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Souhrn

Cilem studie bylo zjistit frekvenci vynechani déti z pravidelného ockovani, a to jak z duvodu
odmitnuti, popripadé opomenuti oékovani ze strany rodi¢u déti, tak z divodu skuteéné ¢i domné-
1é zdravotni kontraindikace. Zjistovana byla také frekvence pouzivani alternativnich vakein, kte-
ré lze v ramci o¢kovaciho kalendare aplikovat na zakladé zZadosti rodi¢u, ¢i na doporuceni lékare.
Zkoumali jsme soubor 5038 déti narozenych od 1.1. 2000 do 31.12.2004 a registrovanych ve vzorku
pediatrickych ordinaci. V tomto souboru bylo identifikovano 1284 pripadt neprovedenych, neu-
plnych nebo odlisnych postupa v pravidelném o¢kovani. Neuskute¢néna oékovani v fadném ter-
minu alespon jednou vakcinou z duvodu zdravotni prekazky (kontraindikace) byla zjisténa u 291
déti (5,8 %); celkem bylo nalezeno 436 kontraindikaci (u nékterych déti se vyskytla vice nez 1 kon-
traindikace). Nejéastéjsim duvodem stanoveni kontraindikace bylo postiZzeni CNS (171 pripadu)
charakterizované jako encefalopatie, epilepsie, piipadné jako nespecifikované onemocnéni CNS.
Sedesat devét déti (1,4 % sledovaného souboru) ztistalo bez kompletniho oékovani alespoii jednou
vakcinou (z davodu opomenuti nebo odmitnuti). Alternativni vakciny byly ve sledovaném soubo-
ru podany celkem v 936 pripadech (18,5 %); ve 275 piipadech (5,5 %) byly pouzity z davodu zdra-
votni kontraindikace, v 716 pripadech (14,2 %) na Zadost rodi¢u, kteri vakcinaci hradili, u 55 déti
(1,1 %) byly alternativni vakciny podany jak z davodu kontraindikace, tak na Zadost rodi¢a. Tyto
vysledky naznacuji, Ze kontraindikace a pouziti alternativnich vakcin se vyskytuji u nezanedba-
telné éasti détské populace; tato problematika by méla byt systematicky monitorovana.

Kli¢ova slova: pravidelné oékovani — opomenuti a odmitnuti oékovani - kontraindikace.

Summary

Danova J., Gopfertova D., Prikazsky V., Bobak M.: Failures to Comply with the
Routine Childhood Immunization Schedule Due to Contraindications and the
Use of Alternative Vaccines in Children Aged 0-4 Years in the Czech Republic

The study objective was to determine the rate of failures to present for routine childhood
immunization due to either parental vaccine refusal, failure to comply with the immunization
schedule and real or false contraindications. The rate of use of alternative vaccines which can be
provided within the routine immunization schedule either on parental request or when
recommended by the physician was also determined. We analyzed records of 5,038 children born
between January 1, 2000 and December 31, 2004 and registered with a sample of general
practitioners. We identified 1,284 cases (25.5 %) of no, incomplete or alternative vaccination.
Failure to present for immunization with at least one vaccine as scheduled due to
contraindication was stated in 291 (5.8 %) children; a total of 436 contraindications were reported
(more than 1 contraindication in some children). The most common contraindication was a CNS
disorder (171 cases) such as encephalopathy, epilepsy or unspecified conditions. Sixty-nine
children (1.4 %) remained nonvaccinated against at least one disease (due to parental vaccine
refusal or failure to comply with the immunization schedule). Alternative vaccines were
administered to 936 (18.5 %) children for the following reasons: contraindication in 275 (5.5 %)
children and on parental request in 716 (14.2 %) children (cost incurred by parents), with 55 (1.1
%) children given alternative vaccines for both reasons. These results suggest that
contraindications and the use of alternative vaccines are quite common and need to be monitored.

Key words: routine immunization - vaccine avoidance and refusal - contraindication.
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Oc¢kovani piedstavuje nejacinnéjsi formu pri-
marni prevence infekénich onemocnéni, a to jak
ve vyspélych, tak v rozvojovych zemich svéta. Nic-
méné uréité procento déti zustava z ruznych
davodt neofkovano. Rodiée mohou opomenout
schéma pravidelného ockovani, ¢éi vynechaji
nékterou aplikaci u vicedavkovych schémat,
popripadé ve vyjimeénych pripadech odmitnou
uréity typ vakcinace. Dulezitym davodem vyne-
chani ofkovani jsou skuteéné ¢i domnélé kontra-
indikace.V soucasné dobé také casto piichazi
v uvahu moznost, kdy rodi¢e se rozhodnou pro
ofkovani tzv. alternativni vakcinou, ktera neni
hrazena zdravotnim pojisténim, to je vSak situa-
ce, kdy déti jsou F¥adné naotkovany za prislusnou
finanéni thradu a neztstavaji tedy nechranény.

V zapadni Evropé a v USA se procento neocko-
vanych déti pohybuje mezi 6 % (Italie) [8] a 25 %
(USA) [3]. Dtivody neprovedenych oékovani v ruz-
nych zemich nejsou zcela piesné znamy. Hladina
proockovanosti u jednotlivych infekénich onemoc-
néni v Evropé a v USA kolisa v zavislosti na legis-
lativnich opatienich konkrétnich zemi. Oc¢kovaci
kalendaf je sice v zemich Evropské unie a v USA
velmi podobny, ale ne identicky. Lisi se i typy pou-
zivanych vakcin pro jednotlivé druhy ockovani.
V Ceské republice je pro tzv. pravidelné oékovani
déti vidy vyclenéna jedna konkrétni vakcina pro
celoplo$né pouziti. Pouzivani dalsich registrova-
nych vakcin (predevs§sim hexavakcin) je zatim
mozné z duvodu opodstatnéné kontraindikace
vyhlaskou stanovenych vakcin a to bezplatné,
popripadé za finanéni dhradu rodi¢t na zadost.

Cilem této pruiezové studie bylo zjistit frek-
venci vynechani déti z pravidelného ockovani, a to
jak z davodu odmitnuti, popiipadé opomenuti
ockovani ze strany rodi¢a déti, tak z davodu sku-
te¢né ¢i domnélé zdravotni kontraindikace. Zjisto-
vana byla také frekvence pouzivani alternativ-
nich vakcin, které lze v ramci ockovaciho
kalendate aplikovat na zakladé zZadosti rodiéu, ¢i
na doporuceni l1ékaie.
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Metodika

V prurezové studii byla provedena retrospektivni analyza
lékaiskych zaznami v souboru 5038 déti péti roénikti (naro-
zenych od 1.1. 2000 do 31.12.2004) registrovanych ve 24 pedi-
atrickych obvodech. Obvody byly vybrany v kvétnu roku 2005
ve spolupraci se SdruZenim praktickych lékait pro déti
a dorost (SPLDD). Celkem bylo osloveno 28 obvodu praktic-
kych lékatt pro déti a dorost; studie se zucastnilo 24 obvodt
(Praha 1, Praha 3, Praha 4, Praha 5 — 3krat, Praha 7, Praha
8, Praha 9 — 2krat, Praha 10, AS, Chomutov, Karlovy Vary, Kro-
méFiz, Litomérice 2krat, Ostrava, Ostrov, Plzen, Roudnice
n/L., Telé, Uherské Hradisté, Vsetin).

Zdravotni dokumentace vedena v pediatrickych obvodech
byla kompletné provéfena a byly vyhledany vSechny ptipady
neudplného, nebo zménéného o¢kovani (ve smyslu pouziti alter-
nativnich postupt a vakcin). V dokumentaci byly identifiko-
vany zaznamy déti, které nebyly, vzhledem k jejich véku
(v odstupu Sesti mésich od Fadného terminu oc¢kovani), oc¢ko-
vany nasledujicimi vakcinami: (1) proti tuberkuléze (TBC); (2)
proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a invazivnimu onemoc-
néni vyvolanému pavodcem Haemophilus influenzae b (DTP-
Hib); (3) proti détské pienosné obrné (polio); (4) proti spalnié-
kam, pfriusnicim a zardénkdm (MMR); a (5) proti virové
hepatitidé B (VHB). Celkem takto bylo nalezeno 1284 déti
(25,5 %) s odlisnostmi v pravidelném oc¢kovani a informace
byly zaznamenany do dotaznikda. Obsah a forma dotazniku
byly ptedem p#ipominkovany a upraveny predstaviteli
SPLDD a jeho relevantnost a srozumitelnost byla provéfena
pilotni studii v nékolika pediatrickych obvodech.

Vysledky

Neprovedena ockovani (odmitnuti,
opomenuti)

U 69 déti (1,4 % sledovaného) souboru ockova-
ni nebylo provedeno (tabulka 1). Odmitnuti oc¢ko-
vani ze strany rodi¢u je velmi vzacné. Ve sledova-
ném souboru byly zaznamenany pouze dva
takové piipady, a to pouze u vakciny MMR.
Duvod odmitnuti ze strany rodi¢t byl v obou p¥i-
padech spojen s neduvérou vyhradné k uvedené
vakcing, nikoli oékovani obecné.

Opomenuti o¢kovani v fadném terminu ze stra-
ny rodi¢t bylo zaznamenano v 67 ptipadech,
(64krat u polio vakciny a 3krat u MMR vakciny).
Uvedenych 64 piipadt opomenuti oékovani proti
détské prenosné obrné je resitelné pozvanim dité-

Tab. 1. Pocet déti neoc¢kovanych z divodu odmitnuti a opome-
nuti ve sledovaném souboru (n=5038)

Table 1. Numbers and percentages of non-vaccinated children
in the study group (n=5038).

Pocet ( %)
Odmitnuti o¢kovani 2 (0,04 %)
Opomenuti ockovani 67 (1,3 %)
Celkem 69 (1,4 %)
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te v obou etapach nasledujiciho kalendainiho
roku. Za opomenuti bylo povazovano vynechani
alesponi jedné ze étyi davek, coz pravé tuto pro-
ménnou velmi navySuje. U MMR byl zjistén
v téchto piipadech odjezd rodiny s ditétem k dlou-
hodobému pobytu do zahraniéi.

Kontraindikace oékovani

291 déti (5,8 % sledovaného souboru) mélo ales-
poni 1 kontraindikaci pravidelného ockovani,
z toho 198 déti (3,9 %) kontraindikace proti 1
typu o¢kovani, 52 déti (1,0 %) kontraindikace pro-
ti 2 typam ockovani, 30 déti (0,6 %) kontraindi-
kace proti 3 typtim ofkovani a 11 déti (0,2 %) kon-
traindikace proti 4 rtznym typum ockovani
(tabulka. 2). Celkem tedy bylo nalezeno 436 jed-
notlivych kontraindikaci.

Ockovani proti tuberkuléze (TBC)

Celkem bylo zjisténo 22 (0,4 %) kontraindikaci
ockovani proti TBC, coz predstavuje 5,0 % z cel-
kového pottu vSech 436 evidovanych kontraindi-
kaci. Nejcastéji (14krat) bylo ockovani kontrain-
dikovano pro poruchu psychomotorického vyvoje.

Oc¢kovani proti zaskrtu, tetanu, davivému
kasli a invazivhimu onemocnéni
vyvolanému puvodcem Haemophilus
influenzae b (DTP-Hib)

Celkem u tohoto ofkovani bylo zjisténo 263
kontraindikaci, coz je 60,3 % ze vSech zjisténych
kontraindikaci v daném souboru. Nejéastéji byly
zaznamenany kontraindikace pro neurologicka
onemocnéni (133 pripada); 44 kontraindikaci
u ockovani DTP- Hib bylo podminéno alergickou
reakci po piedchozi davce. V pripadech zjisténé
kontraindikace byly adekvatné pouzity acelularni
vakciny nebo byly déti odeslany do nékterého spe-
cializovaného o¢kovaciho strediska.

Ockovani proti spalnickam, zardénkam,
priusnicim (MMR)

U tohoto o¢kovani byly kontraindikace zazna-
menany u 49 (1,0 %) déti, coz je 11,2 % z celkové-
ho poétu vSech zaznamenanych kontraindikaci.
Nejcastéji zjisténé kontraindikace byly charakte-
rizovany jako defekt imunity (16krat), neurologic-
ké onemocnéni (16krat) a reakce po predchozi
davce (5krat).

Ockovani proti détské prenosné obrné
(Polio)

Kontraindikace u oc¢kovani proti détské pienos-
né obrné byly v daném souboru zaznamenany
74krat (1,5 %), coz predstavovalo 17,0 % ze vSech
436 evidovanych kontraindikaci. Reakce po pied-
chozi davce byla hlasena v 6 piipadech. Nejéasté-

b

Tab. 2. Pocet kontraindikaci pravidelného ockovani déti ve
sledovaném souboru (n=5038)

Table 2. Numbers and percentages of contraindications to
routine immunization in the study group (n=5038).

Poéet (%)
Z4dné kontraindikace 4747 (94,2 %)
Kontraindikace proti 1 vakeing 198 (3,9 %)
Kontraindikace proti 2 vakcinam 52 (1,0 %)
Kontraindikace proti 3 vakcinam 30 (0,6 %)
Kontraindikace proti 4 vakcinam 11 (0,2 %)
Kontraindikace proti alespon 1 vakciné | 291 (5,8 %)

ji zaznamenana kontraindikace u o¢kovani proti
détské prenosné obrné byla charakterizovana
jako defekt imunity a krvetvorby (37krat). Také
u tohoto ofkovani byla spravné vyuzivana moz-
nost podani alternativni nezivé vakciny nebo bylo
otkovani piesunuto na nésledujici rok v ramci
celostatni kampané.

Ockovani proti virové hepatitidé B (VHB)

U ockovani proti VHB bylo zaznamenano 28
kontraindikaci, coz je 0,6 % ze sledovaného sou-
boru a 6,4 % z 436 evidovanych kontraindikaci
(pozn. pravidelné o¢kovani proti VHB bylo zaha-
jeno od 1.7.2001). Kontraindikace charakterizo-
vana jako reakce po piedchozi davce byla popsa-
na lkrat. Nejéastéjsimi kontraindikacemi byly
defekty imunity a krvetvorby (9krat) a neurolo-
gicka onemocnéni (7krat).

PouZiti alternativnich vakein v ramci
pravidelného ockovani

Celkem byly alternativni vakciny pouzity u 936
déti (18,6 % déti ze sledovaného souboru, tabulka
3). Tyto ockovaci latky byly aplikovany jednak
z dtvodu kontraindikaci (275krat), jednak na
zadost rodic¢a (716krat); v 55 pripadech byly alter-
nativni vakciny u ditéte pouzity jak z davodu
kontraindikace, tak i na zadost rodi¢u. U 780 déti
byla pouzita 1 alternativni vakcina, u 137 déti
byly pouzity 2 alternativni vakciny, u 18 déti byly
pouzity 3 alternativni vakciny, u 1 ditéte byly
pouzity dokonce 4 alternativni vakciny (tabulka
3). Nejcastéji byla v rameci alternativni vakcinace
pouzita acelularni tetravakcina (INFANRIX-
HIB) 414krat, hexavakciny byly pouzity v 212
pripadech.

Alternativni vakciny z davodu kontraindikaci
byly pouzity u 275 déti. U 257 déti byla z davodu
kontraindikaci pouzita 1 alternativni vakcina,
u 18 déti byly pouzity 2 alternativni vakciny
(tabulka 3). Alternativni vakciny byly pouzity
Castéji na zadost rodi¢t nez z duvodu kontraindi-
kaci. Jejich pouziti bylo zjisténo u 716 déti. U 627
déti byla pouzita 1 alternativni vakcina, u 76 déti
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Tab. 3. Celkové pouziti alternativnich vakein ve sledovaném souboru (n=5038), absolutni poéty (procenta)

Table 3. Overall use of alternative vaccines within the study group (n=5038), numbers and percentages of children.

Poutiti alternativni vakciny Celkem Z dévodu kontraindikace Na Zadost rodi¢t
Zadné 4102 (81,4 %) 4763 (94,5 %) 4322 (85,8 %)
1 alternativni vakcina 780 (15,5 %) 257 (4,1 %) 627 (12,5 %)

2 alternativni vakciny 137 (2,7 %) 18 (0,4 %) 76 (1,5 %)

3 alternativni vakciny 18 (0,4 %) 0 12 (0,2 %)

4 alternativni vakciny 1 (0,02 %) 0 1 (0,02 %)
Alespon jedna alternativni vakcina 936 (18,6 %) 275 (5,5 %) 716 (14,2 %)

byly pouzity 2 alternativni vakeciny, u 12 déti byly
pouzity 3 alternativni vakciny a u 1 ditéte byly
pouzity 4 alternativni vakeciny.

Diskuse

Situaci, kdy déti ztistanou trvale neotkovany
a tedy nechranény, neni v Ceské republice mnoho.
Ve sledovaném souboru nebylo plné okovano cca
1 % déti, z nichz vétsina vSak dostala alespon jed-
nu nebo dvé davky vakeciny a déti tedy nezustaly
zcela bez ochrany. Pokud nékteré dité zustane
neockovano, tak s nejvétsi pravdépodobnosti pro-
ti spalni¢kam, zardénkam, piiusnicim. K odmita-
ni o¢kovani ze strany rodi¢a dochazi zcela vyji-
mecéné, coZ nepotvrzuje domnénku o nartstu
odptrcu ofkovani z iad rodi¢t. Ve sledovaném
souboru byly zaznamenany pouze dva takové pii-
pady.

Neuskuteénéna radna ockovani alespon jednou
vakcinou z dtvodu zdravotni kontraindikace byla
zjisténa u 291 déti, tedy v 5,8 % provéienych zaz-
namu; pfevazna vétsina téchto déti méla kontra-
indikaci pouze proti jednomu typu ockovani.
Pocty déti s kontraindikacemi v8ak zahrnuji situ-
ace, kdy jsou dané déti ofkovany alternativni
(acelularni) vakcinou proti zaskrtu, tetanu, davi-
vému kasli a invazivnimu onemocnéni vyvolané-
mu pavodcem Haemophilus influenzae b a nezu-
stavaji tedy neockovany.

Kontraindikace ofkovani jsou nej¢astéjsim
dtivodem vynechani o¢kovani nejen v Ceské
republice [5] [6], ale i ve vét§iné vyspélych zemi
[7]. Otazkou mezinarodniho vyznamu je to, do
jaké miry jsou zjiSténé kontraindikace opodstat-
nélé. Napriklad epidemicky vyskyt difterie
v byvalém Sovétském svazu po roce 1990 je ¢as-
te€né pripisovan benevolentnimu pristupu
k ofkovani, v jehoz ramci bylo moZné neprovede-
ni ockovani i pro domnélé kontraindikace [13].
V zahraniéni literatufie jsme neidentifikovali zad-
né prace, se kterymi bychom mohli porovnat nase
vysledky. Stejné tak ani v Ceské republice nebyla
podle nasSich védomosti v minulosti provedena

zadna podobna studie zaméiena na vyskyt kon-
traindikaci pravidelného ockovani déti, a proto
nelze provést ani srovnani trendu vyskytu kon-
traindikaci u nas.

Dalsim dulezitym zjisténim na$i studie je
pomérné vysoka frekvence aplikace alternativ-
nich vakein. Alternativni vakciny jsou vyuzivany
relativné casto, byly podany témér jedné pétiné
déti. Je zajimavé, Ze jsme neprokazali statisticky
vyznamny rozdil mezi podavanim alternativnich
vakcin v pediatrickych obvodech v Praze
a v ostatnich méstech. Alternativni vakciny byly
pouzity pouze v jedné tietiné z davoda zdravotni
kontraindikace a vice nez ve dvou tretinach na
zékladé zadosti rodi¢u, kteri vakcinaci
hradili.Nejcastéji byla vyuzita mozZnost podani
alternativni vakciny k doporuéené vakciné
u o¢kovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli
a invazivnimu onemocnéni vyvolanému puvod-
cem Haemophilus influenzae b. To je zifejmé zpu-
sobeno tim, Ze i mezi rodiéi je znamo, Ze pertusso-
va slozka celobunééné vakciny zpusobuje
pomérné casto vedlejsi reakce; proto rodice vyza-
duji vakciny alternativni.

Tato studie byla provedena ve vzorku pediatric-
kych obvodu. Obvody byly vybrany tak, aby repre-
zentovaly celou Ceskou republiku. Ani jedna
z oslovenych ordinaci ucast neodmitla, a az na
dvé vyjimky v8echny ordinace dodaly potiebna
data. Zkoumany soubor splfiuje pozadavky repre-
zentativnosti pro celou populaci déti ve véku 0—4
let, vysledky tedy ziejmé odrazeji situaci v celé
Ceské republice.

Zavér

Frekvence neuskuteénénych ofkovani podle
fadného schématu neni vysoka. NejéastéjsSim
davodem odchyleni od standardniho postupu
(vyhlagskou stanovenych termint ockovani ¢i
vybranych doporucenych vakcin) jsou Zadosti rodi-
¢u o alternativni vakciny a kontraindikace. Nej-
Castéji byly kontraindikace zaznamenany u ocko-
vani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli
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a invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptivodcem
Haemophilus influenzae b, tato situace byla vétsi-
nou feSena aplikaci acelularni vakciny a déti tak
nezustaly neockovany. Vyznamnym trendem se
jevi rostouci zajem o pouZiti alternativnich vakein,
a to predevsim z davodu zajmu rodi¢a za finanéni
udhradu. Celkové z vysledka vyplyva, Ze pravidel-
né ockovani v Ceské republice je stale spojeno
s vysokou proockovanosti détské populace, ale
vyskyt kontraindikaci a pouziti alternativnich
vakein by mél byt systematicky monitorovan.
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