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Vazeni rodice, mili ¢tenafi,

kdyZ mé oslovilo nakladatelstvi, abych pfipravil dalsi knihu v edici rodi¢ov-
sky radce, uvazoval jsem, jaké téma by bylo vhodné a potrebné. K ¢astym
problémim v ambulantni praxi a frekventovanym dotaziim rodi¢d na mé
internetové poradné patfi problematika ockovani a infekénich nemoci.
Obava z nezadoucich reakci po oc¢kovani, ¢asto zbytecna, je stale pal-
¢ivym problémem, stejné jako orientace rodi¢i v o¢kovacim kalendafi
a v typech vakcin. Ne vzdy ma obvodni Iékaf dostatek ¢asu na to, aby
vysvétlil vhodnost té ¢i oné ockovaci latky pro jejich dité. Néktefi rodice
sami hledaji informace, aby se poucili, v kterém véku je vhodné dopl-
nit k pravidelnym ockovanim svého ditéte dalsi nepovinna, doporuc¢ena
ockovani. Pro né slouzi mimo jiné neustdle aktualizované internetové
stranky (napf. www.vakciny.net). Poskytuji zevrubné informace, jsou vel-
mi sofistikované a detailni, ale ne vzdy na dosah. Proto jsem se rozhodl|
napsat tuto knihu, kterad by méla slouzit jako dalsi vhodny radce, ktery je
neustale pfi ruce. Koncipoval jsem ji tak, aby informace byly srozumitelné
pro laika a zaroven aby ti zvidavi zde nasly nejriizné;jsi detaily o infek¢nich
nemocech, ockovani a o¢kovacich latkach. Jsme nyni v obdobi zaclerova-
ni naseho zdravotnictvi do mechanismu Evropské unie. To s sebou nese
i zmény v dosud pouzivaném ockovacim kalendari. Zmény, které vedou
k rychlejSimu proockovani déti pfi mensim poctu navstév Iékare. V systé-
mu bezplatného ockovani jde oviem o zmény znacné financné narocné,
a tak terminy jejich realizace zavisi na rozhodnuti ministerstva, kdy pro-
stfedky pro nédkup novych vakcin uvolni. Navic o¢kovéni v jednotlivych
evropskych zemich se dosud vice ¢i méné lisi (viz kapitola Ockovani déti
v jinych evropskych zemich). Cas ukéze, jaké schéma bude v budoucnu
platit u nas. V knize proto naleznete jak soucasny zpUsob ockovani, tak
vsechny zmény, které v brzké dobé nastanou nebo mohou nastat.
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| kdyz proti mnohym infekénim nemocem dnes existuje ucinné oc¢kovani,
zUstava celd paleta nemoci zpUsobenych bakteriemi, viry, parazity, které
dovedou déti nepékné potrapit. A pravé takovym ¢astym nemocem se
dale kniha vénuje. Zvlastni kapitolu tvofi mimo jiné infekéni nemoci, které
jsou nebezpecné pro plod a novorozence, nemoci zpUsobuijici specifickou
kozni vyrazku nebo prijem, ¢i skupina infekci projevujicich se zdufenim
krénich uzlin. Rodi¢ovské dotazy ¢asto sméruji pravé na tuto problema-
tiku. Samoziejmé zde ¢tenafi naleznou i rady jak lécit prdjem a jaka volit
dietni opatreni pfi prijmu v zavislosti na véku ditéte. V neposledni fadé
kniha obsahuje kapitolu parazitarnich nemoci se zaméfenim na détsky
vék. | kdyz nejde o nemoci bézné, tu a tam se presto vyskytuji a je dobré
o nich védét, nezapominat na riziko nakazy a dodrzovat uvedena hygie-
nickd opatfeni, jez jsou alfou a omegou jejich prevence.

Prevence v mediciné znamena pfedchazeni nemocem. V détském véku,
stejné jako v dospélém, maji zvlastni vyznam pravidelné lékafské pro-
hlidky, které uz ve svém nazvu nesou slovo ,preventivni”. Jsou cetnéjsi
v nejutlejSim véku a slouzi k véasnému zachyceni zavaznych poruch vyvo-
je organizmu, k odhaleni jesté skryté probihajici nemoci, a k pfedchazeni
nasledkl véas nelécenych chorob. Preventivni medicina by v idedlnim
pfipadé méla vyrazné snizit riziko nebo zcela zamezit vzniku takovych
nemoci nebo poruch vyvoje organizmu. Je dobré védét, co vlastné obnasi
pravidelné prohlidky ditéte u détského lékare, a proto je jim také véno-
vana samostatna, zavérecna kapitola knihy.

10
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Ockovani chrani dité pfed tézkymi nakazlivymi nemocemi. Zavedenim
pravidelného celoplodného ockovani dramaticky poklesl pocet pfipa-
dl onemocnéni, proti kterym se v dané zemi ockuje. Oc¢kovani je vel-
mi Uspésnou ochranou déti i dospélych nejen pfed nemoci samotnou,
ale i nasledky, které by mohla zpusobit. Mira icinnosti zavisi mimo jiné
na proockovanosti populace. Diky o¢kovani po celém svété se podafilo
zcela vymytit onemocnéni pravymi nestovicemi. Po zavedeni celoplosné-
ho o¢kovani proti détské pfenosné obrné nebyl v nasi zemi zaznamenan
jediny pfipad onemocnéni. Pfitom détska pfenosna obrna postihovala
stovky déti, desitky jich na obrnu umiraly a dalSi desitky prezivaly s trvaly-
mi nasledky. Podobné Uspéchy zaznamenéavame diky ockovanii u dalsich
dfive béznych nemoci, jako je ¢erny kasel, spalnic¢ky a dalsi nemoci. Oc¢ko-
vani se stalo samozfejmosti a stejnou samoziejmosti se v ocich vefejnosti
stala predstava, zZe dité na infekéni onemocnéni neumira. Zapomina se
pfitom na to, Ze jde o velikou zasluhu ockovani. Proto se obcas objevuji
hlasy, které zpochybnuji nutnost a u¢innost ockovani. Pfitom by stacilo
zapatrat v historii kazdého rodu a najit, kolik déti v minulych pokolenich
zemfelo na nemoci, se kterymi se diky ockovani nase déti nemusi potykat.
To ale neznamena, ze ockovani vymytilo plvodce infekci, a Ze neni moz-
né, aby dnes dité neonemocnélo obrnou, spalni¢kami, zaskrtem. Naopak.
U neockovaného ditéte je to velmi pravdépodobné. Jedinou vyjimkou
jsou pravé nestovice, kde se podafilo ockovanim celosvétové plvodce
nemoci vymytit, a proto se upustilo od daldiho oc¢kovani déti.

1
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Jak ockovdni funguje?

PFi ockovani se do téla dostava ockovaci latka, vakcina, ktera obsahuje
oslabené nebo mrtvé zarodky nemoci. Ockovacilatka nezptsobi nemoc,
ale pfiméje organismus vytvofit protilatky, které ho v budoucnu pfed
touto nemoci ochrani.

Rozdéleni ockovdni

B Pravidelné o¢kovani — povinné ockovani viech déti podle ockovaciho
kalendafre.

B Doporucené ockovani - nepovinné ockovani proti dalSim ¢astym
nemocem vétsinou se zavaznym pribéhem, které z hlediska epide-
miologické situace lze doporucit. Néktera doporucena ockovani se
mohou stat v odstupu ¢asu soucasti pravidelného ockovani.

B Ockovani u rizikovych osob - pro osoby, které jsou vystaveny zvyse-
nému riziku infekce (Zloutenka, vzteklina apod.).

B Mimofadné ockovani — pfi nebezpedi rozsireni ndkazy v kolektivu,
mezi vétsim poctem obyvatel nebo vyzaduji-li to jiné dulezité zdra-
votni okolnosti (napf. ockovani proti zloutence typu B u novorozenc,
jejichz matky toto onemocnéni prodélaly).

B Ockovani pfed odjezdem do nékterych cizokrajnych zemi (Afrika, Jizni
Amerika).

B Ockovani pfi urazech a pokousani (preockovani proti tetanu, ockovani
proti vztekling).

Jaké jsou druhy ockovacich Idtek?

Nezivé (inaktivované) vakciny obsahuji tepelné nebo chemicky usmr-
cené plvodce nemoci, které se v téle nemohou mnozit, ale organizmus
si diky jejich pfitomnosti vytvafi proti nemoci obranu.

Zivé (atenuované) vakciny obsahuji Zivé oslabené mikroorganizmy,

které svym rozmnozenim v téle o¢kované osoby navodi mirnou formu
infekce bez projevli nemoci, a pfitom stimuluji systém obranyschop-
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nosti k tvorbé imunity proti pavodci nemoci. Vysledkem je povétsinou
dlouhodobd ochrana organizmu. Nedostatkem tohoto typu vakcin je
moznost zmény formy oslabeného, nepatogenniho mikroorganizmu
v patogenni, ktery by zpusobil onemocnéni. Také pro osoby s poruse-
nou obranyschopnosti mize byt tento typ vakciny nebezpecny, protoze
i oslabeny mikroorganizmus mtze pUsobit jako patogenni, tedy zpUsobit
onemocnéni. V sou¢asné dobé se pomoci genetickych manipulaci dafi
tyto nedostatky u zivych vakcin odstranovat. Pfikladem Zivych, atenuo-
vanych ockovacich latek je BCG vakcina, vakcina proti détské pfenosné
obrné (OPV), proti pfiusnicim, zardénkam a spalni¢kam.

Subjednotkové vakciny maji velmi malé mnozstvi vedlejsich ucinkd,
protoze neobsahuji cely mikroorganizmus, ale jen tu jeho ¢ast, ktera
je zodpovédna za reakci systému obranyschopnosti organizmu, neboli
vyvold imunitni odpovéd a ma imunizaéni vlastnosti. Podle charakteru
pfipravy vakcina¢ni subjednotky se rozliSuji vakciny pfipravené izolaci
z celobunécnych organizm (subjednotkova vakcina ziskana pfirozenou
izolaci, napf. vakcina proti meningokokovym onemocnénim, haemophi-
lovym onemocnénim — Hib, pneumokokovym onemocnénim, tetanu,
zaskrtu, chtipce), ze syntetickych peptidd (synteticka peptidova nebo
epitopova vakcina, napf. nékteré nové typy vakcin proti zaskrtu, cholefe,
HIV, malarii a parazitarnim onemocnénim), pomoci DNA rekombinantnich
technologii (rekombinantni vakcina, DNA vakcina, napf. vakcina proti viro-
vé hepatitidé typu B, acelularni vakcina proti davivému kasli).

Kombinované vakciny - vakcina muze slouzit k ochrané pouze pred
jedinou nemoci (monovakcina) nebo maze obsahovat slozky, které pred-
stavuji ochranu pred nékolika riznymi onemocnénimi (kombinovand vak-
cina). Jeji vyhodou je, Ze je dité naockovano proti vice nemocem béhem
mensiho poctu navstév u lékare. Usetfi se stresd z navstévy ordinace,
bolestivych vpichid. Dosud provedené studie prokazuji i¢innost a bezpec-
nost kombinovanych vakcin. Oc¢kovaci latky podavané v kombinaci jsou
stejné ucinné, jako kdyz se podaji samostatné. Systém obranyschopnosti
¢lovéka nezatézuji a vedou u zdravého jedince k rozvoji sprdvné imunitni
odpovédi. Nezplsobuji ani vyssi vyskyt nezadoucich Gcink(. Proto se
vyvoj vakcin ubird smérem dalSich kombinaci, které zajisti proockovani
ditéte proti zdvaznym nemocem jiz v raném véku.

13
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Neublizi ockovani mému ditéti?

Vétsina nezddoucich ticinkii je mirnd a prechodna.

Jsou dvojiho typu:

- Mistni: bolest, otok a zarudnuti v misté vpichu, vznikajici bezpro-
stfedné po ockovini, obvykle béhem 12-48 hodin.
Potize mohou zmirnit studené obklady nebo protizanétlivd mast.

- Celkové: zvysend teplota nebo horecka, bolest hlavy, zvraceni prii-
jem, vyrdzka po téle. Obvykle vznikaji do 72 hodin po ockovini.
Dd se jim vétsinou zabrdnit poddnim Paracetamolu po ockovini.

Ockovaci latky jsou ve skute¢nosti velmi bezpe¢né. Musi byt ale aplikovany
spravné ve spravnou dobu s ohledem na dlouhodoby i aktudlni stav ocko-
vaného jedince. Jednim z pretrvavajicich mytd o nebezpecnosti vakcinace
je domnély vztah ockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli a syndro-
mu nahlého umrti kojence (SIDS). Skutec¢nost je takovd, Ze opravdu nékolik
détizemrelo v dobé, kdy byly podle ockovaciho kalendére o¢kovany touto
vakcinou. V3echny studie, které nasledné hledaly souvislost mezi ockova-
nim a SIDS tuto souvislost neprokazaly a zjistily, Ze mezi détmi neocko-
vanymi je stejné procento pripadi SIDS jako mezi ockovanymi. Ockovaci
latka tudiz neméla na SIDS vliv. Zasadni vliv méla zména doporuceni pro
spanek malych kojencl. Ukazalo se, Ze plati vztah mezi SIDS a spankem
na bfise. Proto jedinou doporucenou polohou pro spanek novorozence
a malého kojence (pfiblizné do 4 mésicd) je poloha na zadech.

SIDS (sudden infant death syndrome) je ndhlé, ne¢ekané umrti kojence,
u kterého nebyly pozorovany v dobé bezprostfedné pifedchazejici umrti
7adné priznaky onemocnéni a ani podrobné nasledné vysetfeni vlastni
pfi¢inu umrti neobjasni.

Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS) zGstavé i v moderni mediciné stale

nevysvétlenym a nezodpovézenym problémem. Je jakymsi bermudskym
trojuhelnikem, ve kterém se ¢as od €asu ztrati détska dude. Prvni zminky
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0 nahlém, nevysvétlitelném umrti kojence jsou vice nez 2000 let staré
a pochazi z Mezopotamie. Lidé si umrti ditéte ve spanku, které matka
predtim ulozila do postylky bez jakychkoli potizi nebo znamek nemoci,
vysvétlovali jako vliv vyssich mocnosti, duchd, ¢ar a kouzel. Vina byla
Casto svalovana na matku. Jiz ve Starém zdkonu je takové zalehnuti ditéte
popisovano a domnénka, Ze matka muze dité zalehnout, nakonec pre-
trvava dosud. Stale nachazime v nékterych knihach typu rodicovskych
radct varovani, aby dité nespalo s rodici v jedné posteli. Pfitom je dnes
jiz zfejmé, Ze zalehnuti ditéte matkou bylo precenovano. Malé dité mize
bez obav s rodici spat. Jeho ¢asné odlucovani od rodi¢li nebyva vzdy
vhodné pro vyvoj psychiky ditéte. Zalehnuti ditéte matkou hrozi s vétsi
ravdépodobnosti u alkoholové nebo drogoveé zavislé zeny.

Jedna z pravdépodobnych pficin vzniku syndromu nahlého umrti kojen-
ce tkvi v porusené funkci nervovych bunék mozkového kmene.

Vyzkumnikam, ktefi se zabyvaji poruchami nervové ¢innosti, které
mohou vést k SIDS, se podafilo prokazat odchylky v mozkovych bui-
kach uzemrelych novorozenct, jez zvysuiji citlivost novorozence k nahlé
smrti. Jde o Uplné nebo ¢aste¢né chybéni nékterych nervovych bunék
v mozkovém kmeni, vyznamnych pro autonomni mozkovou kontrolu
koncentrace kysli¢niku uhli¢itého v krvi, krevniho tlaku a kontrolu funkce
vymeény kysliku a kysli¢niku uhli¢itého v plicich. Déti s témito poruchami
nejsou schopné reagovat na zivot ohrozujici zmény vnitiniho prostiedi,
ke kterym dochdzi pfi spanku obli¢ejem dol(, tlakem mékkého polstare
nebo pfikryvky na oblic¢ej. Takovou ,Zivot ohrozujici zménou” muze byt
uzavfeni hornich dychacich cest, apnoe (zastava dechu), hyperkapnie
(zvy$ena hladina kysli¢niku uhli¢itého v krvi) nebo hypoxie (snizena
hladina kysliku v krvi). Zatimco u jiného ditéte mozek pfi nadbytku kys-
licniku uhli¢itého nebo nedostatku kysliku automaticky zapoji obranné
mechanizmy, mozek ditéte s porusenymi bunkami mozkového kmene
hrozici nebezpeci nerozpozna. Je to jedna z moznych pficin vzniku SIDS.
Cas a dalsi vyzkum ukazi vyznamnost objevu téchto poruch nervovych
bunék u nékterych déti.

Dal3i cesta, kterou se ubird hledani pficin syndromu nahlého umrti kojen-
ce, je sledovani vyvojovych poruch v ramci prenatalni diagnostiky. Jde
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o kombinaci ultrazvuku a spektralni analyzy, kterd umoznuje sledovat, jak
plod v déloze reaguje na nékteré podnéty (jak dycha, jaka je jeho tepova
frekvence, jeho cykly spanku a probouzeni apod.). Metoda byla vyvinuta
s cilem pfesné identifikovat proces probouzeni, ktery ma kriticky vyznam
pro zahdjeni obrannych reakci, chranicich zarodek pred Zivot ohrozuijici-
mi zménami prostiedi. Prvnim prakticky vyznamnym pfinosem nového
postupu prenatdlni diagnostiky je dikaz, ze koufeni matky poskozuje
autonomni nervové c¢innosti plodu. Dokonce i u plodd matek, vystavenych
pasivnimu koufeni, byly napfiklad nalezeny zietelné poruchy srde¢niho
rytmu. Porucha autonomnich nervovych regula¢nich funkci je jednou
ze zakladnich pfi¢in nahlé smrti novorozencd, a jejich poskozeni u plodu
muze podstatné zvysit citlivost novorozence k mrti. Tim se podporuje
nazor, ze riziko smrti novorozence vznika jiz pfed narozenim a prokazu-
je se nepfiznivy vliv nikotinu pro novorozence a kojence. Je znamo, zZe
nikotin, ktery se dostava do plodu z téla matky, zpUsobuje trvalé oslabe-
ni dychaciho reflexu a u kojence pak zvysuje nebezpeci imrti. Vyzkum
SIDS probiha na poli mnoha medicinskych obor. Jednou z dalsich cest
je hledani souvislosti s nerozpoznanym metabolickym nebo hormonal-
nim onemocnénim a prosazovanim plosného screeningového vysetfeni
narozenych déti, které by onemocnéni vcas odkrylo. Je tedy ziejmé, ze
pod obrazem SIDS stale umiraji i déti s jinym nerozpoznanym, nediagnos-
tikovanym, a tudiz i nelé¢enym onemocnénim.

Vzhledem k tomu, ze kolem pficin SIDS je stdle mnoho nejasnosti, poustéji
se do jejich odhalovani i riizni védci z nemedicinskych obord, 1é¢itelé dalsi.
Existuji napfiklad seriozni ¢lanky, dokazujici vliv geologického podlozi,
resp. jeho radioaktivity na Cetnost pripadu SIDS. Tato zjisténi ponechavam
bez komentare.

Rizikové faktory SIDS

B Obdobi mladsiho kojeneckého véku - mezi 2. a 4. mésicem Zivota
ditéte (SIDS ale postihuje i déti mladsi, od 7. dne véku a nevyhyba se
ani ro¢nimu kojenci).

B Nizka porodni hmotnost - ¢asté&ji na SIDS umiraji pfed¢asné narozené
déti.
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B Spani na bfisku - vétSina déti postizenych SIDS byla nalezena v poloze
na bfisku.

B Drogov4, alkoholova zévislost matky.

B Koufeniv blizkosti ditéte — kourenim v mistnosti, kde dité spi, védomé
vazné ohrozujeme jeho zdravi.

B Spani na polstéri — polstafe do postylky kojence nepatfi. Pro vyvoj
kr¢ni patefe nebyvaji doporucovany ani v batolecim véku. Z dGvodu
rizika duseni neni pro kojence vhodna ani velkd prosivana pfikryvka
a hracky v postylce, které jsou opatfeny provazkem delSim 30 cm.
Ze stejného dlivodu nesmi byt ditéti pfistupny plastovy kryt podlozky
postele, igelitova folie apod.

B Prehfivani - déti nemaji byt nikdy obleceny tak, aby se potily. To plati
hlavné v zimnich mésicich, kdy k SIDS dochazi ¢astéji.

Rika se, Ze nekojené déti jsou postihovany syndromem nahlého amrti
Castéji nez déti kojené. To se ale nepodafilo prokazat. Samoziejmeé je ale
vyziva matefskym mlékem pro kojence nejlepsi. Je to nejcennéjsi dar mat-
ky ditéti. Kojené dité méné stliné, je odolnéjsi k nemocem a s mnohymi
infekcemi se dokdaze vyporadat Iépe nez dité nekojené.

Vitanym pomocnikem rodicl je elektronicky monitor dechu, neboli ,elek-
tronicka chiva”. Reaguje na pohyb ditéte, na dechové exkurze hrudniku.
Jestlize dité prestane dychat, aktivuje se alarm.

Ockovani nepatiik rizikovym faktoram SIDS. Nikdy nebylo prokazano, ze
by aplikace oc¢kovaci latky byla v pfi¢inné souvislosti se SIDS.

Ano je. Ockovani dokaze ochranit pfed zakefnymi nemocemi, které se
bézné u nas vyskytuji a neo¢kovanému mohou zpusobit trvalou tézkou
Ujmu na zdravi.

Nékdy maji rodice pocit, Ze nemoc je z divod lepsi hygieny a zdravotni
péce celosvétové na Ustupu, a neni tedy nutné dité ockovat. Ukazuje se
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ale, ze ve chvili, kdy z rozli¢nych dlivod( neni populace proti nékteré
zchorob, jez se jiz téméF nevyskytuji, ockovana, zvysi se pocet nemocnych
touto chorobou zdhy a mnohonasobné. Pfikladem mohou byt Velka Brita-
nie, Svédsko a Japonsko, které prechodné snizily uroven proo¢kovanosti
proti davivému kasli. BEhem nékolika nasledujicich let doslo v Britanii
k epidemii davivého kasle s 36 pfipady umrti. Podobnd situace nastala
v Japonsku i ve Svédsku.

Dalsi z dGvodd, proc je oc¢kovani nutné, je fakt, Zze i kdyz se u nas vyrazné
snizil vyskyt nékterych nemoci, mnoho jich pfetrvava v jinych ¢astech
svéta. Diky cestovani se k nam mohou kdykoli rozsifit a mezi neockova-
nymi détmi zpUsobit tézka, zivot ohrozujici onemocnéni.

Néktefi odplirci ockovani argumentuji nazorem, ze vétsina lidi, ktefi one-
mocnéli, byla proti nemoci o¢kovana. Z toho usuzuji, ze o¢kovani je neu-
¢inné a tedy zbytecné.

Ve skutecnosti je ale pocet déti, u kterych i pfes ockovani propukne
nemoc, jen zlomkem poctu nemocnych mezi neockovanymi. Jestlize mezi
stovkami ockovanych déti je 5 neockovanych, pak onemocni viech 5,
zatimco mezi ockovanymi onemocni jen ti, ktefi si po aplikaci nevytvorili
protilatky. Protoze Ucinnost vakcin se pohybuje mezi 85-95 %, bude to
jen nékolik jednotlivcli ze stovek ockovanych déti. V absolutnim poctu jich
muze byt vic nez je neockovanych, ale v poméru k mnozstvi, ze kterého je
vybirdme, je to nékolik procent proti stoprocentni nemocnosti ve skupiné
neockovanych déti.

U¢innost vakciny zavisi na mnoha okolnostech. Mimo jiné je to stav dité-
te a jeho imunitniho systému v dobé ockovani. Vyse zminéna ucinnost
vétsiny vakcin pro déti je vysoka a je dalsim ddvodem proc¢ rozhodné
podporovat ockovani. Navic ruku v ruce s vysokou ucinnosti jde i bez-
pecnost modernich vakcin.
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Neni prokazano, ze by ockovani mélo negativni Uc¢inek na normalni imu-
nitni systém ditéte, nezavisle na tom, zda se jedna o kombinovanou nebo
samostatnou vakcinu. | mezi nékterymi lékafi je stale urcitd nedlivéra
zejména ke kombinovanym vakcinam. Prameni z obav, zda nevyzraly imu-
nitni systém malého ditéte toto ockovani zvladne. Na svété bylo prove-
deno mnoho studii, které provéfovaly ucinky vakcin. Studie prokazaly, ze
vakciny jsou stejné ucinné, jsou-li podavany v kombinaci nebo samostatné
a zaroven kombinace nepfinesla vyssi vyskyt nezadoucich ucinka. Existuji
dva praktické divody, pro¢ podavat détem nékolik o¢kovani najednou:

B déti jsou rychle chranény proti zakefnym nemocem jiz v raném véku,
v nejzranitelnéjsim obdobi zZivota. To znamena poddvat inaktivo-
vanou (nezivou) oc¢kovaci latku od 2. mésice a Zivou ockovaci latku
od 12. mésice véku. Tim se stane, Zze davky rlizné ockovaci latky spadaji
do stejného obdobi;

B kombinované ockovaci latky jsou pro déti Setrnéjsi, znamenaji méné
navstév u lékare, méné vpichll, méné stresu.

Mize se napfiklad stat, ze ditéti ockovanému proti Zloutence za¢nou vypa-
vyjde najevo, Ze v pfedchorobi bylo dité o¢kovano, hledaji laici, ale ¢asto
i 1ékaf, souvislost s touto udalosti, zvIasté kdyz jinou pfi¢innou vazbu nena-
chdzeji. Tuto domnénku se viak objektivné prokazat nedafi, neprokaze-li
se jasny defekt obranyschopnosti ditéte. V takovém pfipadé ale mélo byt
zvazeno lékafem imunologem, zda vibec dité ockovat. Jinymi slovy, je
mnoho nemoci, které vypuknou u pacienta at je o¢kovan nebo neniajen
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