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Odborné vyjadreni z oboru lékarstvi

I. Predmét odborného vyjadreni

Byl jsem osloven pravni zastupkyni nezletilé || 2 e’ 2ty N

advokatkou Mgr. Zuzanou Candigliota, s Zadosti o zpracovani odborného vyjadfeni k vyznamu aktivni
a pasivni imunizace proti tetanu u nezletilé v souvislosti s jejim Urazem dne 25. 11. 2020, k rizikim,
které absence aktivni imunizace proti tetanu pro nezletilou predstavovala s ohledem na Uraz a
poskytnuté odetfeni v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a k souvisejicim medicinskym poznatkdm.

V odborném vyjadreni je tfeba posoudit a zodpovédét nasledujici otazky:

1. Jaka je pravdépodobnost vzniku tetanu a iumrti na néj u neockovaného ditéte ve véku 10 let
v soucasné dobé& v CR?

2. MuUZe néco zménit na predchozi odpovédi (1) skutecnost, Ze se jednalo o malé Cisté poranéni
hlavy o velikosti 5 mm a zasahujici pouze do podkozi?

3. MiZe néco zménit na predchozi odpovédi (1) skutecnost, Ze ditéti byla bezprostfedné po
Uraze aplikovana davka pasivni imunizace TIG?

4. MuZe néco zménit na predchozi odpovédi (1) skutecnost, zZe ditéti byla véas aplikovana
antibiotika proti pGvodci tetanu Clostridium tetani?

5. Jak se sniZi riziko vzniku tetanu a riziko Umrti neockovaného ditéte na néj v dlisledku malého
Cistého poranéni hlavy po aplikaci TIG, pokud by ditéti byla soucasné aplikovana i jedna
davka aktivni imunizace proti tetanu?

6. Jaky ucel mda doporuceni aktivni imunizace po Urazech neockovanych déti?

7. Je aktivni imunizace neockovanych déti po Urazech opatfenim, které v tomto pfipadé bylo do
48 hodin nezbytné nutné k ochrané zdravi a Zivota || NN’

8. Jak velké je riziko, kterému byla vystavena nezletild v souvislosti s Urazem, v porovnani
s rizikem zranéni nebo umrti pfi béZznych a spole¢nosti akceptovanych cinnostech, jako je
napfiklad preprava osobnim vozidlem?

9. Jak si vysvétlujete jedndni zdravotnickych pracovnikdi Nemocnice Ceské Budé&jovice, ktefi
vtomto pfipadé pozadovali formou predbéiného opatfeni vynuceni aktivni imunizace
nezletilé proti tetanu?
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Il. Poskytnuté podklady a pouzité odborné zdroje
Ke zpracovani odborného vyjadreni mi byly pfedlozeny nasledujici dokumenty:

- kompletni zdravotnicka dokumentace z hospitalizace nezletilé v Nemocnici Ceské Budéjovice
dne 25. 11. 2020

- vyjadieni Nemocnice Ceské Budéjovice pro Méstsky tGrad Kaplice, odbor socialnich véci —
SPOD, ze dne 26. 11. 2020

- 7adost Nemocnice Ceské Budéjovice adresovanda Méstskému Ufadu Kaplice, odboru
socialnich véci — SPOD, ze dne 26. 11. 2020 o poddani ndvrhu na predbézné opatreni

- vyjadreni Nemocnice Ceské Budé&jovice pro Okresni soud v Ceském Krumlové ze dne 27. 11.
2020

- vyjadreni Nemocnice Ceské Budgjovice pro Okresni soud v Ceském Krumlové ze dne 9. 12.
2020

- usneseni Okresniho soudu v Ceském Krumlové ze dne 26. 11. 2020, sp. zn. 0 Nc 14/2020

- odvolani proti tomuto usneseni ze dne 30. 11. 2020 a jeho doplnéni ze dne 1. 12. 2020

- usneseni Krajského soudu v Ceskych Budé&jovicich ze dne 2. 12. 2020, &. j. 6 Co 1398/2020-45

- navrh na zruseni usneseni Okresniho soudu v Ceském Krumlové ze dne 26. 11. 2020, sp. zn. 0
Nc 14/2020

- usneseni Okresniho soudu v Ceském Krumloveé ze dne 10. 12. 202

- usneseni Okresniho soudu v Ceském Krumlové ze dne 16. 12. 202

8 P 145/2017-421
8 P 145/2017-440
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- vysledek testu u nezletilé na protilatky S-Tetanus IgG ze dne 3. 12. 2020

- lékarska zprava praktické détské lékarky MUDr. Jany Junkové ze dne 10. 12. 2020

- lékarska zprava SANARE, s. r. 0. ze dne 10. 12. 2020

- protokol z jedndni matky se socidlnimi pracovnicemi Méstského uradu v Kaplici ze dne 11. 12.

2020
- lékarska zprava praktické détské lékarky MUDr. Jany Junkové ze dne 16. 12. 2020

- stiznost nezletilé a jeji matky k vedeni Nemocnice Ceské Budé&jovice ze dne 29. 11. 2020 a jeji
doplnéni ze dne 6. 12. 2020
- vyrozuméni Nemocnice Ceské Budé&jovice o vyFizeni stiznosti ze dne 9. 12. 2020

Pti zpracovani tohoto odborného vyjadreni jsem ¢erpal mj. z téchto odbornych zdroju:

- Mandatory Vaccination in Europe. Olivia M. Vaz, Mallory K. Ellingson, Paul Weiss, Samuel M.
Jenness, Azucena Bardaji, Robert A. Bednarczyk, Saad B. Omer. Pediatrics Feb 2020, 145 (2)
€20190620; DOI: 10.1542/peds.2019-0620

- Historical Comparisons of Morbidity and Mortality for Vaccine-Preventable Diseases in the
United States. Sandra W. Roush, MT, MPH; Trudy V. Murphy, MD; and the Vaccine-
Preventable Disease Table Working Group. Author Affiliations Article Information. JAMA.
2007;298(18):2155-2163. doi:10.1001/jama.298.18.2155

- Kinetics of the antibody response to tetanus-diphtheria-acellular pertussis vaccine in women
of childbearing age and postpartum women. B. A. Halperin, A. Morris, D. Mackinnon-
Cameron, J. Mutch, J. M. Langley, S. A. McNeil, D. Macdougall, S. A. Halperin. Affiliations
expand. PMID: 21946190. DOI: 10.1093/cid/cir538.

- Influences on formation of tetanus antibody after simultaneous injection of tetanus
immunoglobulin with tetanus vaccine. Shin J, Kim J, Song K. J Korean Med Sci. 2012
Aug;27(8):934-8. doi: 10.3346/jkms.2012.27.8.934. Epub 2012 Jul 25. PMID: 22876062;
PMCID: PMC3410243.
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- Passive immunization. Tizard IR. Vaccines for Veterinarians. 2021:141-152.el. doi:
10.1016/B978-0-323-68299-2.00021-6. Epub 2020 Jul 10. PMCID: PMC7348624.

- Imunoprofylaxe tetanu po poranéni u déti. Sarka Rumlarova, Pavel Kosina, Véra Pellantova,
Jana Haltmar. Vakcinologie: 2/2020.

- Tetanus Immune Globulin: https://www.drugs.com/monograph/tetanus-immune-
globulin.html

- CORE SPC FOR HUMAN TETANUS IMMUNOGLOBULIN FOR INTRAMUSCULAR USE
(CPMP/BPWG/3730/02): https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-

guideline/core-spc-human-tetanus-immunoglobulin-intramuscular-use-
cpmp/bpwg/3730/02 en.pdf

- Tetanus clinical presentation: https://emedicine.medscape.com/article/229594-clinical#bl

- Grafickd schémata prezentujici situaci s povinnym ockovanim (mj. proti tetanu) v Evropé
vroce 2015 https://e-petice.cz/petitions/petice-proti-represivnimu-pristupu-statu-v-otazce-
ockovani.html

lll. Obecné k tetanu, druhiim imunizace, mire rizika a ockovaci politice

Tetanus je a vzdy bylo svou incidenci nesmirné vzacné onemocnéni, které vsak pfi svém vyskytu ma
dramaticky priabéh a stéle vysokou miru umrtnosti (dfive kolem 90 %, dnes stale kolem 40-60 %).
Tetanus je sice infekce, ale nejednd se o onemocnéni nakazlivé. Pfenos z ¢lovéka na Clovéka je zde
vyloucen a odpada riziko kolektivniho ohroZzeni nemocnou osobou. Tetanus nikdy nepatfil mezi tzv.
,metly lidstva” a svym rizikem pro populaci jako celek se fadové nem{ze srovnavat s onemocnénimi,
jako jsou cerny kasel, zaskrt nebo détska obrna. Riziko z moZného vzniku tetanu vidy bylo je a bude
extrémné nizké, a to i bez ohledu na stav oc¢kovani poranéné osoby (viz déle).

Tetanus je zplUsobeny bakterii Clostridium tetani, ktera patfi mezi tzv. anaerobni bakterie a mize se
ucinné mnoZit a produkovat nebezpecny tetanicky toxin pouze za nepfistupu vzduchu. Proto jsou
napriklad uzaviené hluboké bodné rany pro rozvoj tetanu rizikovéjsi, nez je tomu u ploSnych
povrchovych poranéni. Tetanus byl odjakZiva zndm jako onemocnéni prevazné hlubokych, rozsahle
zhmozdénych a silné znedisténych ran. Jednalo se povétSinou o poranéni vdle¢na a o poranéni
v zemédélstvi. Vyskyty tetanu u drobnych, Cistych povrchovych poranéni byly extrémné vzacné, atoi
v dobach pred jakymkoliv ockovanim. Incidence tetanu se jiz hluboko pfed érou ockovani na
pfelomu 18.-19. stoleti uvadéla v poétu cca 13 : 1 000 000 osob/rok s tmrtnosti asi 6-7 : 1 000 000
osob/rok. Ve druhé svétové valce byla i bez ué¢inného ockovani incidence tetanu pouhych 0,44 :
100 000 osetienych valecnych zranéni (tedy nikoliv na 100 000 vsech vojakd/rok). Z dostupnych
statistik incidence tetanu vyplyvd, Ze ze vseho nejméné je ohroZena populace pravé malych déti a
mladistvych. Tetanus se vzdy vice vyskytoval mezi dospélymi a seniory. U déti byl vyjimkou v ¢etnosti
pouze tzv. novorozenecky tetanus, ktery souvisel s ¢asnymi zanéty pupecniku po nehygienickych
porodech a poporodnich oSetfenich. Zvysené rizikovou skupinou mezi détmi byli novorozenci do 2-4
tydnl po porodu. V detailech jsou nicméné rtizné historické zdroje mirné odlisné.

Tetanus je onemocnéni s inkubacni dobou v priméru 7-14 dni a o néco kratsi poté u déti (6-9 dni).
V odborné literatufe se uvadi také skutecnost, Ze inkubacni doba tetanu je tim kratsi, ¢im blize je
poranéni centrdlnimu nervovému systému (CNS). To ddva smysl, kdyz tetanicky neurotoxin se Sifi
ve tkanich podél nervovych struktur difuzné a v ase postupné od zdoje infekce. Cim bliZe je centrum
infekce CNS, tim dfive dosahnou nebezpecné koncentrace neurotoxinu CNS. V pfikladu by to
znamenalo, Ze modelové identické poranéni na noze, povede k rozvoji klinického tetanu pozdéji nez
modelové identické poranéni na Cele. Dalo by se proto usuzovat, Ze poranéni hlavy a obliceje jsou

Vv
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Tetanus Clinical Presentation: History, Physical Examination, Complications

Medscape
Tetanus Clinical Presentation

Updated: Jan 18, 2019
Author: Patrick B Hinfey, MD; Chief Editor: John L Brusch, MD, FACP more...

PRESENTATION

The median incubation period | is 7 days, and for most cases (73%), incubation ranges from 4 to 14 days The incubation
period is shorter than 4 days in 15% of cases and longer than 14 days in 12% of cases. Patients with clinical manifestations
occurring within 1 week of an injury have more severe clinical courses.

‘Generalized tetanus is the most commonly found form of tetanus in the United States, accounting for 85-90% of cases. The
extent of the trauma varies from trivial injury to contaminated crush injury. The incubation period is 7-21 days, largely
depending on the distance of the injury site from the central nervous system (CNS).

OBR: Vystrizky z pfehledového cldnku: Z citovaného zdroje je ziejmé, Ze inkubacni doba zdvisi na
vzddlenosti poranéni od CNS. U drazi hlavy je plny divod pocitat s maximadlné krdtkou inkubacni
dobou tetanu obzvldsté pak u malych a mensich déti.

Pokud bychom srovnali roéni Umrtnost déti ve véku 1-14 let na tetanus v CR pred érou ockovani a
umrtnost déti v tomtéz véku pii dopravnich nehodach, dospéjeme k velice podobnym cisliim. Riziko
usmrceni ditéte v automobilu (bez ohledu na mnohonasobné vyssi riziko jeho zavazného zdravotniho
poskozeni) je srovnatelné s rizikem Uumrti ditéte na tetanus i bez existence jakéhokoliv ockovani.
Tento udaj o absolutni mife rizika je udaj velice dlleZity pro posuzovani pfimérenosti medicinskych
postupi a reakci, jakoZ i celé ockovaci politiky a jejich represivnich opatreni. Existuji ¢etnd extrémné
nizkd ,rizika béZzného Zivota“, ktera je zkratka nesmysiné a neucelné resit ploSnymi celopopulaénimi
opatfenimi a preventivnimi represemi milion( osob. Obzvlasté tehdy, pokud takova opatreni
samotna predstavuji urcité zdravotni riziko, jakym je Uplné kazdé ockovani. Tak, jako nikdo rozumny
nezakazuje rodi¢lim vozit déti autem do jejich plnoletosti, neZ se samy rozhodnou riziko autonehody
pfipadné podstoupit, méli bychom proporcionalné stejné rozumné pfistupovat i k ostatnim podobné
vzacnym riziklim bézného Zivota.

Vyvoj poétu usmrcenych déti v CR

Podet usmreenych
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OBR: Pocet déti usmrcenych rocné pri autonehoddch v CR (2018): Rodi¢iim presto nikdo nezakazuje
vozit déti autem, a to v pfimém rozporu s objektivnim zdravotnim zdjmem déti na takovém opatreni.

Mezi otdzky, na které nikdy v ockovaci politice nebyly pokladany a na které dosud neexistuji zddné
seridzni odpovédi, patfi mj. tato daleZita otazka: ,Jakou miru rizika rocné musi vykazovat urcité
onemocnéni, aby bylo odiivodnéné zavést proti nému povinné ockovdni viech osob v CR?“ Skute¢nost
je totiz takova, e v CR je povinné ockovano i proti onemocnénim, jejich? objektivni rizikovost je 100-
1000x nizsi nez u jinych nemoci, vic¢i kterym je ockovani pouze dobrovolné. Jaké je odborné
vysvétleni takového stavu v legislativé? Vibec Zadné. Respektive vSe je svadéno na tzv. odborniky,
kteri vydali své doporuceni. Jednou takové, jindy makové.. To vSe za zavienymi dvermi bez
jakéhokoliv verejného, koncepcniho a srovnavaciho odlvodnéni. Z tohoto dldvodu vétsSina z 31
vyspélych zemi Evropy nema ockovani proti tetanu jako povinné, prestoZe riziko tetanu na jejich
uzemi je zcela identické, jako je tomu u nas. Je zde zfetelné patrnd Ceska deviace ockovaci politiky a
jejiho podezielého odborného odlivodnéni vi¢i mnoha jingym vyspélym statim Evropy. Lze spolehlivé
konstatovat, Ze odbornici, kapacity a autority v Evropé se nikdy neshodly na tom, jaka preventivni
opatieni proti tetanu jsou v populaci opravdu nezbytné nutnd, a proto musi byt zavedena jako
povinna a byt vynucovana represivnimi predpisy vnitrostatniho prava. To je fakt, ke kterému je
potieba kriticky pfihlizet tam, kde kdokoliv tvrdi svij subjektivni ndzor o néjaké povinnosti ockovani,
0 jeho nezbytné nutnosti a o jeho absolutni potfebé ¢i indikaci. Staci se pravidelné jen pfesunout o
400 km po Evropé dale a nic podobného tam stejné autority a stejné fundovani odbornici v Gplné
stejné epidemiologické a medicinské situaci jiz netvrdi. Je otdzkou, jak je to mozné.

‘Povinné o&kovani v pravnich fadech 31 zemi (EU + 3) |

OEEEOEENEEEER Dansko Némecko
- Estonsko Nizozemsko
Finsko Portugalsko
Italie - Benatsko Rakousko
Irsko Spanélsko
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Litva Velka Britanie
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c 2\
Belgie 1 Italie 4
Francie 3 Malta 3
Recko 4

\
4: Détska obrna; tetanus; zaskrt; Zloutenka B
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5 - 8 povinnych oékovani

movska neni zavedeno v zadné zemi
P

Bulharsko [IIB Polsko 10
Ceskarep. N Rumunsko [V
Chorvatsko I8 Slovensko [V
Lotyssko MM Slovinsko 9
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&

ROVA\N[ONRMOWIRRY 14: + cerny kasel; spalnicky; zardanky; priugnice;

http://www.eurosurveillance.org/images/dynamic/EE/V17N22/DAncona_tab1.jpg  (aktualizovano) HiB; TBC; pneumokoky; rotaviry; nestovice; HPV
&

OBR: Starsi grafické zpracovdni situace s ockovdnim proti tetanu v Evropé (rok 2015). Proti tetanu
nebylo oc¢kovdni povinné v 18 a bylo povinné ve 14 z celkem 31 vyspélych zemi Evropy.
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Imunizace proti tetanu se déli na dvé zdsadné odlisné skupiny.

A. Aktivni imunizace. Aktivni imunizace spocivda v poddani vakciny s nezZivymi antigennimi
strukturami Clostridium tetani a toxickymi pridavnymi latkami, aby si télo ockované osoby
vytvorilo dostatek ucinnych protilatek. Je dlleZité, Ze za pIné ockovanou a ucinné chranénou
osobu se povazuji pouze takové osoby, které dostaly vSechny tfi davky vakciny proti tetanu
(trojdavkové schéma). Existuji dva specifické problémy aktivni imunizace proti tetanu, které
souvisi s pragmatickou limitaci u¢innosti této metody v praxi:

a. Je to nezbytny ¢asovy odstup, ktery je nezbytny od ockovani do vytvoreni ucéinné
hladiny protilatek. Tento nezbytny ¢asovy odstup je moiné uvadét od prvni davky
vakciny aktivni imunizace v fadu dni, nebo jako interval do plné proockovanosti
vsemi tfemi davkami vakciny v fadu mésica.

b. Riziko hypersenzitivizace a paradoxni reakce pfi provadéni ockovani u jiz latentné
(zatim bezpriznakové) infikovanych osob.

B. Pasivni imunizace: Pasivni imunizace predstavuje pfimé dodani jiz vytvofenych Gcinnych
protildtek — antitetanického imunoglobulinu (TIG) - pfimo do krevniho obéhu clovéka.
V pfipadé tetanu se jedna o aplikaci protilatek vytvorenych proti tzv. tetanickému
neurotoxinu, ktery je pfi¢inou ohroZeni zdravi a Zivota v pfipadé tohoto onemocnéni.

Aktivni imunizace proti tetanu se provadi tzv. toxoidovou vakcinou. Tedy vakcinou, jejimz cilem je
iniciovat v téle tvorbu protilatek proti nebezpeénému tetanickému neurotoxinu. Samotnd infekce
bakterii Clostridium tetani neni bez svého toxinu ¢lovéku ni¢im zdsadnim nebezpecna. Neutralizace
tetanického neurotoxinu protilatkami predstavuje dostatecné preventivni opatfeni vici klinickému
rozvoji tetanu. Proto také pasivni imunizace protildtkami (TIG) mifi na Uplné stejny antigenni cil — na
tetanicky neurotoxin —a sméfuje k jeho neutralizaci.

Je dulezité si uvédomit, Ze aktivni imunizace se oficidlné povaZuje za dostatec¢né ucinnou aZz po
absolvovani vsech tfi davek vakciny proti tetanu. O dostatecné preventivni Ucinnosti jedné jediné
davky vakciny aktivni imunizace (podané samostatné) v souvislosti s cerstvym Udrazem, ktery
takovému ockovani tésné predchazel, nelze dohledat prakticky Zzadna presvédciva védecka data.

Klicovym problémem aktivni imunizace proti tetanu je objektivni ¢asovy odstup od ockovani do
vytvoreni dostate¢né ochranné hladiny protilatek v krvi (dosazeni tzv. séropozitivity). Tato skute¢nost
o Casovém odstupu od ockovani do vytvoreni séropozitivity je vSeobecné znadma u vsech vakcin
aktivni imunizace. Proto pouZivani jakékoliv aktivni imunizace bezprostiedné po infekcni nakaze
k jeji ucinné eliminaci je apriori vysoce spornym preventivnim opatienim v humanni mediciné,
protoZe jeho ucinnost je v potfebném kratkém casovém intervalu pravidelné nizka a nedostatecna.
Navic se s takovym postupem poji imunologickd rizika hypersenzitivizace a paradoxni imunologické
reakce. V pripadé aktivni imunizace proti tetanu dosahuji ockované osoby maxima hladiny protilatek
po prvni davce aktivni imunizace obvykle aZ 14. den po ockovani. O pocatecnim ochranném Gcinku
aktivni imunizace proti tetanu pak nelze hovofit dfive nez 5-6. den po ockovani. A od této doby
pocinaje se hladina protilatek teprve zacina zvySovat a ochranny Ucinek zesiluje pribézné.

Zdroj: Kinetics of the antibody response to tetanus-diphtheria-acellular pertussis vaccine in women
of childbearing age and postpartum women.

Pokud by aktivni imunizace byla jedinym moznym ochrannym prostfedkem po Urazech neockovanych
déti, jednalo by se pfi pridmérné rychlosti vzniku klinického tetanu do 7-8 dni od nakazy o opatfeni
zjevné nedostatecné spolehlivé a velmi nejisté. UzZitecnost (protektivni Gcinnost) aktivni imunizace
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proti tetanu bezprostiedné po urazech u neockovanych déti je ve vztahu k danému (razu a jeho
riziku védecky sporna a je pouhou domnénkou! Neexistuji védecka fakta a data prokazujici
dostatecny ucinek jedné davky aktivni imunizace proti tetanu v takto kratkém reakénim casovém
obdobi. Extrémné nizké riziko vzniku tetanu zde v podstaté i brani dosahnout védecky signifikantnich
dat na obvykle velkych vzorcich testované populace.

VysSe uvedena skutecnost je zcela zfejmd, kdyz vyplyvd i ze vSeobecné uznavanych védeckych
doporuceni. V pfipadé poranéni rizikového z moiného rozvoje tetanu je zakladnim a nezbytnym
opatfenim u neockovanych osob vidy podat davku pasivni imunizaci v podobé TIG. Proc je pasivni
imunizace TIG po rizikovém drazu nezbytné nutna? Pravé proto, Ze aktivni imunizace po takovém
urazu pouhou jednou davkou takové vakciny je absolutné nespolehlivé a nedostatecné opatreni,
které je svym zplisobem pro takovy tcel de facto zbytné a nepotiebné.

Pasivni imunizace proti tetanu pfimym podanim ucinného imunoglobulinu TIG se vyznaCuje prakticky
okamzitym biologickym ucinkem a je zakladnim preventivnim opatfenim v pfipadé rizika rozvoje
tetanu v souvislosti s ¢erstvym Urazem a skutecné rizikovym poranénim. Spole¢né s touto pasivni
imunizaci se u neockovanych osob vseobecné doporucuje také antibioticka lécba. Ta, pokud je
podana véas, omezuje mnoZeni plvodce tetanu a tim i celkovou produkci tetanického neurotoxinu.

Pro Gcinnost pasivni a aktivni imunizace (jejich protilatek) je dulezZitd jesté jedna skutecnost.
K neutralizaci nebezpecného tetanického toxinu protilatkou mizZe dochazet pouze tehdy, dokud je
neurotoxin volné pfitomen v tkanich, kterymi se postupné Sifi. Jakmile se jednou tetanicky
neurotoxin jiz navadZe na nervova zakonceni, je ucinnost jakychkoliv protilatek vic¢i nému
zanedbatelnd nebo nulova. Cilem raciondlni protilatkové profylaxe tetanu (aktivni i pasivni
imunizace) v principu musi byt zasdhnout onemocnéni co nejdfive, nez se tetanicky neurotoxin
ucinné navaze na nervova zakonceni zejména v CNS. Pozdéji jsou jiz protilatky v téle ¢lovéka, i kdyby
jich byl dostatecny podcet, v podstaté neucinné. Z tohoto ddvodu existuje velky spéch na vcasny
protektivni zasah pravé u tetanu. Potfeba rychlosti logicky favorizuje okamzitou pasivni imunizaci
pred absolutné nejistym ¢ekanim na nastup Gcink( jedné davky imunizace aktivni v ¢ase. Je mylnym
nazorem, Ze postupné narUlstajici hladina protilatek proti tetanu (po aktivni imunizaci o¢kovanim) si
uz néjak postupné poradi s rozvijejicim se Ci jiz rozvinutym onemocnénim. U nékterych jinych
infekénich onemocnéni by mohl byt takovy zavér spravny. U tetanu vsak nikoliv.

Pasivni imunizace imunoglobulinem (TIG) proti tetanickému neurotoxinu poté vydrzi v priméru 3-4
tydny. To znamen3, Ze jedna davka pasivni imunizace pomoci TIG velmi spolehlivé pokryva celé
rizikové obdobi pro rozvoj tetanu od doby urazu.

Mozny zdroj o Ucincich pasivni imunizace TIG vUici tetanu: Passive immunization (nih.gov)
Nebo: CORE SPC FOR HUMAN TETANUS IMMUNOGLOBULIN FOR INTRAMUSCULAR USE
(CPMP/BPWG/3730/02)

Oficidlni védecka doporuceni k prevenci tetanu po Urazech u neockovanych, to je klicova kapitola
feSeného tématu. Prekvapilo mne, Ze vice odbornych zdroji zde v podstaté manipuluje presna a
exaktni doporuceni, kdyZ zastird odlisSny ucel pasivni a odlisSny ucel aktivni imunizace po urazech.
V nékterych zdrojich splyvaji tyto dva odlisné ucely v jeden jediny, cozZ vytvari mylny dojem a prostor
pro nespravné domnénky. Je pfitom zcela zasadni rozdil, zda po konkrétnim trazu chceme ucinné
ochranit jedince pfed objektivnim rizikem tetanu z jiz existujiciho poranéni (= osetfit preventivné
ucinné vlastni uraz), nebo zda chceme chranit jedince od rizika tetanu v budoucnosti zcela obecné
(= naplnit doktrinu obecné prevence tetanu doplnénim chybéjiciho povinného ockovani). Tyto dva
cile prevence jsou zasadné odlisné a nelze je nikdy spojovat v jeden a tenty? cil.
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Jak je to ve skutecénosti?

- Predevsim je potfeba pochopit spravné ten fakt, Ze je to vyhradné pasivni imunizace (TIG),
kterd jedind muUZe po konkrétnim uUrazu — u dfive neockovanych osob — nabidnout a
poskytnout protektivné Gcinnou protiladtkovou ochranu proti rozvoji tetanu ztohoto
konkrétniho poranéni. Aktivni imunizaci takovy uUCinek nelze zarucit, a proto ani zajistit.
Pripadné muzZe byt efektivné pouZita ATB terapie taktéz ucinné omezujici celkovou produkci
tetanického neurotoxinu.

- Aktivni imunizace nikdy samostatné k u¢inné prevenci rozvoje tetanu po Uraze, ktery se jiz
stal, pouzita byt nemuze. K takovému Ucelu je to neefektivni nebo jen velmi malo efektivni, a
proto zjevné nedostatecné opatfeni. Takovy postup pouZity izolované by dnes bylo
jednoznaéné moZné povaZzovat za postup non lege artis.

- Tam, kde po probéhlém uraze neni védecky divod k doporuceni pasivni imunizace (TIG)
pro prevenci rozvoje tetanu v souvislosti s Urazem, tam apriori neexistuje vlibec Zadny
védecky divod pouzZit ke stejnému Ucelu mnohonasobné méné spolehlivou imunizaci
aktivni.

- Tam, kde se védecky po urazech doporucuje pouze aktivni imunizace proti tetanu a nikoliv
imunizace pasivni, ma takova situace jiné odlvodnéni. V téchto pripadech totiZ prakticky
neexistuje Zadné realné riziko rozvoje tetanu v dlsledku Urazu a souvisejictho poranéni.
Proto neni potfeba ucinna prevence formou TIG. Aktivni imunizace se v takovych pfipadech
doporucuje pouze pro doplnéni schazejiciho ockovani s ucinky pro futuro. Z divodu védecky
prokazatelné zanedbatelnosti rizika rozvoje tetanu po drobnych cistych Grazech neni de
facto vyZadovana zadna skutecné Gcinna prevence tetanu u takovych Urazl a dané situace je
pouze vyuZivano (spi$ zneuZzivdno) pro doplnéni schazejictho ockovani proti tetanu dle
narodnich doktrin a schémat.

Tyto zavéry o odliSném Ucelu pasivni a aktivni imunizace proti tetanu po Urazech byvaji v seridznich
védeckych pracich uvadény spravné. Jsou zde rozliSitelné. V nékterych pracich jsou viak kontextové
zamaskovany a skryty. Rozlisitelné zde poté nejsou. Pro demonstraci tohoto problému jsem si vybral
dvé odborné prace z roku 2020. Aktudlni pfehledovy ¢lanek ceskych autorl Imunoprofylaxe tetanu po
poranéni u déti, Vakcinologie 2/2020 a dale prehledovy ¢lanek zahraniénich autorl Tetanus Immune
Globulin, Drugs.com, 4/2020 (oba uvedeny v odbornych zdrojich). Oba dva c¢lanky zietelné
nerozlisuji vlastni ucel aktivni imunizace proti tetanu po urazech a silné vyvolavaji klamny dojem,
7e toto opatfeni je nezbytné v prevenci Urazu, ktery jiz nastal, coZ neni pravda. Clanek zahrani¢nich
autor( navic obsahuje kuridzni grafickou chybu, ktera tento mylny dojem jesté vice podporuje.

Zdroje:
Imunoprofylaxe tetanu po poranéni u déti — Vakcinologie 2/2020
Tetanus Immune Globulin (drugs.com)

Citace ze zahranicni préace:

»Radny rizikové vici vzniku tetanu zahrnuji rdny kontaminované prachem, hlinou, fekdliemi nebo
slinami, bodné rdany (pozn. k prekladu: hlubsi bodné rdany, nikoliv drobnd bodnuti o trn nebo jehlu),
avulze a rdny vzniklé drtivym poranénim, popdlenim a omrzlinami.”; ,Aplikace TIG (pasivniho
tetanického imunoglobulinu) neni nezbytna k profylaxi tetanu po poranéni u téch pacientd, ktefi maji
Cistd mensi poranéni (v zavislosti na stavu jejich imunity jako celku) nebo u pacientu s poranénimi

rizikovymi viici tetanu, kteri byli ockovani 3 a vice davkami aktivni imunizace v minulosti.“
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Table 1. Summary Guide to Tetanus Prophylaxis in Routine Wound Management100112113

Clean, Minor All Other

Wounds Wounds
Previous Doses of Tetanus Toxoid Adsorbed Tdap or Td TIG Tdap or TIG
Received Td

Unknown or <3 Yes MNo % Yes Yes #

=3 Na Na Mo Na

V plvodni tabulce je u citované zahranicni védecké prdce evidentni logickd chyba. Ke zdanlivé
stejnému stavu (nedostatecné predchozi ockovani) jsou zde pfifazeny dvé rizné hodnoty doporuceni
aplikace pasivni imunizace TIG (No/Yes). Jednd se o grafickou chybu v tabulce.

Table 1. Summary Guide to Tetanus Prophylaxis in Routine Wound Management100112113

Clean, Minor All Other
Wounds Wounds
Previous Doses of Tetanus Toxoid Adsorbed Tdap or Td TIG Tdap or TIG
Received Td
Unknown or <3 es  f Mo _ Yes Yes /
=3 MNo No No No

Pokud sprdavné graficky upravime determindtory tabulky, miZeme zni najednou vycist jiné
skutecnosti, respektive nabyt jistotu v jeji interpretaci. Z tabulky jasné vyplyvd, Ze existuji tzv. €istd
mald poranéni, u kterych se protektivné ucinnd antitetanickd prevence TIG viibec nemusi pouZivat.
Proc by se v takovém pripadé musela pouZivat extrémné nejistd a nedostatecné ucinnd imunizace
aktivni, je spravnou otdzkou. Ve skutecnosti se totiZ pouZit viibec nemusi. Na uraz samotny nebude
mit aktivni imunizace prakticky Zddny vliv. Jednd se pouze o obecné doporuceni k jeji aplikaci z toho
divodu, kdyZ u dané osoby bylo zjisténo ockovdni nedostatecné (<3 ddvky). Takové doporuceni vsak
nutné predpoklddd souhlas poranéné osoby s ockovdnim proti tetanu pro futuro a nelze jej v Zadném
pfipadé interpretovat jako ockovdni nezbytné nutné kvuli aktudlné hrozicimu tetanu. Kdyby tetanus
aktudlné skutecné poranénému hrozil, musela by byt pfedevsim poddna protektivné ucinnd pasivni
imunizace formou TIG.
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nehojicich se randch, u nichz je nebezpeci
anemocnéni tetanem, a dale v indikovanych
pfipadech v pfedoperaéni piipravé, zejména
pred operacemi na koneéniku nebo tlustém
stfevé, ma byt provedena aktivni imunizace
podle SPC vakciny. Tam, kde to doporucuje
SPC vakciny, ma byt podan také hyperimunni
antitetanicky imunoglobulin, V Ceské re-
publice je v sou¢asné dabé dostupny lidsky
imunoglobulin proti tetanu firmy Grifols pod
ndzvem Igantet 250 1U/1ml urfeny k intra-
muskulamimu podani, Podani piipravku nent
vizéno na konkrétni odbornost, tj. aplikovat
ho miize kterjkoli lékaf. Postupy po poranéni
u Fidné ockovanych osob shrnuje tabulka 2.
V tabulce 3 jsou uvedeny postupy u nedplné
ofkovanych jedincd (10).

Poranéni u neofkovanych déti

V poslednich letech na nasem pracovisti
opakované konzultujeme postup vakcinace
po poranéni u nedostateéné ockovanych
batolat a predskolnich déti. Jednd se hlavné
o drazy na odriZedle, kolobézce & kole,
pokousdni psem, popéleniny pfi grilovani,
opafeniny. Dojde-li k takovému poranént
u Fidné otkovaného ditéte, pak v souladu
s vyie uvedenou vyhlakou nejsou nutnd
#3dn4 daléi opatfeni k profylaxi tetanu. Jina
situace nastdvd, pokud zjistime, Ze poranéné
dité nebylo fadné ockované. Nema-Li apliko-
vané ddvky vakciny podle ockovaciho kalen-
dife adekvitné svému véku, je potfeba podat
chybéjici davku vakiny. U zvidsté rizikovych
poranénf je tieba podat  antitetanicky imu-
noglobulin. Dité, které dosud nebylo vibec
ockované, je pfi rizikovém poranéni ne-
zbytné nutné zajistit soucasné aktivni i pa-
sivni imunizaci, Pfi ofkovani dati bychom
vidy méli preferovat poddni kombinovanych
vakcin pred monovakcinami proti tetanu.
Do sedmi let véku je pro neockované /

neliplné ockované déti optimdlni volbou
podan hexavalentni vakciny (11), pro starsi
déti Adacel nebo Boostrix (s/bez polio
slozky). Chceme-li dodrzet toto do porudeni,
pak musf byt aktivni imunizace doplnena
praktickym détskym |ékafem ditéte. Na
drazovjch ambulancich nejsou kombinované
vakciny k dispozici a neni tam ani nastavena
jejich dhrada. Rozhodnuti o profylaxi tetanu
md provést lékaf preniho kontaktu, zpravidla
tedy chirurg, ktery dité odetfuje. Ten by také
optimalné mél podat pasivni imunizaci, je-li
indikovidna, a na provedeni aktivni imuni-
zace se domluvit s registrujicim pediatrem
ditéte.

Pfi sestavovani vakcinaéniho schématu
pro poranéné dité vychazime ze zdsady
kaida davka se poéita”. Nejde-li o zcela
neotkované dité, tj. v minulosti jiz dite
néjakou dévku vakciny obdrzelo, snazime se
na probéhlé ockovéni navdzat a co nejlépe
se priblizit intervalim stanovenym platnym
otkovacim kalendarem. U dosud neockova-
ného ditéte by méla probéhnout primovak-
cinace tfemi davkami kombinované vakciny
ve schématu 0-2-6 mésicd, podle véku
pak navazuji posilovaci davky analogicky
s otkovacim kalendadfem. Vakcinu volime
s ohledem na vék, jak je uvedeno vyse; prefe-
renéni uziti kombinovanych vakefn u déti se
objevuje i v doporugenich ACTP a WHO (12,
13). Monovakeiny proti tetanu nejsou pro
ockovani déti optimalni, a to ani v pfipadé
imunoprofylaxe po poranéni. Vyjimkou
jsou adolescenti starsi 15-16 let, ktefi
maji dokonéené otkovdni podle platného
kalendafe. U nich je v pfipadé rizikového
poranéni indikovdno podani jedné davky
monovakciny proti tetanu. Pokud ale dojde
u mladéiho ditéte k ofkovani monovakeinou
proti tetanu (napf. v rdmei o3etfent po drazu
na chirurgické ambulanci), mélo by dalst

V ¢asopise Vakcinologie je uvedena zjevnd dezinterpretace védeckych skutecnosti pri spojeni dvou
ucelt v jeden ve tvrzeni: , Dité, které nebylo vibec ockované, je pfi rizikovém poranéni nezbytné nutné
zajistit soucasné aktivni i pasivni imunizaci.” Pro¢ vsak i aktivni imunizaci, to vibec z niceho
odborného v ¢ldnku jiZz nevyplyvad. Jednd se o domnénku autori bez doloZeného védeckého zdroje.
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Z obou vysSe uvedenych zdrojl je vSak ve shodé ziejmé, Ze exaktni védecka doporuceni rozlisuji ve
vztahu k prevenci tetanu predevsim dvé rozdilné skupiny poranéni:

- Poranéni, ktera jsou k rozvoji tetanu rizikova (rozuméj zvySené rizikova)
- Poranéni bez zvySeného rizika rozvoje tetanu (nikoliv s rizikem nulovym)

Pasivni imunizace (TIG) se poté pouziva pouze tam, kde je pfitomné poranéni skutecné rizikové
k rozvoji tetanu. Aktivni imunizace se pak doporucuje vlastné uplné vidy a tedy zcela pausalné,
protoZze pouze dopliuje profylaxi vici tetanu u neockovanych ¢i nedostatecné ockovanych osob pro
futuro. Aktivni imunizaci proti tetanu lze u neockovanych osob doporucit obecné vidy, a proto se
tak i vidy déje. Vyvozovat z této skutecnosti zavér jeji nezbytnosti a uZitecnosti pri profylaxi
konkrétniho urazu, ktery jiz nastal, je jiz zavérem nevédeckym a logickym zkratem.

Bylo by moZné namitnout, Ze rozvoj aktivni imunizace mlze byt podporen soucasnou pasivni
imunizaci (TIG) a jako takova proto aktivni imunizace mize mit sv(j ochranny vyznam dokonce i po
Cerstvé probéhlém urazu. Tato hypotéza jiz byla védecky vyvracena, a to dostatecnym zpUsobem.
Pasivni imunizace (TIG) neposiluje v nicem rozvoj a silu imunizace aktivni. Ani timto spekulativnim
zpUsobem proto aktivni imunizaci po Urazech oddvodnit a vynucovat nelze.

Zdroj: Influences on formation of tetanus antibody after simultaneous injection of tetanus
immunoglobulin with tetanus vaccine.

Doplnil bych k obecné problematice ockovani proti tetanu jesté jednu zajimavou skutecnost, ktera
neni v soucasné dobé zmifnovdana ani uvazovdna. V mnoha pfipadech jinych ockovani se v minulosti jiz
prokdazalo, Ze aktivni imunizace provedena u latentné infikovanych ¢i jiz nakaZzenych osob muze
jeho prabéhu. Imunologické mechanismy po naockovani zkratka funguji jinak u osob zcela zdravych,
nez u osob, které jsou néjak nemocné a také jinak nez u osob, které jsou jiz nakazené pravé tim
patogenem, proti kterému ockovani sméfuje. Tyto mechanismy jsou bohuzel velmi malo védecky
prozkoumany pravé u vzacnych onemocnéni, jakym je tetanus. Podobné paradoxni reakce po
ockovani byly zatim zdokumentovdny u nékterych jinych infekénich onemocnéni. O jejich
mechanismech se dosud vedou védecké polemiky.

IV. Aplikace predchozich vychodisek na konkrétni reSeny pripad ditéte

Na zakladé vySe uvedené teorie se jako vyznamny rozhoduijici faktor jevi samotné konkrétni poranéni
a jeho rozsah u daného ditéte. V lékarské dokumentaci ze spisu se poté mlizeme ke stavu a rozsahu
poranéni docist toto:

Ambulantni oSetfeni chirurgem z 25. 11. 2020: , Otok a palpacni tempordiné vpravo, kde i nevelka
trZnd ranka pronikajici do podkozi dlouha cca 5 mm.“

Za zcela klicové udaje ktomuto konkrétnimu pripadu, které maji zasadni vyznam pro urceni
nezbytného medicinského i forenzniho postupu, povaZzuji tyto objektivni idaje:

I.  Vékditéte 10 let.

.  Drobné poranéni voblasti hlavy — ranka vel. 5 mm, zasahujici pouze do podkoZi, bez
jakychkoliv znamek vétsiho znecisténi ¢i zhmozdéni mékkych tkani v okoli (viz Iékarska
dokumentace z osetfeni).
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V.
V.

Dité nebylo naockovano vakcinami aktivni imunizace proti tetanu pred Urazem, a to na
zakladé nesouhlasu jeho rodicli s timto povinnym ockovanim.

Dité dostalo do 48 hodin od Urazu ddvku pasivni imunizace TIG.

Dité dostalo v¢as nasazena preventivné uc¢inna antibiotika (ATB).

Vlastni zavéry:

VI.

VII.

VIII.

S ohledem na zdokumentovany minimalni rozsah a Cistotu poranéni ditéte, i na jeho primarni
spravné chirurgické osetreni (desinfekce, Cisténi rany) a nepfitomnost imunodeficience Ci
jiného zavaznéjsiho imunologického onemocnéni jsem presvédcen, ze se vdaném pftipadé
jednalo zcela jednoznacné podle klasifikace a védeckych praci o kategorii: drobné Cisté
poranéni bez zvySeného rizika k rozvoji tetanu.

S ohledem na drobné cisté poranéni se podle exaktnich védeckych doporuéeni v takovém
pripadé nemusi pouzit dokonce ani pasivni imunizace TIG (!), a to pro svou neucelnost
s ohledem na zcela zanedbatelné riziko vzniku tetanu u takovych poranéni.

Aktivni imunizace je u vSech nenaockovnych déti doporucovdna vidy, a to zcela bez ohledu
na rozsah poranéni a jeho okolnosti. Jedna se o doporuceni pausalizované u nas mj. i na
zakladé platné legislativy. U¢elem aktivni imunizace proti tetanu aplikované aZ po Graze neni
chranit proti riziku plynoucimu z daného urazu, ale chranit osobu pro futuro pted rizikem
tetanu plynoucim aZz z moznych budoucich arazu.

Vhodnost aktivni imunizace proti tetanu bezprostfedné po Urazu u nenaockovaného ditéte je
odborné odlvodnéna Uplné stejnym zplsobem jako povinné ockovani proti tetanu u
zdravych déti. Pfitomnost Urazu je k tomuto doporuceni nicotnou skutecnosti. Pokud rodic i
zakonny zastupce jiz jednou odmitl aktivni imunizaci proti tetanu u svého ditéte, poté
existence Urazu jako samostatny fakt zZadnym zplisobem neméni medicinské okolnosti a
dlvody pro aktivni imunizaci.

Je zcela nepftipustné, aby aktivni imunizace byla odborné vynucovdna a vynucena pod
faleSnym medicinskym odlivodnénim, Ze jeji aplikace je nezbytna u neockovaného ditéte, a
to kvili jeho cerstvému urazu a souvisejicimu aktualnimu riziku vzniku a rozvoje tetanu
v pfitomné rané. Je tristni, kdyZ se k této problematice v nasi odborné literatufe docteme
poucku ba dokonce Udajnou vakcinologickou zasadu pro oSetfovani poranénych déti, kterd
zni: ,kaZdd ddvka (vakciny) se pocita” (citace zvySe uvedeného c¢lanku v Casopise
Vakcinologie 2/2020).

Na predchozi zavéry (body I|.-V.) nemd vlastné vlbec Zadny vliv ani ta skutecnost, Ze
poranénému ditéti byla aplikovana davka pasivni imunizace TIG. Pasivni imunizace v tomto
pripadé vibec nemusela byt podana. Skuteénost podani TIG nelze interpretovat tak, Ze
potifebna aktivni imunizace se v dlsledku podani TIG stala pro tcel prevence pfitomného
urazu jiz nepotfebnou. Pro tento ucel byla aktivni imunizace nepotfebnda od samého
pocatku, a to zcela bez ohledu na to, zda davka TIG byla ¢i nebyla ditéti podana.

le zjevné, Ze se rodice ze své svobodné vile rozhodli odmitnout a odmitat pravé aktivni
imunizaci proti tetanu, aniz by odmitali pasivni imunizaci ditéte v pfipadé hroziciho
zvySeného rizika (které vsak objektivné zvySené nebylo.) Na tomto svém odmitavém
svobodném rozhodnuti v pribéhu pfipadu rodice nic nezménili a bylo tedy zakonnou
povinnosti vSech oSetfujicich lékari i organd vykonné moci statu toto jejich rozhodnuti
bezvyhradné respektovat. V pfipadu nenastala Zadna takovd zména medicinskych
okolnosti, ktera by pivodni odmitavé a respektované rozhodnuti rodica k aktivni imunizaci
ditéte proti tetanu mohla zvratit a prevazit.

Na podporu nazoru a jednani rodica lze uvést i to, Ze dité spada do vékové skupiny, ve které
je vyskyt tetanu statisticky velice malo pravdépodobny.

Povinna aktivni imunizace déti proti tetanu je ve vyspélych zemich Evropy pouze mensinovym
opatfenim vramci ockovacich politik. Je zde nemyslitelné, aby toto ockovani bylo
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vynucovano proti odporu svobodné vili rodicl na jejich détech, a to za jakychkoliv okolnosti.
Ceska ockovaci politika patii podle statistik k nejagresivnéjsim a nejvice represivnim
ockovacim politikam v ramci celé Evropy, posuzujeme-li tfi klicové faktory, kterymi jsou:
celkovy pocet povinnych ockovani; rozsah represi uplatfiovany vici nenaockovanym détem;
doporucené terminy povinného ockovani ve vztahu k véku. Chybéjici odborné odivodnéni
nezbytnosti téchto opatreni je pravidlem. Tato neodlvodnéna a represivni politika u nas
vznika dlouhodobé na pladé odbornych spolec¢nosti a Ministerstvu zdravotnictvi a bohuzel se
bezmyslenkovité prenasi na vykonnou periferii, zejména do pediatrické praxe. Je pouze na
moudrosti a svédomi jednotlivych Iékafl chranit lidska prava a svobody svych détskych
pacientl a jejich rodi¢l proti lobbistickému tlaku na vynuceni sebemensiho ,zdravotniho
dobra“ silovymi a mocenskymi prostredky.

X.  Za zaklad moZné pravni odpovédnosti nemocnice poté povaZuji ve spisu zdokumentované
tvrzeni, Ze aplikace prvni davky aktivni imunizace je vtomto konkrétnim ptripadé nezbytna
do 48 hodin po uraze. Timto nepravdivym a védecky neobhajitelnym udajem byl soud
podle mého nazoru jednozna¢né oklamdan a ptiveden k vydani predbéZiného opatreni
sméfujiciho k prolomeni zakladnich lidskych prav a svobod ditéte a jeho rodicu.

Xl.  Chtél bych doplnit, Ze kritické zavéry této mé analyzy nezpochybnuji urcitou vyhodnost a
uziteCnost preventivniho ockovani proti tetanu jako takového. VSechny vyhrady jsou
smérovany k aktivni imunizaci jako prakticky neuZitecnému prostfedku prevence rozvoje
tetanu po jiz prodélaném Uraze a poranéni.

Nyni se dostavam k odpovédim na zadané otazky:

1. Jaka je pravdépodobnost vzniku tetanu a Umrti na néj pfi poranéni neockovaného ditéte ve
véku 10 let v sougasné dobé v CR?

Podle mého odhadu je pravdépodobnost vzniku tetanu pfi poranéni nenaotkovaného ditéte v CR
v soucasné dobé (za soucasnych podminek primarni péce) nizsi nez 0,05 na 100 000 nenaockovanych
déti (1-14 let) za rok a mortalita by byla niZsi nez 0,025 : 100 000 nenaockovanych déti za rok.

2. MizZe néco zménit na predchozi odpovédi (1) skuteénost, Ze se jednalo o malé Cisté poranéni
hlavy o velikosti 5 mm a zasahujici pouze do podkoZzi?

Samoziejmé ano. Takové poranéni neni zvysené rizikové vici rozvoji tetanu a odhady rizika by proto
mély byt pro takovy ptipad jesté signifikantné snizeny.

3. MiZe néco zménit na predchozi odpovédi (1) skutecnost, Ze ditéti byla bezprostfedné po
Uraze aplikovana davka pasivni imunizace TIG?

Samoziejmé ano. V takovém pfipadé je uvazované riziko vzniku tetanu a Umrti na néj jesté vyrazné
nizsi. Riziko Umrti nenaockovaného ditéte s drobnym cistym poranénim po predchozi aplikaci TIG
odhaduji na 0,002: 100 000 nenaockovanych déti za rok.

4. MlzZe néco zménit na predchozi odpovédi (1) skutecnost, Ze ditéti byla vcas aplikovana
antibiotika proti pavodci tetanu Clostridium tetani?

Samoziejmé ano. Vcas podana antibiotika jsou preventivné ucinna, kdyZ brani pomnoZeni bakterie
Clostridium tetani v rané. Tato prevence opét o néco snizila riziko rozvoje klinického tetanu i v tomto
pripadé. Riziko umrti nenaockovaného ditéte s drobnym cistym poranénim po predchozi aplikaci TIG
a soucCasné vcéasnym podanim preventivné Uucinnych ATB odhaduji na 0,0008: 100 000
nenaockovanych déti za rok.
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5. Jak se sniZi riziko vzniku tetanu a riziko Umrti neockovaného ditéte na néj v disledku malého
Cistého poranéni hlavy po aplikaci TIG, pokud by ditéti byla sou¢asné aplikovédna i jedna
davka aktivni imunizace proti tetanu?

Podle mého nazoru a podle dostupnych védeckych udaja se redlné riziko timto opatfenim nezméni
vibec Zadnym zplsobem. NesniZi se. A pokud preci jen ano, poté to bude ve vsech ohledech
zpUsobem zcela zanedbatelnym.

6. Jaky ucel ma doporuceni aktivni imunizace po uUrazech u neoc¢kovanych déti?

Uc¢elem takového doporuceni je dosahnout imunologické ochrany ditéte v{¢i tetanu pro futuro. Se
samotnym Urazem a s jeho aktudlnimi riziky a pravé jejich fesenim toto doporuceni viibec nesouvisi.
Dlvody pro doplnéni aktivni imunizace za téchto okolnosti jsou naprosto identické s témi divody,
proc se proti tetanu ockuje vieobecné.

7. Je aktivni imunizace neockovanych déti po Urazech opatienim, které v tomto pfipadé bylo do
48 hodin nezbytné nutné k ochrané zdravi a Zivota ||} I °

Ne. Takové opatteni je pro ochranu zdravi a Zivota ditéte pred riziky souvisejicimi s jiz probéhlym
urazem opatfenim zbytecnym. To platilo i v pfipadée || N

8. Jak velké je riziko, kterému byla vystavena nezletilda v souvislosti s Urazem, v porovnani
s rizikem zranéni nebo Umrti pfi béZnych a spole¢nosti akceptovanych cCinnostech, jako je
napfiklad preprava osobnim vozidlem?

Za poslednich 10 let Ize po¢itat roéné 8 déti ve véku 1-14 let, které zahynou pfi autonehodach v CR.
Je to ro¢né skupina asi 1 500 000 déti. Pocet déti neockovanych v CR proti tetanu je dnes ve vékové
kategorii 1-14 let odhadem 1,5-2,5%. V predchozich letech bylo toto ¢islo o néco nizsi. Jednd se o
populaéni skupinu o velikosti asi 30 000 déti. Za poslednich 19 let v CR onemocnéli tetanem tfi lidé,
pfitom jeden chlapec ve sledované vékové skupiné 1-14 let, ktery ockovany nebyl (zdroj SzU).
Chlapec onemocnéni tetanem piekonal. Za poslednich 19 let v CR #4dné z nenaockovanych déti ve
véku 1-14 let na tetanus nezemrelo. Dle mého odhadu jsou tato dvé rizika rdmcové srovnatelna.
Spise vyssi je rocni riziko Uumrti prevazeného ditéte pfi autonehodé, neZ je rocni riziko umrti
neogkovaného ditéte na tetanus v CR.

9. Jak si vysvétlujete jednani zdravotnickych pracovnikéi Nemocnice Ceské Budé&jovice, ktefi
vtomto pfipadé pozadovali formou predbéZzného opatfeni vynuceni aktivni imunizace
nezletilé proti tetanu?

Jak jsem jiz vySe uved|, neznalost a dezorientace l|ékafl a zdravotnickych autorit v oblasti
problematiky zakladnich lidskych prav a svobod je u nas vysoka. Lékafi nepatfi mezi odborniky, ktefi
jsou schopni posoudit pfimérenost opatieni k vynuceni zdravotniho dobra ve vztahu k prolomeni
zakladnich lidskych prav a svobod. Aby néceho takového byli Iékafi principidlné schopni, musi si vzdy
nejprve korektné odpovédét na otazku, jak moc velké zdravotni dobro jimi vynucené opatieni viibec
poskytne a v praxi skutecné prinese (kvantitativni aspekt). To by snad jesté zvladnout mohli a méli.
To, co ale nezvladaji zcela pravidelné je posoudit, jaké Skody tim budou napachany na prolomeni
zakladnich lidskych prav a svobod. Lékafi a zdravotnicka zafizeni proto nemohou nikdy pfimérené
posoudit situaci jako celek a této své nedostatecnosti si musi byt védomi. Lékafi a zdravotnicka
zafizeni mohou pouze informovat odpovédné organy ochrany verejného zdravi (zde odbor skolstvi a
mladeze Méstského Uradu v Kaplici) o tom jak velké zdravotni riziko v urcité situaci a komu hrozi a
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jaké opatreni je z Iékarského pohledu vhodné, k jeho odstranéni a jakou ma toto opatreni efektivitu.
V tomto pripadé lékafi a zdravotnické zafizeni zUstali u naprosto fadniho a zcela nekonkrétniho
»straseni” smrti. Vodlvodnéni navrhu ¢i ohlaseni absentuje jakykoliv relevantni a védecky
kvantifikator rizika, které ditéti mélo udajné hrozit a stejné tak jakykoliv relevantni védecky
kvantifikator sniZzeni tohoto rizika pravé jednou davkou aktivni imunizace proti tetanu aplikované
do 48 hodin. Zcela fadni tvrzeni, Ze ditéti hrozi tetanus a mlze na né&j umfit, pokud nedostane davku
vakciny aktivni imunizace, je podle mého nazoru naprosto neakceptovatelné k dalSimu pravnimu
jednani a kvynuceni ockovani soudni cestou vrezimu predbézného opatfeni. Odbor Skolstvi a
mladeze Méstského uradu v Kaplici zasadné chyboval, kdyz tento vakcisticky folklér bez jakékoliv
uvedené kvantifikace posoudil jako natolik naléhavy, Ze pozadal soud o vynuceni oc¢kovani v rezimu
predbéiného soudniho opatfeni. Odbor Skolstvi a mladeze Méstského uradu v Kaplici nemohl
pfimérené posoudit zavaZnost situace, protoze k takovému vzajemnému posouzeni medicinského
zajmu a lidskych prav nedostal od zdravotnického zafizeni Zzadné vyuzitelné - nutné kvantitativné
presné - odborné udaje.

Nasi mediciné a nasim odbornikim schazi respekt ke svobodné vili pacientli a bohuzel také hluboké
uvédoméni, Ze kvalita lidského Zivota neni objektivni, ale subjektivni hodnotou. Lidé si preji Zit
$tastné a v souladu sami se sebou a nikoliv podle diktatury dobra nékoho Uplné jiného. Navic nékoho,
kdo je schopen za zasadni lidské dobro oznacit i statisticky absolutné zanedbatelny uZitek. Odpor
stale vice pacientl k sou¢asnému medicinskému diktatu sebezanedbatelnéjsiho dobra se silné dotyka
ega, image i presvédceni mnoha lékafl na vykonné periferii. Jejich reakce maji stale castéji
neprofesionalni podobu ,vendety”, jak referuji a sdileji mnozi svobodomysini lidé vyhozeni
zambulanci a ordinaci stale narUstajiciho poctu lékafll rdznych obord. Z redlii celé této kauzy se
domnivam, Ze mohlo jit o podobny pripad. Neumim si predstavit, Ze odborné zp(sobili Iékafi by
nebyli schopni si tyto véci a fakta sami zjistit, sami promyslet a vyhodnotit je nezavisle a kriticky vici
folklérni vakcinologické propagandé.

Néktera aktudlni vakcinologickda doporuceni a postupy jsou bud Umysiné a ucelové zmanipulované
nebo jsou zasadnim zplsobem neprfesné a zkreslujici. Dlvodem je nedostatecnd odborna
obezietnost a absence peclivosti pfi jejich formulaci véetné podcenéni fadného a uplného
odlvodnéni. Lékafi a medicinské autority jsou casto nezpUlsobili spravné posoudit a vyhodnotit
situace, kde objektivni nebo jen domnélé medicinské dobro a zdravotné vyhodnéjsi postup musi
ustoupit prfednostni ochrané zadkladnich lidskych prav a svobod. Pausalni respekt odbornik(i ve
zdravotnictvi k libovolnym Grednim pravidldm, fadnim autoritativnim doporuéenim a schovavani se
za rozhodnuti jinych odbornik(, je velkym nesvarem nejen soucasné vakcinologie, ale také alopatické
mediciny obecné. Domnivam se, Ze odborniky ve zdravotnictvi principialné nemohou omluvit chyby a
omyly jinych odbornik( ve zdravotnictvi, pokud od takovych bezmyslenkovité a nekriticky pfebiraji
jimi doporucené nespravné a védecky neobhajitelné postupy. V soucasné mediciné je rozsifeno
mnoho |Zi, nepravd a Umysiné zkreslenych vysledk( a ucelovych prokomercnich doporudéeni. Této
skutecnosti si kazdy odbornik ve zdravotnictvi musi byt védom, a to pravé na zakladé své odbornosti
a praxe. Pokud by existence jakéhokoliv autoritativné publikovaného nesmyslu principialné
omlouvala vSechny zdravotnické odborniky, ktefi se jim budou v neprospéch svych pacientll v praxi
fidit, poté ztratime veskerou legitimitu viibec hovofit a uvazovat o skutecné odborné a nezavislé
mediciné a o pasobeni skute¢nych odbornik( v ni.

Na zakladé této analyzy jsem dospél k presvédceni, Ze v daném pripadé doslo k selhani odbornikd ve
zdravotnictvi a k jejich odborné a védecky neomluvitelnému postupu sméfujicimu k dosaZeni
zavaznych zasah( do lidskych prav a svobod, vcéetné zbytecného ohrozeni fyzického i psychického
zdravi nezletilé pacientky a jejich zakonnych zastupcli. Odbornici fadnim, védecky nekorektnim a
v dusledku klamavym zptisobem oznaéili pFislusnym organiim za zcela nezbytné pouiiti metody
aktivni imunizace proti tetanu v takovém ptipadé, kdy se jednalo o malé Cisté poranéni. To navic
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bylo preventivné nadstandardné dostatecné osetfené aplikaci antitetanického imunoglobulinu TIG
a jesté vhodné antibiotické lécby. Riziko rozvoje tetanu u daného ditéte bylo extrémné nizké.
Pfesto méla byt soudni cestou vynucena aktivni imunizace, ktera ma v takovych pripadech a pro
preventivni feSeni jejich rizika naprosto pochybny a védecky dosud neprokazany ucinek a pfinos.
Pfipad je o to zavainéjsi, Zze byl vyuZit institut vydani predbéiného opatfeni soudem za ucelem
mocenského vynuceni biologické intervence a zmény v téle a organismu nezletilého ditéte.
V takovém procesnim pripadé ma vnitrostatni justice jednajici v ¢asové tisni pouze minimum
ingerence k raciondlni, spravedlivé a kritické korekci pozadavk( odbornikl a odbornych autorit.
Z predlozenych dokument( je ovSsem patrné, Ze se soudy nepokusily o prezkum téchto pozadavk( ani
dodatecné.

Vg

V. Prohlaseni

Prohlasuji, Ze nejsem zapsan v evidenci soudnich znalcli. Prohlasuji, Ze odborné vyjadreni jsem
zpracoval na zakladé své odbornosti v oboru Iékafstvi a pfi pouZiti publikovanych zavérd z hlediska
mediciny zaloZené na dlkazech. Tam, kde védecka data a presné studie chybi, jsem dle svého
nejlepsiho  védomi  ucinil kvalifikovany odhad a zietelné jej jako odhad oznacil.

Prohlasuji, Ze si jsem védom nasledkll védomé nepravdivého znaleckého posudku, odborného

vyjadreni nebo svédecké vypovédi, zejména skutkové podstaty trestného Cinu ktivé vypovédi a
nepravdivého znaleckého posudku dle § 346 trestniho zdkoniku.

V Praze dne 28. 1. 2021

MUDr. Jan Vavrecka, Ph.D.
ReSovska 566/26
181 00, Praha 8 — Bohnice
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