Stane se ockovani soucasti zivotniho stylu?
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Jiz vice nez dvé stoleti ockovani chrani lidské zdravi a zachranuje zivoty. Dvacaté stoleti mu
s antibiotiky a vyraznym zlepsenim hygieny pridalo do boje s infek¢nimi chorobami dva
vyznamné pomocniky. Vakcinace si nicméné uchovava jeden primat - je nejucinnéjsim
nastrojem prevence infekci. V tom, aby se oCkovani ve své roli mohlo uplatnit takrikajic na
plny plyn, mu nejvic brani sami lidé. Jde predevsim o ty dospélé, kteri doporucena ockovani
vyuzivaji nedostatecné nebo viibec, ackoli by pro né byla vyraznym zdravotnim prinosem.

Co nam brani v ockovani

Odborné lékarska verejnost vychéazi dlouhodobé z predpokladu, ze kdyz laikiim poskytne dostatek
informaci, lidé se jimi ve své vétsiné budou ridit. Bariérami jejich vyuzivéni se odbornici az na
vyjimky nezabyvaji. Avsak ukazuje se, ze takové zabrany existuji a ze nastal Cas zacit je odbouravat.
Ukézal to i pruzkum Nérodni asociace pacientskych organizaci (NAPO).

Nejcastéjsi odpovéd na otazku Co zpusobilo, Ze jste se nenechal/a ockovat byla lapidarni:
Nemél/a jsem ¢as. , Vysvétlovali jsem si ji dvojim zptisobem. Ze pacient kviili napjatému
Zivotniho rozvrhu nema cas si zajit k 1ékari, byla prvni varianta. Druha byla, ze ockovani
nepriklada az takovy vyznam,” uvedl predseda NAPO Robert Hejzdk na sympoziu Zdravotnického
deniku Strategie vakcinace pro Ceskou republiku.

Vaevs

pacientovi nenabidl. Uvedlo to 43 % respondenti. DalSich 44 % vypovédélo, ze 1ékar jim informace
sam od sebe neposkytl, ale kdyz si o né rekli, uz ano. U 13 % respondentt diskuse s praktikem o
oCkovani a jeho prinosech nikdy neprobéhla, ani jedna strana téma neotevrela.

Cesi a jejich vztah k vakcinam

Mohlo by se zdét, ze Cesi skute¢né v daném ohledu trpi nedostatkem informaci, s takovym zavérem
vSak netreba spéchat. Jedna z otdzek priuzkumu znéla, zda se dotazovani nechaji ockovat. Byla-li
odpovéd zaporna, nasledovala dalsi otdazka: Co by vas nazor zménilo? Nejvice respondentl
odpovédélo, ze by to byl apel praktického lékare, na druhém misté nabidka zdravotni pojistovny s
jejimi bonusy.

Pro¢ myslite, Ze je u nas nizkd proockovanost, byla dalsi z otdzek. Nejcastéjsi odpovedi byl nazor, ze
je v Cesku velké mnozstvi antivaxerti. Ovéem z celkového vyhodnoceni priizkumu vyplynulo, Ze tomu
tak neni, Ze lidi presvédcenych o malé bezpecnosti vakcin je u nas okolo tri ¢tyr procent. Naopak
Cechii, kteri vakcinam plné davéiuji a domnivaji se, Ze jejich vyuzivani by mélo soucasti
zdravého zivotniho stylu, je okolo 65 %.

Ze jde o reélné ¢islo, naznadila i otdzka, komu lidé nejvice diivéiuji, co se ty¢e informaci o
ockovani. Az 70 % duvéruje svému praktickému lékari, nasleduji 1ékari specialisté, na
tretim misté jsou zdravotni pojisStovny, na ¢tvrtém informace ministerstva zdravotnictvi.
Pouze minimum dotazovanych odpovédélo, zZe jejich vztah k vakcindm vyznamné ovliviiuje to, co se
dozvédi na socialnich sitich.

Celkové pruzkum ukazal, ze vysvétleni prinost ockovani se z Ust praktického lékare dostava



predevsim star$im lidem a pacientim s chronickym onemocnénim. A a¢ to tak nékdy nevypadalo,
ukdzalo se také, ze lidé informace maji. Jestlize se jimi neridi, je zjevné, Ze nestaci pouze predavat,
ale je namisté premyslet o ic¢innéjSich motivacnich strategiich.

Komu ockovani nejvic prospiva

Ke komu predevs$im by ony strategie mély zhruba mifit, postupné vysvitalo z prispévku dalSich
odborniki na sympoziu. ,Hodné Spatné je to u geriatrickych pacienti,” zahajil své vystoupeni
predseda Ceské vakcinologické spole¢nosti prof. Roman Chlibek. Jak vzapéti dodal, ,u fady chorob je
proockovanost pouhych 25-30 %". Pritom vakcina proti pneumokokim je u senioru bez prehénéni
Zivot zachranujici.

Jedna specificka bariéra u senioru opét az zarazi svou jednoduchosti, kdy si mnozi rikaji ,,v
mém véku uz to nema cenu”. Jiné odrazuji ceny neproplacenych vakcin, jako napr. u
pasového oparu. Pritom plati, Ze jako se u nejmensich déti vakcinami preklenuje jejich
imunitni nezralost, tak se u seniorti ockovanim da preklenovat s vékem slabnouci
obranyschopnost. Zde je ovSéem mi¢ na strané lékaru, protoze tuto informaci si aktivné vyhleda jen
maloktery senior.

Dalsi skupinou, ktera by ockovani méla vénovat zvySenou pozornost, jsou pacienti s chronickymi a
pridruzenymi chorobami, mezi nimiz je prirozené opét mnoho seniord. Jejich prototypem je diabetik
2. typu s komplikacemi, nejc¢astéji kardiovaskularnimi. Je to vSak zase 1ékar, kdo takovému
pacientovi musi opakované zduraznovat, ze jakakoli infek¢ni choroba jeho onemocnéni
destabilizuje, a predstavuje tak pro néj nemalé riziko; ze oCkovanim proti ni se podari
udrzet jeho chronickou chorobu kompenzovanou.

Kvili podcenovani onoho rizika zbyte¢né umira rok co rok okolo patnacti set komorbidnich pacientd,
nejvice v$ak senior(, pri chripkové epidemii. Pokud jde o lidi nad 65 let véku, nechava se jich
ockovat okolo 25 %, pricemz by to mélo byt az 75 %. Financni bariéra zde odpadd, pro tuto vékovou
skupinu je vakcina plné hrazena.

Proto nabyva na realnosti myslenka dat protichfipkovou vakcinu do ruky lékarnikum, nebot 1ékarny
jsou pro chroniky i seniory nejpristupnéjsi. Z tohoto divodu by se do lékaren mohly dostat i dalsi
vakciny. ,Napriklad proti RS virum, protoze jimi vyvoland infekce v chripkové sezoné mize u
kardiaka po infarktu iniciovat dalsi infarkt,” varuje prof. Chlibek.

Specifickou skupinu predstavuji pacienti s autoimunitnimi chorobami. ,S ockovanim to u nich
neni dobré, ale situace se zlepSuje. Mezi témito pacienti vladne presvédceni, ze
autoimunita se s vakcinaci vylucuje. Jde vsak o blud jako hrom,” uvedl v ivodu svého
vystoupeni na sympoziu revmatolog prof. Ladislav Senolt a dodal: ,Nemocné s revmatoidni artritidou
oCkujeme uz proto, Ze kdyz ma nékdo zanétlivé autoimunitni onemocnéni, ma automaticky zvysené
riziko, ze dostane infekci. Navic tito nemocni dostavaji nemalé davky glukokortikoida a dalSich
imunosupresivnich 1éku, které riziko infekci vyznamné zvysSuji.”

U pacient(, kteri maji imunosupresivy potlacenou bunéc¢nou slozku imunity, je tvorba protilatek
vyznamneé slabsi. Presto mé u nich vakcinace smysl, obzvlasté pri chripkové epidemii. Dle prof.
Senolta by nemocni s autoimunitami méli byt o¢kovani proti chripce, pneumokokim a pasovému
oparu.

Co brzy bude a co uz je

Leitmotivem sympozia byla otdzka, jak existujici situaci zménit k lepSimu. NAPO planuje vypracovat



edukacni materialy pro rizikové pacientské skupiny. Inspiraci je zde zbytecna, lec¢ casta
obava z kontraindikaci ,, mam-li tuhle nemoc, nemohu se prece nechat ockovat”. S novou
edukaci se dostane diabetikim ¢i kardiakiim detailni a motivujici informace, proti cemu a v
jakém rytmu se nechat ockovat. Informace by méla pohnout i s pacienty v centrové péci, kteri
jsou presvédceni, ze kvili tomu jiz nemuseji nav§tévovat praktického 1ékare, ktery jediny je vSak
schopen zcela pokryt jejich vakcinacni potreby.

Dalsi iniciativa bude mirit pravé na lékare, obzvlasté praktické. ,Ockovani neni jednotné vnimano ani
mezi lékari. Pritom je to nejjednodussi nastroj prevence infekénich onemocnéni, ktery navic poméaha
regulovat antibiotickou rezistenci,” uvedla reditelka Statniho zdravotniho tistavu MUDr. Barbora
Mackova.

Co vSak jiz v ¢eském zdravotnim systému dlouho funguje, je podpora o¢kovani ze strany zdravotnich
pojistoven. VZP i na tomto poli sehrava vudci roli a vypracovala rozsahly bonifika¢ni systém. Jeho
smysl je jasny: motivovat své klienty k postoji ,se starosti o vlastni zdravi si hlidam i sva ockovani”.
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