovani na vyzadani), ale i praktickych lékait pro do-
spélé, gynekologti a geriatrtl. Ockovani chrani pacienty jakéhokoliv
véku s nejriznéj$imi chronickymi onemocnénimi pfed nemocemi,
které mohou zhorsit jejich zékladni onemocnéni nebo vést k umrti,
proto je znalost zdkladnich informaci o oc¢kovani nezbytnd pro
lékare vSech obort. Ockovanim se zabyva obor vakcinologie, ktery
s obecnym terminem ,rizika o¢kovani“ nepracuje, ale pouziva ter-
minologii, kterd presné vymezuje mozné stavy a situace souvisejici

s o¢kovanim.

Ockovani (vakcinace) je oznadeni pro proces aktivniho vpravovani
antigenu (ockovaci latky) do organismu, navozujici aktivni postvak-
cina¢ni imunitu. Aktivni imunitu lze ziskat i pfirozenym zptisobem
po proziti infekce klinicky zjevné ¢i inaparentni (aktivni imunita

postinfekéni).

Oc¢kovaci latky jsou pouzZiviny piedev$im preventivné k navozeni
specifické imunitni odpovédi proti ur¢itému mikroorganismu nebo
jeho toxinu jesté v dob¢, kdy se lidsky organismus s timto antige-
nem nesetkal. U onemocnéni s relativné dlouhou inkubaéni dobou
pti pouZiti vysoce imunogenni vakciny s rychlou tvorbou proti-
latek je mozné provést tzv. postexpozi¢ni ockovani (vzteklina,
virova hepatitida A). V ramci klinického vyzkumu jsou zkou$eny
vakciny terapeutické, které jsou urc¢ené k 1é¢bé nékterych nemoci
(chronické virové hepatitidy, infekce Helicobacter pylori, nadorova

onemocnéni).

Vakcinami indukovana imunitni odpovéd, humoralni i zprostred-
kovand bunkami, se vytvai postupné v zavislosti na véku ockova-
ného (podle zralosti imunitniho systému) a poctu aplikovanych
davek. Délka ochrany proti onemocnéni po o¢kovani zavisi na typu

vakciny, muize byt kratkodobd (nékolik let) az celoZivotni.
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V CR je ze zékona (§ 47 Zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veftej-
ného zdravi) povinné pravidelné ockovani podle platného ockova-
ciho kalendare. Zvlastni o¢kovani se provadi u osob ve zvlastnim
riziku ziskdni infekce (zdravotnici, veterinafi, zaméstnanci vodo-
vodu a kanalizaci apod.), které se podle mozného rizika ockuji proti
virové hepatitidé A, virové hepatitidé B a vztekliné. Mimoradné o¢-
kovani fyzickych osob se provadi v mimoradnych situacich, jako je
predchazeni epidemie virové hepatitidy A nebo chfipky. O¢kovani
proti tetanu a/nebo vztekliné se provadi také p¥i urazech, porané-
nich, nehojicich se ranach a pred nékterymi lécebnymi vykony.
Tato ockovani maji oporu v legislativé, proto jsou hrazena zdravot-
nimi pojistovnami nebo staitem. Ockovani na zadost fyzické osoby
(pred cestou do zahraniéi, proti klistové encefalitidé apod.) si hradi
oc¢kovany sam.

Rozdéleni vakcin:

- podle zptsobu zpracovani agens rozliSujeme typy vakcin - zZivé
oslabené (atenuované), inaktivované, toxoidy, subjednotkové, re-
kombinantni a DNA vakciny

- podle imunitni odpovédi, kterou tyto vakciny navozuji:

a) na thymu nezavislé vakcina¢ni antigeny (nekonjugované po-
lysacharidové vakciny proti meningokokiim, pneumokokiim,
brisnimu tyfu) - ochrana trva nékolik mésicti az let

b) na thymu zavislé exogenni antigeny - vakciny, které obsa-
huji proteiny vird, bakterii a toxind (vakciny konjugované,
rekombinantni, toxoidy) — ochrana trvé roky az desitky let

¢) na thymu zdvislé endogenni vakcina¢ni antigeny (Zivé osla-
bené vakeiny) - vakciny obsahuji jako antigen proteiny vira
a intracelularné parazitujicich bakterii - navozuji specific-
kou bunéénou imunitu s vyraznou imunologickou paméto-
vou stopou (BCG vakcina, ¢aste¢né perordlni polio vakcina,
vakcina proti spalnickdm, zardénkdm a ptiu$nicim)

- podle mnozstvi a charakteru pouzitych antigenti rozliSujeme
druhy vakcin - monovalentni proti jednomu piivodci, polyva-
lentni proti vice ptivodctim stejného druhu (napt. Pneumo 23 ob-
sahuje antigeny 23 sérovart Steptococcus pneumoniae) a kombi-
nované, které obsahuji antigeny proti vice infek¢nim ptivodctim.

Imunizace se provadi podanim ddvek zakladniho schématu vakci-
nace a nasledné preockovanim (booster davka) k prodlouzeni imu-
nitni odpovédi. Vakcinace zZivymi vakcinami vyvolava u vétsiny oc-
kovanych celoZivotni imunitu po podani jedné davky, druha davka
ma charakter davky vychytavaci (catch-up), kdy se vytvofi proti-
latky i u osob, které na prvni davku vakciny z raznych diavodt neod-
povédély, ¢im?z je zajisténa vysokd proockovanost populace.

Vakciny lze podéavat v kombinacich za dodrzeni ur¢itych pravidel.
Vétsinu vakein 1ze podat soucasné nebo s odstupem dvou tydni.
Vyjimkou je aplikace zivych vakein, které mizeme podat soucasné
nebo s odstupem ¢tyt tydntl. Aplikujeme-li vakcinu proti tuberku-
l6ze, dalsi vakcinu lze aplikovat nejdfive za 8 tydnd, ale jen v pfi-

padé, Ze je jiz zcela zhojena chranicka.

Ockovani by mélo byt provadéno podle schématu doporuéeného vy-
robcem. Podrobnou informaci obsahuje Souhrn udaji o pfipravku
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(SPC - Summary of Product Characteristics). Schéma oc¢kovani ma
byt dodrzeno tak, jak urcuje vyrobce, ktery tak garantuje zacatek
a délku ochrany. Nékdy tato schémata nelze presné dodrzet kvuli
relativnim kontraindikacim oc¢kovéni. Ze zkuSenosti je znamo, ze
u klasickych zékladnich schémat vakcinace mtzeme terminy oc-
kovani prodlouzit az na dvojnasobek, aniz by to mélo vyrazny vliv
na vyslednou imunitni odpovéd*’/. V mimoradnych situacich je
mozna modifikace schvalenych schémat, coz ale neznamend, Ze lze
ockovat proti doporu¢enim danym vyrobcem (vék, mnozZstvi anti-
genu, pocet davek), protoZe poté neni jisté, Ze je ochrana po oc¢ko-
vani dostate¢nd. V pripadé nestandardniho ockovani ¢asti populace
miiZze dojit ke ztraté kolektivni imunity, coz muize vést k epidemic-
kému vyskytu onemocnéni s moznymi zdvaznymi komplikacemi az
tmrtim (spalni¢ky). O¢kovani déti v CR se tidi ockovacim kalendd-
fem, ktery stanovi vyhlaska o o¢kovani proti infekénim nemocem.
Oc¢kovaci kalendaft vychazi z doporuéeni Svétové zdravotnické orga-
nizace a jeho cilem je optimalizovat schémata a odstupy mezi jed-

notlivymi o¢kovanimi.

Ockovani se méd provadét individudlné. Je nutné zjistit anamnézu
a pripadné kontraindikace ockovéani, provést fyzikdlni vySetfeni
a poté aplikovat o¢kovaci latku vhodnou pro vékovou skupinu o¢-
kovaného. K principtim spravného naklddani s vakcinami patti do-
drzovani chladového retézce pti skladovani vakcin a kontrola exspi-
race vakciny. Spravnd ockovaci technika zahrnuje provedeni optické
kontroly obsahu ampule pfed podanim, jeji pfipadna rekonsti-
tuce, Setrné protfepani a zahtati na télesnou teplotu, volba vhod-
ného mista pro aplikaci, dezinfekce mista vpichu vhodnym dezin-
fek¢nim roztokem, pouziti vhodné délky jehly, zdravotnicky dohled
po dobu 30 minut po o¢kovani, dodrzovani odstupti mezi vakcina-

cemi a vhodné kombinace vakcin.

Pii o¢kovani je potieba respektovat kontraindikace. Pro kazdou
vakcinu plati kromé obecnych i specifické kontraindikace. Obec-
nymi kontraindikacemi jsou zavazné reakce s alteraci celkového
stavu po predchozi aplikaci dané vakciny, anafylaktickd reakce
na antigen vakciny nebo na nékterou jeji slozku, akutni onemocnéni
se stfedné tézkym nebo tézkym priibéhem bez ohledu na pfitomnost
horecky. Oc¢kovani se neprovadi u osob podeztelych z nakazy, proti
které vakcinujeme (s vyjimkou postexpozi¢ni vakcinace), u osob
oslabenych a ve stadiu ¢asné rekonvalescence (ockovat lze nejdiive
za 14 dni po odeznéni infekéniho onemocnéni), u osob s aktivni
tuberkulézou, s hemoblastézou nebo jinou malignitou v akutnim
stadiu a u gravidnich Zen s vyjimkou o¢kovani proti chiipce a per-
tusi. Oc¢kovani osob s poruchou imunity nebo s chronickym one-
mocnénim neni vzdy kontraindikovano, je mozné je provést prisné
individualné po zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu a lécby se
zvazenim prinosti o¢kovani a negativ pro probihajici zakladni one-
mocnéni. Ockovani ,,nezivymi“ vakcinami u téchto osob je dobie
tolerovano, problémem mtiZze byt nedostate¢nd protilatkova odpo-
véd, proto se u téchto pacientt doporucuje kontrola protilatek, ev.
podani dal$i davky vakciny. Kontraindikovano je u osob se zdvaz-

nym imunodeficitem podani zivych oc¢kovacich latek.

Podani kazdé ockovaci latky muze vést ke vzniku vedlejsich ne-
Zadoucich u¢inka. Nezadoucim tcinkem lé¢ivého pripravku se ze



OCKOVANI A JEHO RIZIKA

zakona rozumi neprizniva a nezamyslena odezva na podani pri-
pravku, ktera se dostavi po davce bézné uzivané k profylaxi, lé¢eni
¢i urceni diagndzy onemocnéni nebo k ovlivnéni fyziologickych

funkci.

Nezédouci G¢inky vznikaji pfimo i nepfimo ptisobenim imuno-
logicky ,,aktivnich® (antigen, adjuvantni prostfedek) nebo ,,pasiv-
nich® (stabilizétory, konzerva¢ni latky, antibiotika) soucasti o¢-
kovaci latky. Inaktivovana vakcina nemiize vyvolat onemocnéni,
proti kterému ma chranit. Reakce po inaktivovanych nebo re-
kombinantnich vakcindch se objevuji za nékolik minut az hodin
po vakcinaci a pretrvavaji maximélné 2-3 dny, proto je oznacu-
jeme jako ¢asné. Mezi nejcastéj$i obtize patfi bolestivost a zarud-
nuti v misté vpichu, bolest hlavy a tinava. Po aplikaci zivych o¢-
kovacich latek probiha bezprostiedni postvakcinaéni reakce, ktera
se podoba reakci po inaktivovanych vakcinach (bolest v misté
vpichu, tinava), a po nékolika dnech se mohou objevit chiipko-
vité priznaky, které jsou vyrazem prechodné bakteriémie nebo

virémie.

Nezadouci Gc¢inky po ockovani rozdélujeme na ocekavané, jejich
uplny prehled i s hodnocenim zdvaznosti je uveden v SPC nebo pti-
balové informaci, neocekdvané (nejsou popsany v SPC; k reakci
mize dojit napf. u pacienttl, u nichZ nebyl rozpoznan defekt imu-
nity) a zavaziné. Zavainym nezadoucim ucinkem lé¢ivého pri-
pravku se rozumi umrti 1é¢ené osoby nebo takovy nezddouci t¢inek,
ktery ohrozuje Zivot, vazné poskozuje zdravi, ma trvalé ndsledky
na zdravi ¢i mé za nésledek hospitalizaci 1é¢ené osoby nebo neu-
mérné prodlouzeni hospitalizace, ptipadné ma za nasledek vroze-
nou anomalii u potomkd ¢i jiné zavazné dusledky, které mohou byt

klinicky vyznamné.

Nezadouci ucinky po oc¢kovani jsou:
- oclekdvané nezaddouci u¢inky mistni nebo celkové
- zavazné nezadouci Ucinky véetné neurologickych

- alergické nezadouci uc¢inky

Ocekavany mistni nezadouci ucinek se projevuje zarudnutim,
otokem nebo bolestivosti v misté vpichu. Mtze se objevit i zatvrd-
nuti v misté vpichu, modfina, zména pigmentace kize a svédéni.
Vétsina mistnich nezadoucich reakci vymizi do 48 hodin od apli-

kace. Mistni nezadouci reakce se rozdéluji do ¢tyt kategorii:

1. kategorie - bez reakce (bez zarudnuti, otoku a bolestivosti),

2. kategorie — mirna reakce (zarudnuti 0-25 mm, otok 0-25 mm, bo-
lestivost na dotek),

3. kategorie - stfedné tézkd reakce (zarudnuti 26-50mm, otok
26-50 mm, bolestivost pfi pohybu koncetiny,

4. kategorie - tézka reakce (zarudnuti a otok 51mm a vice, spon-
tanni bolestivost).

K nejcastéjsim celkovym nezadoucim ucinkiim patii zvySena tep-
lota, horecka, tinavnost, bolest hlavy, svali a kloubl a zazivaci
obtize. Ojedinéle se vyskytuje zdufeni uzlin nebo exantém po apli-
kaci Zivych vakcin. Velmi vzacnd je vazomotorickd nebo vazova-

galni synkopa. Reakei s teplotou od 37,5 °C do 38 °C hodnotime
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jako mirnou, od 38,1 °C do 39 °C jako stfedné tézkou a nad 39,1 °C
jako tézkou. Mirnd celkova reakce je dobfe tolerovand, nevyzaduje
zddnou lé¢bu. Stredné tézka reakce narusuje denni aktivity o¢kova-
ného. Tézka reakce znemoznuje bézné kazdodenni aktivity.

Vazomotoricka synkopa vznikd ¢asto u mladych dospélych jako
reakce na ocekdvanou bolest a obavy z oc¢kovani. Oc¢kovanim vleze

s

je mozné témto obtizim predejit.

Zavazné nezadouci udinky jsou vystupniovanou formou imunitni
reakce, ktera hranici s patologickym stavem. Muze to byt horecka
pres 40 °C, neztiditelny pla¢ ditéte trvajici nékolik hodin, zarud-
nuti a otok v misté vpichu ockovaci latky s primérem pres 10cm,
prechodné obrny, kiece, rozsahly a svédivy exantém, generalizo-
vand lymfadenitida nebo kratkodobé stavy bezvédomi. Pfi vyskytu
téchto obtiZi je nutné vyhledat lékate a je potfeba rozhodnout, zda
a jakym zptisobem pokracovat v dal$ich aplikacich ockovaci latky.
Mezi zavazné nezadouci ucinky patii i nezadouci uc¢inky neurolo-
gické. Neurologické nezddouci ucinky vznikaji nejcastéji po apli-
kaci zivych vakein (spalnicky, zardénky a pfiusnice, plané nestovice,
zlutd zimnice). Projevem neurologickych nezddoucich ucinki je en-
cefalopatie, febrilni kiece, pfechodné obrny, neuritidy, polyradiku-

loneuritidy a meningitidy.

Alergické nezadouci ucinky po ockovani délime do tfi skupin.
Prvnim typem alergické reakce je imunopatologicky proces, ktery
vede k anafylaktickym projeviim. Druhym typem reakce je imuno-
patologicka reakce zpusobend cirkulujicimi imunokomplexy (pii-
klad: sérova nemoc). Treti skupinou jsou imunopatologické reakce
pozdni precitlivélosti. Kazdé podezieni na nezadouci tcinek alergic-
kého ptivodu v souvislosti s ockovanim je nutné brat jako kontrain-
dikaci o¢kovani az do doby jeho potvrzeni nebo vyvraceni.

Nezadouci ucinek podle vztahu k ockovaci latce:

- postvakcinacni reakce navozend ockovaci latkou, ktera by bez
vakcinace nikdy nevznikla (pfiklad: obrna po aplikaci zivé ocko-
vaci latky proti poliomyelitide)

- reakce potencovana ockovaci latkou, kterd by vznikla i bez ap-
likace vakeiny, ale vakcina diky svym vlastnostem reakci uspisi
(ptiklad: febrilni kiece po ockovani u predisponovaného ditéte)

- reakce pfi technickych chybach pfi vyrobé vakcin nebo pfi bez-
prostredni pripravé ockovaci latky pred podanim (rekonstituce
lyofilizované vakeiny), pfipadné ndhodna i.v. aplikace

- v ptipadé ndhodné koincidence neexistuje pfimy vztah mezi po-
dénim vakciny a postvakcina¢ni reakci, ktera se muze objevit na-
hodné nebo jako symptom dosud nerozpoznaného zakladniho

onemocnéni>**/.

V pripadé vyskytu zavazného nebo neocekavaného nezadouciho
ucinku ¢i jen podezreni na néj v souvislosti s podanim ockovaci latky
md lékat zdkonnou povinnost tuto skute¢nost nahlasit Statnimu
ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Toto hléseni lze podat elektro-

nicky pres www.sukl.cz/hlaseni-pro-sukl, kde se nachazi elektro-
nicky Formulaf pro hlaseni neZadouciho u¢inku, ktery je po vy-
plnéni automaticky predan na Oddéleni farmakovigilance. Na stejné
webové strance lze stahnout a vytisknout formulat, ktery lze zaslat
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postou na adresu SUKL, Oddéleni farmakovigilance, Srobarova 48,
100 41 Praha 10. V ptipadé, Ze lékat nepouziva pocitac, lze nahlasit
telefonicky ¢i pozadat o zasldni formulafe zdarma postou na Cisle:
272 185 885. Podezfeni na souvislost zdravotnich obtizi s ockova-
nim muze nahldsit i sim ockovany, rodi¢, zdravotni sestra, lékarnik
nebo 1ékaf, ktery neockoval, ale pacienta se zdravotnimi obtizemi
vys$etfoval. Formuldf pro hlaseni nezadouciho t¢inku pacientem je

umistén na strankach pro vefejnost www.olecich.cz .

Nejvyznamnéj$i bezpec¢nostni informace o neZddoucich ucin-
cich 1é¢iv jsou uvedeny v informa¢nim zpravodaji Nezadouci
ucinky lé¢iv. Pro zjednoduseni hledani je vhodné zadat do vyhle-
dévace na strankach SUKL (www.sukl.cz) rok vydani (napt. neza-
douci u¢inky 1é¢iv 2016) - objevi se aktudlni ¢isla Informaéniho
zpravodaje vydand v tomto roce. Kazdy rok jsou podrobné zpra-
covany informace z hlaSeni nezddoucich a¢inku tykajici se o¢ko-
vani véetné komentdfe. Farmakovigilacni systém vyhodnocuje
hlaseni a identifikuje pfipadné rizikové faktory souvisejici se vzni-
kem nezadoucich t¢inkt. Kromé dajii z hldeni jsou vyhodnoco-
vany i informace z dalsich zdroju: kazuistik publikovanych v litera-
tufe, klinickych hodnoceni, epidemiologickych studii a informaci
od ostatnich lékovych regulaénich autorit. SUKL v ramci farmako-
vigilance uzce spolupracuje s 1ékovymi agenturami ostatnich ¢len-
skych statti Evropské unie (EUDRAVIGILANCE) a Svétové zdra-

votnické organizace®/.
Zavér

Ockovani ma nezastupitelnou ulohu v prevenci nemoci, a tim
ve fungovani spole¢nosti. Na individualni drovni oc¢kovani chrani
ockovaného pred danou nemoci. Pokud je ockovani pravidelné
a plo$né, vytvari se kolektivni imunita, kdy je vét§ina osob v popu-
laci odolna vii¢i nakaze, tim dochazi k pferusenti cirkulace patogenu
v populaci, takze osoby, které nemohou byt z divodu kontraindi-
kaci ockovany nebo nevytvorily protilatky po ockovani, nemohou
onemocnét. Bez ohledu na vlastnosti ptivodce nemoci je nezbytné

dodrzovat vysokou proockovanost — napf. pro preruSeni $ifeni

spalni¢ek musi byt o¢kovano minimalné 95 % populace, k zabranéni
$ifeni chripky staci proockovanost kolem 80 %. Ockovani se provadi
na celém svété, diky tomu bylo eradikovano onemocnéni pravymi
nestovicemi. V blizké budoucnosti se predpoklada eradikace polio-
myelitidy, ktera se v soucasnosti ojedinéle vyskytuje v Asii a Africe.
Z pohledu kolektivni imunity je nutné reagovat na situaci, kdy v po-
pulaci zacinaji prevazovat osoby, které po oc¢kovani nemaji celozi-
votni imunitu jako po prodélaném onemocnéni a mohou se stat pti
inaparentnim onemocnéni zdrojem $ifeni puivodce nakazy v popu-
laci. Z tohoto diivodu bude nezbytné provadét preockovani proti né-

kterym nemocem v dospélém véku.

Pres uspéchy, které byly ockovanim dosazeny, je v posledni dobé
vyznam ockovani nékterymi skupinami osob zpochybnovan. Do-
mnénkami, které jsou vydavany za rizika o¢kovani, jsou negativné
ovliviiovani rodi¢e malych déti, ale i dospéli, ktefi pak nevyuzivaji
moznosti chranit se pfed nemocemi preventabilnim ockovanim.
Aby bylo ockovani co nejbezpecnéjsi, je potieba spoluprace vsech,
kdo se ockovani vénuji a problematice rozumi, aby byly vyuzivany
nejen aktudlni védecké poznatky, ale aby novym situacim odpovi-
dala i legislativa a troven diskuze s vefejnosti, kterd ma pravo vyjad-
fovat své obavy, protozZe jak cituje pani profesorka Haskovcové pro-

fesora Bélehradka ,,medicina se stava védou spole¢enskou’/.
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