Univerzita Karlova v Praze

1. lékarska fakulta

Studijni program: OSetiovatelstvi

Studijni obor: VSeobecna sestra

Simona JeZzkova

Zajem o nepovinna ockovani v okrese Louny

Interest on voluntary vaccination in the district Louny

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Vendula Pirkova

Praha, 2015



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou praci zpracovala samostatné, a Ze jsem radné uvedla
a citovala vSechny pouZité prameny a literatury. Soucasné prohlasuji, Ze prace
nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci.

V Praze,

Simona Jezkovd



Identifika¢ni zaznam

JEZKOVA, Simona. Zajem o nepovinna ockovani v okrese Louny. [Interest on
voluntary vaccination in the district Louny]. Praha, 2015. 74 s., 14 pril. Bakalarska
prace (Bc.). Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska fakulta, Ustav teorie
a praxe oSetiovatelstvi. Vedouci prace Mgr. Vendula Pirkova



Abstrakt v ceském jazyce

Bakalarské prace je vénovana nepovinnému ockovani. Stavu proockovanosti a
spokojenosti rodicti s informacemi poskytovanymi na toto téma.

V teoretické Casti je kratce nastinéna historie vzniku ocCkovani viibec, a jeho
postupné zavadéni v Ceské republice. Vysvétluje pojmy imunita a imunizace,
popisuje jednotlivé infekéni nemoci, proti kterym se lze v souc¢asnosti dobrovolné
nechat ockovat, s vy¢tem dostupnych ockovacich latek na trhu. Dale jsou zminény
doporucené postupy, legislativa a povinnosti zdravotnického personalu, které maji
byt dodrZeny pfri aplikaci.

V empirické Casti je vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumného Setieni, které bylo
realizovano od zari do rijna roku 2015 formou dotazniku. Hlavnim cilem bylo zjistit
proockovanost nepovinnymi vakcinami v okrese Louny, a spokojenost rodict
smirou poskytovanych informaci. Z distribuovanych 165 dotazniki bylo
hodnoceno 106 zodpovézenych. Vysledky ukazaly, Ze proockovanost jednotlivymi
vakcinami je 61,3 %, pricemz nejvétsi zajem je o vakciny proti pneumokokovym
nakazam. Pokud neni dité ockované nad ramec povinnosti, pak hlavnim divodem
jsou pochyby o uzite¢nosti ockovacich latek 33,3 %. VétSina dotazovanych, byla
spokojena s informacemi, poskytnutymi pediatrem 74,5 %. Doplnujici informace
byly Cerpany predevsim z hromadnych sdélovacich prostredka 31,8 %. Pokud by
mély rodice rozhodnout o zatazeni jakékoliv vakciny do povinného schématu, volili
by vakcinu proti meningokokové infekci 23,6 %.

Kklicova slova:octkovani, informace, dité, rodi¢



Abstrakt v anglickém jazyce (Summary):

Bachelor thesis is devoted to non-mandatory vaccination. These vaccines
immunization status and parents' satisfaction with the information provided on this
topic.

The theoretical part deals with the history of vaccination in general, and its gradual
implementation in The Czech Republic. It explains the concepts of immunity and
immunization, describes various infectious diseases against which it can now
voluntarily get vaccinated, including a list of available vaccines on the market. There
are also discussed best practices, legislation and duties of medical personnel, to be
followed when applying.

In the empirical part is to evaluate quantitative research that was carried out from
September to October 2015, questionnaire was used. The main objective was to
determine the non-vaccination rates in the district of vaccines, and parents'
satisfaction with the level of information provided 165 questionnaires were
distributed and 106 were evaluated answered.

The results showed that the vaccination individual vaccines are 61.3%. The greatest
demand is for vaccines against pneumococcal infections. If a child is not vaccinated
beyond the obligation, then the main reason there are doubts about the usefulness
of vaccines, 33.3% .Most of those surveyed were satisfied with the information
provided by the paediatrician, 74.5%. Additional information was drawn primarily
from the media, 31.8%. If the parents should decide on the inclusion of any vaccine
to the mandatory scheme would vote for a vaccine to prevent meningococcal
infection, 23.6%.

keywords: vaccination, information, child, parent
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UvoD

Tématem moji prace je, zjistit miru informovanosti, a zadjem rodi¢i o nepovinna
ockovani. Jako vSeobecna sestra (dale jen sestra) na détském oddéleni pracuji nejen
s détmi, ale pfedevsim s jejich rodici. Casto se setkdvam s nazorem, Ze informaci je
dnes aZ nadbytek, a je velmi téZké posoudit miru jejich relevantnosti. Rodice se
v nich neumi orientovat, nevi emu vérit, a mnohdy se rozhodnou na zakladé
argumenttd, které nejsou komplexni ani odborné podloZené, zpochybiiuji stanoviska
pediatrd a nabadaji déti neoc¢kovat. Ockovani ma nezpochybnitelné uspéchy. Diky
imunizaci je pro nds mnoho nemoci jen kapitolou v odborné literatuie. V minulém
reZimu bylo pouze povinné ockovani, informovanost nebyla takrka Zzadna.
V soucasnosti je povinnych ockovani o poznani méné, a presto dochazi k nariistu
odptrct, kteri zastrasuji a mystifikuji. Komunikace s rodici je nedilnou soucasti
prace nejen lékare, ale i sestry. Musime si uvédomit, Ze jedna Spatna zkuSenost v nas
potlaci deset pozitivnich, proto je tieba neustale zdlirazinovat prinos ockovani nejen
na zdravi naSich déti, ale i celé populace. Dostatek informaci a komunikace hraji
klicovou roli v feSeni problému proockovanosti. Znalosti o moZnostech ockovani,
divéra v néj, a v oc¢kovaci vakciny, jsou dilezitymi prvky v boji proti infeké¢nim
nemocem. Trendem soucasnosti je svobodna volba, nicméné povinnost o¢kovat ndm
umoznuje kontrolu nad infek¢nimi nemocemi. Pomaha zamezit siteni bakterii a virt
v populaci, a tim chrani nejen ockované, ale i ty, ktefi ockovani byt nemohou.

V teoretické casti své prace jsem se snazila co nejstrucnéji a nejsrozumitelnéji
priblizit historii a ispéchy ockovani, obecné zasady a diagnostické postupy, které
pokud budou dodrZovany, splni podstatu a tcel vakcinace. V dalsi ¢asti je souhrn
jednotlivych nemoci, proti kterym je moZnost se dobrovolné chranit, a prispét tak k
celkové zdravéjsi spolecnosti. U kazdé nemoci je uveden nejen plivodce a klinické
projevy, ale i vycet na trhu dostupnych vakcin pro nepovinna ockovani.

Empirickd cast zpracovava vysledky vyzkumného Setfeni. Cilem bylo zjistit
proockovanost vici uvedenym nemocem, a spokojenost rodi¢i s informacemi o
ockovani, at' jiz od pediatra nebo z jinych zdroji. Dale mé zajimaly divody, pro které
rodice nepovinné ockovani odmitnou, a v posledni radé, zda je néjaké ockovani,
podle jejich nazoru natolik diilezité, aby bylo zaiazeno do povinného ockovaciho
schématu. Pro ucelenost tématu jsem své vysledky porovnala s ddaji zjiSténymi
vroce 2013 kolegynémi z Prahy a Vysociny.

Musim priznat, Ze problematika oCkovani viibec je slozita. Pfi studiu materiall k
bakalarské praci jsem se seznamila s informacemi, které jsem dosud nevnimala
nebo jim neprikladala diilezitost. Jako vSeobecna sestra se zadkladnimi znalostmi, a
matka, jsem podcenila aktualni zdravotni stav svych déti v dobé ockovani, i mozné
reakce po ném. Na doporuceni pediatra jsou v pomérné raném veéku ockovani proti
klistove encefalitid€, Zloutence A, a meningokokovym infekcim. Pokud bych se méla
opét rozhodovat, kdy a co ockovat, po téchto zkuSenostech bych byla uvazlivéjsi.



TEORETICKA CAST

1. Historie

1.1 Historie ockovani

Ockovani je jednim z nejvétsich objevii lidstva. Umoznilo ndm vytvorit si pfirozenou
ochranu pred bakteriemi nebo viry. Prvnim ockovanim byl objev Edwarda Jennera
na konci 18. stoleti. (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005, XV), jenz z viidku kravskych
nestovic vyrobil vakcinu, kterou 14. kvétna 1796 infikoval malého chlapce. Zjistil
totiz, Ze lidé, kteri se nakazili kravskymi nestovicemi, zlistavali imunni vii¢i pravym
nestovicim. V odstupu Sesti tydnii chlapce infikoval pravymi nestovicemi, cozZ by mu
v soucasnosti neschvalila Zadna eticka komise. Chlapec vSak pravymi nestovicemi
neonemocnél a tim byla ,, jednoznacné prokazana“ dobra imunitni odpovéd’ jeho
organismu. (Hirte, M., 2009,12)

Cesta za objevem, ktery zachranil statisice zivot{, nebyla jednoduchd, abychom na
ni nezapomnéli, bylo pro verejnost v roce 1985 otevieno Muzeum Edward Jennera-
Muzeum TheChantry . V samostatné budové, slouZici kdysi jako staje, kde pracoval
chlapec, na kterém Jenner provedl sviij pokus, vznikla mala konferen¢ni mistnost. V
roce 1996, byly dva pokoje v prvnim patfe prfeménény na vystavu imunologie.
(http://www.jennermuseum.com/his-house.html)

V pribéhu dalsich let byli objeveni novi ptvodci infekci, zptGsoby jejich Sifeni a
plisobeni na lidsky organismus. Tyto ptevratné objevy daly moZnost vzniku novych
vakcin.

Vyznamnou osobnosti v oblasti vyvoje ockovacich latek byl Louis Pasteur (1822-
1895), ktery pouzil mikroby k dal§imu vyvoji o¢kovacich latek. Pasteur mezi jinymi
prezkoumal ptivodce ptaci cholery, a pti tom zjistil, Ze se bacily, které ztlistaly nékolik
tydni ,zapomenuty” v laboratofi oslabily, a jiZ nezptisobuji onemocnéni. Pasteur
vyvinul imunologické modely pro ockovani a zavedl prvni postupy vyroby
oCkovacich latek (Hirte, M., 2009,13)

DalS$im prinosem v této oblasti bylo zjisténi, Ze klinické projevy nékterych nakaz,
jako je zaskrt nebo tetanus, nejsou zplisobeny mikroby, ale jejich produkty - toxiny.
Jejich oslabovanim byly ziskany latky, které opét vedly ktvorbé ochrannych
protilatek. Ty pak, kdyZz byly ziskdny od imunizovanych zvirat v podobé
antitoxickych sér, bylo mozno pouZit k 1éCeni jiZ vzniklé nemoci. (Beran, J., Havlik, J.,
Vonka., V. 2005, XVI)

Prvni ockovacti latky byly ve srovnani s dneSnimi vakcinami malo Cisté, a proto mély
enormné mnoho nezadoucich ucinkt (Hirte, M., 2009,13).



Vyvoj ockovacich latek stale pokracuje. Pripravuji se kombinované vakciny, které
zajiStuji, Ze jednou davkou je ziskana ochrana proti nékolika nemocem. Stale se
zlepSuje kvalita ockovacich latek, aby byly bezpecné, zajistily u vysokého procenta
ockovanych solidni imunitu a nevedly ke vzniku neZadoucich reakci. (Beran, J.,
Havlik, J., Vonka, V., 2005, XVI)

1.2 Vyvoj o¢kovani v Ceské republice

V Ceskych zemich saha historie ockovani az do doby monarchie a prevence
infekénich onemocnéni ockovanim ma dlouhou tradici. Proti pravym neStovicim se
u nas zacalo oc¢kovat vroce 1821 na zakladé cisarského dokumentu, v roce 1918
profylakticky proti vztekliné, vroce 1946 proti zaSkrtu, a vroce 1947 proti
tuberkulo6ze. (Beran, ., Havlik, ., Vonka, V., 2005, 193).

Zavedenim pravidelného ockovani doslo k rychlému poklesu vyskytu infekci, proti
kterym se ockovalo. U détské obrny se ve velmi kratké dobé dosahlo eliminace.
Povedlo se eradikovat zaskrt, tetanus u déti, a také spalnicky se staly vzacnou
nakazou. Diky ockovani je v poslednich letech celorepublikové velmi nizky vyskyt
davivého kasle, tuberkulézy, priusnic a zardének. Na vétSinu téchto nemoci pred
zavedenim ockovani umiraly stovky déti rocné. (Beran, ], Havlik, ]J.,, Vonka, V.,
2005,193).

Vyrazny pokles v diisledku o¢kovani zaznamenal vyskyt varioly. Pfed rokem 1806
umiralo 2174 osob z miliénu, zatimco od roku 1807 do roku 1850 zemfrelo jen 215
osob z milionu. (Strunecka, 2012, 19).

Do roku 1958 kazdy rok onemocnélo ¢ernym kaslem vice nez 30.000 déti za rok, a
80 z nich na tuto zakernou infekci zemftelo. Po zahajeni celoploSné ockovani pravé
v tomto roce nastal rychly pokles po¢tu onemocnénych déti a nebylo zaznamenano
Zadné umrti. Stejny trend by zaznamenan v pripadé infekci spalnickami, které se
zacaly ockovat vletech 1970 az 1975 a dnes se vyskytuji jen do nékolika malo
piipadd ro¢né. Tato zavazna infekce zpiisobovala onemocnéni u vice nez 50.000
déti, z nichZ témér 50 rocné umiralo. Prokazatelné vysledky sniZeni vyskytu byly
dosazeny i po zavedeni celoploSného ockovani proti tuberkuldze, tetanu, zaskrtu,
pifusnicim, zardénkam apod. Uspéch ockovani je tedy nezpochybnitelny.

(http://www.vakciny.net/principy_ockovani/pr_01.html )

Prehled o postupném zavadéni plo$Sného ockovani vletech 1919-2001 uvadi
priloha. ¢. 1

V soucasné dobé se ockovani provadi jako:

- pravidelné ocCkovani, povinné dle zakona a schvaleného oCkovaciho kalendare
(obrna, priusnice...)
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- zvlastni ockovani, tj. o¢kovani fyzickych osob ¢innych na pracovistich s vy$sim
rizikem vzniku infekce, (zdravotnici-hepatitida B)

- mimoradné ockovani, tj. oCkovani fyzickych osob k prevenci infekci v
mimoradnych situacich,(pri epidemiich)

- oc¢kovani pri drazech, poranénich a nehojicich se ranach, tj. ockovani fyzickych
osob k prevenci vzniku ranych infekci, (vzteklina, tetanus)

- ockovani pred cestou do zahranici, tj. oCkovani fyzickych osob k prevenci infekci
béhem pobytu v zahranici, predevsim v oblastech s vysSim rizikem nakazy,(ebola,
zluta zimnice)

- oCkovani na zadost, tj. dalsi ockovani fyzickych osob, které nepatii do vySe
uvedenych skupin a preji si byt ockovanim chranény proti infekcim, proti nimz je k
dispozici oc¢kovaci latka. (meningokok, chripka...)

Ockovani pravidelné, mimoradné a zvlastni je hrazeno ze zdravotniho pojisténi,

ockovani pred cestou do zahranic¢i a o¢kovani na vlastni Zadost si hradi fyzické osoby
samy.

(http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-nazory-diskuse /Ockovani-trend-20-a-
21-stoleti-Jak-je-to-s-ockovanim-v-CR/6-F-fH.magarticle.aspx)

Ve své praci jsem se zamérila pravé na oCkovani na Zadost. V soucasné dobé se v
Ceské republice (dale jen CR) dobrovolné o¢kuje proti pneumokokovym infekcim,
meningokokovym infekcim, kliStové encefalitidé, chripce, planym neStovicim,
Zloutence typu A, rotavirim a papilomaviram (HPV). Pti splnéni urcitych podminek,
které budu specifikovat dale, zdravotni pojiStovny plné hradi cenu vakciny proti
HPV a pneumokokovym infekcim. Ceny, uvadéné u jednotlivych ockovacich latek, se
mohou lisit v zavislosti na dodavateli. Pro uplnost uvadim ¢astky z Ceniku vakcin
nehrazenych ze zdravotniho pojisténi spolec¢nosti MediClinic a.s., poskytnutého
praktickou lékarkou, kterd si neprala byt jmenovana. Kompletni cenik je uvedeny
v priloze ¢. 2. K cené za ockovaci latku je tfeba pricist ¢astku 100,-K¢. Tato suma je
uctovana v ordinacich, které jsem navstivila, za aplikaci kazdé jedné davky, jako
platba za vykon na Zadost, nehrazeny zdravotni pojistovnou.
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2 Imunita a imunizace

2.1. Imunita

Imunita je schopnost organismu reagovat na cizorodé latky a eliminovat je.
Organismus se brani vliviim zevniho prostredi, které nas ohrozuji.

Obranyschopnost organismu je zajiSténa v nékolika stupnich. Prvnim je bariérova
ochrana kiiZe a sliznic a jejich samocistici mechanismy. DalSim stupném jsou slozky
imunologické, imunita nespecificka a specificka. (Hrodek, O., Vavtinec, J., 2002, 139).

Problematika procesu, ktery se v téle odstartuje, je velice slozita a presahuje ramec
této prace. Proto chci jen ve struc¢nosti pfipomenout dle mého nazoru dtilezité body
souvisejici s procesem oCkovani.

Imunitu lze rozdélit na nespecifickou (vrozenou) a specifickou (ziskanou). Obé maji
slozky bunéc¢nou a latkovou.

Jak nazev napovida, imunita nespecificka, reaguje na jakoukoliv cizorodou latku bez
piesného rozliSovani antigenii. Zapojuji se do ni fagocyty, makrofagy, NK-burky,
interferony a komplement bilkovin, ktery po aktivaci usnadiiuje fagocytézu a
Ucastni se zanétu. (Vokurka, M., 2013, 55)

Zanét je prvni odpovédi imunitniho systému na probihajici infekci, pripravuje
podminky pro nastup a rozvoj imunity specifické.

Tato imunita se utvari aZ po narozeni, je antigenné specificka. Pfi prvnim kontaktu
s antigenem ma pomalejsi nastup, ale pfi stejném podnétu vytvari tzv. pamétové T-
a B-lymfocyty, diky kterym je rozvoj imunitni odpovédi rychlejsi a efektivnéjsi, coz
je zakladem aktivni imunizace lidi. (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005, 149-150)

2.2 Imunizace

Imunizace je proces, ktery ma vorganismu navodit tvorbu protilatek nikoliv
propuknuti samotného onemocnéni. Déli se na pasivni a aktivni. Pro pasivni
imunizaci jsou do organismu vpravovany hotové protilatky ve formé
imunoglobulint. Uzivaji se jak terapeuticky, tak profylakticky a poskytuji okamzitou
ochranu osobam exponovanym nakaze.

Pri aktivni imunizaci se do téla vpravuje oslabeny nebo usmrceny antigen, ktery je
schopny vytvorit hladinu protilatek s dlouhotrvajici imunologickou pameéti. Ta pri
dalS$im setkani s infekci rychle spusti sekundarni odpovéd organismu. Nejedna se
tak pouze o individualni ochranu, jak by se mohlo zdat, ale diky vysoké
proockovanosti ve spolecnosti se chrani i osoby, které zjakéhokoliv divodu
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ockované byt nemohou, nebot se tak snizuje vyskyt infekéniho agens
v populaci.(http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/09/10.pdf)

2.3 Typy ockovacich latek

Uspéch imunizace je zavisly na typu vakciny, pivodu mikroorganismu v ni
obsazeného a zplsobu zpracovani. Zakladnim kritériem déleni v praxi je kvalita
ptvodce. Vakciny lze délit na dvé skupiny a to Zivé - oslabené a neZivé -
inaktivované. Kazda ma jiné kontraindikace a rozdilné casové intervaly mezi
aplikaci jednotlivych davek. (Beran, J., Havlik, ]., Vonka, V., 2005, 179)

Podivame se na déleni podrobnéji.

Zivé oslabené vakciny osahuji kmeny, které ztratily svoji patogenitu, ale zachovaly
si antigenicitu. Jsou schopné se replikovat, tudiZ navozuji dostatecnou imunitni
odpovéd. Mezi tyto vakciny patii napt. BCG vakcina proti tuberkuléze (Castkova, .,
Danovs, J., 1998, 17)

Jak uvadi Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 180, nevyhodou téchto vakcin je moZnost
zmény nepatogenni formy vakcina¢niho kmene v patogenni. Navic kazda Ziva
vakcina mtze byt pro imunizované osoby s imunodeficienci patogenni.

Nezivé, inaktivované vakciny jsou suspenze bakterii zbavenych reprodukeni
schopnosti. Jsou méné reaktogenni, s niz$i antigenicitou. (Castkova, J., Dartiova, J.,
1998, 17)

Jsou uznavané jako bezpecné, ale praveé pro nizsi reaktogenitu je treba k dostatecné
imunitni odpovédi tii az ¢tyr davek vakciny v zavislosti na véku imunizovaného.
Prikladem jsou vakciny proti Zloutence typu A, a klistové encefalitidé. (Beran, ]J.,
Havlik, ]., Vonka, V., 2005 180)

Dal$imi variantami ockovacich latek jsou toxoidy, subjednotkové vakciny a
rekombinantni vakciny.

Toxoidy jsou bakteridlni toxiny, jimZ byla chemickou cestou potlac¢ena toxicita, ale
antigenicita pro tvorbu protilatek zéistala zachovana. V CR se pro o¢kovani pouziva
takovato vakcina napf. proti zaskrtu a tetanu. (Céstkové, J., Danova, J., 1998, 17)

Subjednotkové vakciny obsahuji pouze tu c¢ast patogenu, ktera vyvolava imunitni
odpovéd'. Podobné jako usmrcené vakciny maji nizZ$i reaktogenitu a rychlejsi dobu
eliminace, proto se pro zlepsSeni efektu pouziva konjugace na bilkovinny nosi¢, ¢imz
byva pravé toxoid, tetanicky nebo diftericky. Ten pak navic ke svym biologickym
vlastnostem stimuluje a aktivuje reakci organismu. Takto pouZivané jsou vakciny

proti chfipce a meningokoktim. (Beran, J., Havlik, ]., Vonka, V., 2005 180-181)
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Rekombinantni vakciny jsou pripravované metodami molekuldrni biologie a pracuji
s genetickou informaci prisluSného antigenu. Rekombinantnimi vakcinami jsou
napr. Engerix-B proti virové hepatitidé B nebo vakcina proti lymeské borelioze.
(Beran, ], Havlik, ]., Vonka, V., 2005 181)
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3. Spravna imunizace a povinnosti zdravotnickych
pracovnikit

3.1 Zasady spravné imunizace

Pro efektivni imunizaci s eliminaci nezadoucich reakci a sniZenim vyskytu
fyziologickych postvakcinacnich reakci je tfeba dodrZovat nékolik zasad, které jsou
strucné shrnuty v ¢lanku publikovaném v ¢asopise Florence.

Prisné individualni pristup ke kazdému ockovanému pacientovi. Vidy je tfeba
zhodnotit aktudlni zdravotni stav, odebrat anamnézu a fyzikalné vysettit. PouZit
vhodnou vakcinu dle véku. Peclivé precist, a dodrZet pokyny vyrobce vakciny
uvedené v souhrnu udajl o piipravku. Nikdy nepouzivat vakciny s proslou dobou
exspirace. Po aplikaci zajistit zdravotnicky dohled po dobu 30 minut po o¢kovani,
z diivodu vzniku moznych komplikaci. DodrZovat doporucené ¢asové odstupy mezi
podanim jednotlivych vakcin. Ockovani provadét spravnou aplika¢ni technikou.
(www.florence.cz/odborne-clanky/florence-plus/ockovani-deti-v-cr/)

3.2 Kompetence a povinnosti lékare

Ukolem lékate je seznamit rodice s nabidkou o¢kovani, kterd je momentalné na trhu.
Aktivné je nabizet béhem periodickych prohlidek, a prispét tak Kk vétsi
proockovanosti détské populace. Pred samotnym oCkovanim je tieba zjistit aktualni
zdravotni stav a vyloucit moZné kontraindikace.

Jak uvadi Castkova, J. a Danova, J., 1998, za kontraindikaci o¢kovani povazujeme
akutni onemocnéni, alterovanou imunitu, zavazné reakce po predchozi davce
vakciny, neurologickd onemocnéni vanamnéze, precitlivélost na vakcinalni
komponentu (antibiotika, vaje¢na bilkovina).

Oproti tomu doktor Drazan v ¢lanku publikovaném v Pediatrii pro praxi 2013 tvrdji,
ze ,Déti s neurologickymi onemocnénimi by meély byt fadné o¢kované s diirazem na
kazdoro¢ni oCkovani proti chiipce. Jedinou skute¢nou neurologickou kontraindikaci
je kontraindikace vakcin s pertusovou slozZkou u progresivniho neurologického
onemocnéni, a to jen do objasnéni a stabilizace stavu. Déti s alergickymi
onemocnénimi nemaji kontraindikace Zadné vakciny, a v nékterych pripadech maji
zvySené riziko preventabilnich infekci. ,,
(http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/05/04.pdf)

Z tohoto rozporu plyne, Ze rozhodnuti ocCkovat eventualné neockovat je na
konkrétnim lékari, vzhledem ke konkrétnimu pacientovi, ktery do ordinace prichazi.
V poslednich letech nastavaji v oblasti o¢ckovani zmény, které zasluhuji pozornost.

Na vyznamnou roli 1ékare v détském ockovani, upozornila i autorka prispévku
v Casopisu Vakcinologie, kdyZ uvedla, Ze ,Lékar by mél mit prehled o novinkach
v ockovani a o zménach v souhrnu udaji u jednotlivych vakcin. Soucasti prace
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lékare by mélo byt pouceni rodi¢ii o moznostech dobrovolného oc¢kovani déti a jeho
spravném nacasovani.“ (Vakcinologie, 2011, 110)

Lékar je také osobou, ktera pravné zodpovida za tento ukon. Je zodpovédny za to, Ze
budou pouzity pouze vakciny registrované v CR, Ze bude naleZité a tipIné proveden
zaznam v dokumentaci. Ten musi obsahovat druh pouZité ockovaci latky, ¢islo Sarze,
datum aplikace. (http://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-2008-
2012 /ockovani-2009.pdf).

Rodice ocCkovaného ditéte je treba seznamit moZnymi neZaddoucimi reakcemi,
kterym se budu vénovat dale, a takeé s tim, Ze bezprostiedné po ockovani je nutné
setrvat v ¢ekdrné minimalné po dobu 30 minut. To je doba, ve které dochazi
k maximu alergickych a vazovagalnich reakci. Teprve pak preda lékar rodi¢im
ditéte vyplnény ockovaci prikaz. (Beran, J., Havlik, ]., Vonka, V., 2005 184)

3.3 Kompetence a povinnosti vSeobecné sestry

VSeobecna sestra je dililezitym pojitkem mezi pacientem a lékarem. Aktivné zasahuje
do komunikace. Rozhovor s ditétem vzdy prizplsobi véku, psychické zralosti, a
jazykové urovni malého pacienta. Pfred kazdym vykonem i vySetienim ho spole¢né
s rodicem nebo alespon v jeho pritomnosti seznami s postupem.

Dilezity je prvni kontakt, ktery zmirni negativni emoce, proto musi sestra dbat i na
neverbalni projev. Usmév, barevné, veselé obleéeni, a pifjemné prosttedi se velkou
mérou podili na uspéchu provadéného vykonu a potazmo i 1é¢ebného procesu. Ve
spolupraci s rodi¢em sestra musi dité pripravit na bolest, nikdy mu nelze, nezlehc¢uje
jeho obavy. Dle véku vyuziva demonstracni ¢innost. U vétsSich déti nepodceniuje ani
vahu zpétné vazby, vidy se presvédci, Ze dité vykladu porozumélo a vSe chape.
(http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/01/12.pdf)

Ve vétsSiné ordinaci, se kterymi jsem pfi své praci spolupracovala, sestry provadély
nejen aplikaci, ale i spravné zachazeni s vakcinou bylo v jejich kompetenci. Z toho
vyplyva, Ze pravé ony musi ovlddat i pravidla pro skladovani a nakladani s
ocCkovacimi latkami.

Nejprve je tireba vizudlni kontrolou zjistit, zda nevhodnym uchovavani nedoslo
k znehodnoceni ockovaci latky (premrzlé krystaly, zakal), prosla exspiracni doba.
VétsSina vakcin se uchova v lednici pri teploté +2 az +8°C, ale tfeba Ziva poliovakcina
vydrzi takto jeden rok. Zamrazena na teplotu -20°C by méla zlistat Gcinna i pét let.
Pred aplikaci je nutné latku zahrat, protoZe aplikace studené latky vyvolava
bolestivou reakci. Pro dezinfekci mista vpichu jsou vhodnéjsi alkoholové preparaty.
(Beran, J., Havlik, ]., Vonka, V., 2005, 185)
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Vakciny se aplikuji jak intramuskularné, tak subkutanné nebo intradermalné. Nikdy
nesmi dojit k intraven6zni aplikaci. Peroralné se podavaji zivé vakciny napf. proti
rotavirim.

Piiloha ¢. 3, ukazuje techniku aplikace, pricemZ pro intradermalni a subkutanni
aplikaci u vétsich déti volime predni stranu deltového svalu nedominantni ruky. U
menSich déti pro subkutanni a intramuskularni aplikaci je vhodnéjsi anterolateralni
oblast kvadricepsu. (Beran, J., Havlik, ]., Vonka, V., 2005, 184)

3.4 Legislativa

V soucasné dobé je ockovani pomérné diskutovanym tématem. Populace se déli na
piiznivce a odplrce, pricemz se vyzdvihuje moZnost svobodného rozhodnuti nechat
déti ockovat. Povinné o¢kovani upravuje v Ceské republice zdkon & 258/2000 Sb., o
ochrané verejného zdravi ve znéni pozdéjSich predpisti. Povinnosti poskytovateli
zdravotnich sluzeb jsou upraveny v §45. Povinnost fyzickych osob podrobit se
ockovani je dana § 46. (http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-c-258-2000-sb-o-
ochrane-verejneho-zdravi/f2067528/)

Tato prace je zamérena na nepovinna ockovani, ktera postupuji lidé dobrovolné, bez
narizeni zakonem. Nicméné ocCkovani je invazivnim zakrokem a podléha
informovanému souhlasu jako kazdy jiny zakrok.

Pravni Uprava vztahu pacienta a 1ékare je obsazena v zakoné ¢. 372/2011Sb., o
zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisi, kde je stanoveno, Ze zdravotni sluzby lze
pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, pokud
zakon o zdravotnich sluzbach nestanovi jinak.
(www.epravo.cz/top/clanky/informovany-souhlas-pacienta-s-poskytovanim-
zdravotnich-sluzeb-93584.html)

Jde-li o nezletilého pacienta, pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim tkontim,
musi podle §35 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani z pisemného souhlasu vyplyvat, Ze prislusné informace byly
poskytnuty pacientovu zakonnému zastupci a v priméfeném rozsahu i formé téz
pacientovi. Ockovani nepatii do kategorie vykont, které by podstatnym zptsobem
negativné ovlivnily dal$i zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho Zivota, proto staci
souhlas jednoho zakonného zastupce.
(http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/poskytovani-zdravotnich-sluzeb-
nezletilemu-pacientovi_6100_2540_11.html)

V pripadé vyskytu nezddouci reakce, ktera neni uvedena v souhrnu udaji o
pripravku (SPC), vznika zakonna povinnost nahlasit tuto skutecnost prislusné
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krajské hygienické stanici a Statnimu tstavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).(Beran, J.,
Havlik, J., Vonka, V., 2005, 187)

Pro tento téel je na strankach SUKL dostupny formulat. Reakce mohou nahlasit jak
zdravotnic¢ti pracovnici, tak i pacient. VSechna hlaSeni jsou vyhodnocovana,
archivovana, a predavana do databazi neZadoucich Gc¢inki Evropské unie a Svétové
zdravotnické organizace. Pokud je to nutné, jsou prijimana opatreni smérujici ke
sniZeni rizik s pouzivanim, omezeni indikaci pro pouZiti 1é¢ivého pripravku, zména
davkovani, zména zplsobu vydeje, ve vzacnych pripadech, kdy rizika prevazi
prinosy, miize byt pripravek stazen ztrhu. (http://www.sukl.cz/nahlasit-
nezadouci-ucinek)
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4. Nezadouci reakce

Paradoxem soucasnosti je fakt, Ze ¢im vice nemoci se podarilo diky ockovani
eradikovat, tim je vice pochybovaci, ktefi nejsou presvédceni o smyslu ockovani.
Objevuji se i nazory prisuzujici ockovani zvySenou incidenci autismu, alergii,
stievnich zanétl a dalsich nemoci. Je nutné si priznat, Ze i ockovaci latka m3, jako
kazdy jiny 1ék nezadouci reakce spojené s aplikaci, nicméné je lze UspésSné
eliminovat pri dodrZeni pravidel spravné imunizace. V souvislosti s reakcemi,
hlavné po povinném ocCkovani, se utvari nazorové propasti nejen v laické, ale i
odborné spolec¢nosti, zvlasté v oblasti zavaznéjsSich vedlejSich ucinki. U vétSiny déti
se vSak neprojevi ani fyziologické reakce.

4.1 Fyziologické reakce

Jsou to reakce predvidatelné, které Ize najit v souhrnu udaji o pripravku. Mlizeme
je rozdélit na mistni a celkové. Reakce mistni se po inaktivovanych nebo
rekombinantnich vakcinach objevuji za nékolik hodin a pretrvavaji maximalné 2-3
dny. Patfi mezi né zarudnuti, bolestivost, otok nebo svédéni v misté vpichu. I po
nékolika dnech se mohou objevit celkové priznaky chripkového charakteru tj.
teplota, bolesti kloubi, svali, hlavy. Vyjimecné se po aplikaci Zivych vakcin miize
vyskytovat i exantém a zdufreni uzlin. Vzacnéjsi reakci po ockovani je vazomotoricka
synkopa. Vyskytuje se predevsim u adolescentti a lidi, ktefi maji strach z bolesti. Je
reverzibilni, prevenci je ockovat lidi s predispozici k témto potiZim vleZe. (Beran, ].,
Havlik, ]., Vonka, V., 2005, 187-189)

Tyto reakce jsou obvykle dobfe snaseny, proto se nedoporucuje profylaktické
podavani paracetamolu pred aplikaci, nebot jak ukazala studie s vakcinami Infanrix
a Synflorix, sice doslo k poklesu vyskytu horecnatych reakci, ale vyrazné se snizila
protilatkova odpovéd’ organismu
(http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI11S0140-6736(09)61208-
3/fulltex)

4.2 Zavazné fyziologické reakce

Zavaznéjsi reakce jsou castym tématem diskuzi odborné i laické verejnosti.
V pripadé vyskytu téchto reakci se nazory na dalSi oCkovani rozchazeji. Kazda
konkrétni vakcina ve svém piibalovém letaku obsahuje nemaly vycet moZnych
reakci, které jsou ocekavané. Néktetri odplirci ockovani, i z fad 1ékaid povaZzuji tyto
reakce za zavazné, a jsou dle nich divodem k ukonceni o¢kovaciho schématu

Za neobvyklé a vazné povazuje doktorka Strunecka, i velké zarudnuti a otok v misté
vpichu, horec¢ku nad 38°C doprovazenou naruSenim spankového rytmu. PrestoZe v
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SPC k vakciné Infanrix hexa se uvadi ,neobvykly plac“ a horecka nad 38°C jako
typické a velmi Casté, Strunecka tvrdi, Ze se rozhodné nejedna o normalni reakce a
jsou tedy kontraindikaci pro podani dalsi davky.(Strunecka, 2012,73-74)

Pii studiu problematiky ockovani jsem objevila mnoho moZnych komplikaci, od
horecek pres 40°C, neztiSitelny nékolik dni trvajici plac, prechodné obrny a zmény
chovani az k porucham centralniho nervového systému. Kazda ockovaci latka ma
moZné reakce uvedené ve svém SPC. VétSina bourlivych diskuzi na toto téma se
tykala vakcin, uZivajicich se k povinnému ockovani, proto tuto kapitolu dale
rozebirat nebudu.

4.3 Alergické reakce

Alergické reakce se nastésti objevuji velice zifidka, odhaduje se jeden pripad na
500 000-1500 000 aplikovanych davek. Casné reakce maji charakter
anafylaktického Soku, objevuji se do nékolika minut az do dvou hodin po aplikaci.
Hypersenzitivni alergické reakce se projevi do jednoho az tii dni reakci v misté
vpichu a pri¢inou jsou sloZky obsaZené ve vakciné.
(http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy /vakcinace-prinosy-rizika-a-
myty-z-pohledu-imunologa-alergologa-458495)
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5. Infek¢ni nemoci, proti kterym lze ockovat

5.1. Pneumokokové infekce

Pneumokoky jsou grampozitivni, nesporulujici, nepohyblivé anaerobni diplokoky.
Jsou typickymi lidskymi mikroby kolonizujici lidsky nazofarynx zdravych osob.
K prvni kolonizaci dochazi od 6. mésice Zivota a pozitivita prervava asi 4 mésice.
Vlastni onemocnéni propukne, teprve kdyzZ selZou samocistici mechanismy a dojde
k prestupu mikrobii do sterilnich tkani. Pneumokoky jsou nejcastéjsi pricinou
akutnich bakterialnich otitid, sinusitid, a akutnich exacerbaci chronickych
bronchitid. (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005, 81).

Priznaky lehCich forem pneumokokovych onemocnéni jsou prevazné z oblasti
hornich a dolnich cest dychacich. Vyjimkou nejsou kmeny rezistentni na antibiotika.
V téchto pripadech zvlasté u kojencti, malych déti a lidi s imunodeficitem hrozi riziko
invazivniho postupu infekce. Proto za¢indme s ockovanim jizZ v raném véku.

V Ceské republice se zacalo s o¢kovanim v roce 2006 u rizikovych skupin tj. déti do
5 let. Od roku 2010 bylo ockovani proti pneumokokliim zaiazeno do narodniho
imuniza¢niho kalendare jako nepovinné ockovani. ( Vakcinologie, 2015, 14)

[ pres relativné masivni kampané, které nabizeji moZnost ockovani, bylo v minulém
roce zaznamenano 35 piipadd onemocnéni z toho 3 s nasledkem smrti. (piiloha ¢.
4).

V soucasné dobé je ockovani sice stale dobrovolné, nicméné zdravotni pojiStovny
hradi jednu z dostupnych vakcin, a to sice Synflorix (990,- K¢) pokud jsou 3 davky
ze 4 aplikovany do 7 mésice véku. Pokud se rodi¢e rozhodnou pro Prevenar 13
(1490,-K¢) hradi si rozdil ceny. Obé tyto vakciny jsou urcené pro kojence jiz od 6.
tydni véku ve schématu 3+ 1 (tfi davky v odstupu jednoho mésice, posilujici ddvka
Sest mésicl po posledni davce), pricemz Prevenar 13 chrani pred 13 nejbéznéjsimi
kmeny a Synflorix pred 10 kmeny. Podavaji se subkutanné nebo intramuskularné
nejcastéji do deltoidni oblasti, poptipadé anterolaterdlné do stehna u malych déti.
(http://www.vakcinace.eu/prehled-dostupnych-vakcin)

Vakcinace ma pozitivni vysledky. Pokles incidence invazivnich pneumokokovych
onemocnéni, jakymi jsou pneumokokové pneumonie, a akutni otitidy je nejvétsi
v nejmladsi vékové kategorii do 11 mésici véku. (Zdravotnictvi Medicina, 2015, 43)
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Z analyzy Statniho zdravotniho ufadu (SZU) vyplyva, Ze ockovani déti proti
pneumokoklim jiZ vraném véku zabranilo nejen radé zbyte¢nych umrti déti do
jednoho roku, omezilo také pocty zapall plic a stfedniho ucha, kde pneumokok
figuruje jako plivodce. Vneposledni tadé Kklesla spotifeba antibiotik.
(http://www.tribune.cz/clanek/36758-analyzaockovani-deti-proti-
pneumokokum-zabranilo-umrti)

5.2 Meningokokové infekce

Plvodcem je Nisseria meningitidis, gramnegativni diplokok, striktné aerobni,
nepohyblivy, nesportujici. K prenosu dochazi kapénkovou cestou, zdrojem nakazy
jsou bezptiznakovy bacilonosici. Inkuba¢ni doba je 1-8 dnii. MliZe probihat jako
bezpiiznakové nosic¢stvi, infekce hornich cest dychaci nebo jako sepse. Je znamo 13
typu sérologickych skupin, pricemz ockovaci latky jsou pouze proti typim A, B, C, Y,
a W135.(Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005, 87-90)

Meningokokové onemocnéni je strasdkem dnesSnich rodi¢li, pro svoji rychlost
sjakou se obraz nemoci rozviji, a nasledky, jimZ se v mnoha piipadech nelze
vyhnout ani pfi sou¢asném stavu moderni mediciny.

Prvni projevy onemocnéni pripominajici chiipku, prichazi vétSinou z plného zdravi.
Béhem kratké doby endotoxin, ktery se uvoliuje a aktivuje fadu zanétlivych a
biologickych kaskad vede ke zhorSeni stavu pacienta. Mortalita invazivni
meningokokové sepse se i v soucasné dobé pohybuje mezi 10-15%. (Vakcinologie,
2015, 6-7)

V dubnu roku 2014 byla uvedena na trh dlouho ocekavana vakcina ucinna proti
typu B vakcina Bexsero. Je urcena pro déti od 2. mésicu.

Nejbéznéji pouzivana je tetravakcina Nimenrix (1560,- K¢) proti typu A, CLW135aY
od 12 mésicli véku nebo Menveo (1590,- K¢) u déti od 2 let véku. Doporucenym
mistem intramuskuldrni aplikace je deltoidni nebo glutedlni oblast. Menjugate a
Neisvac-C (870,- K¢) proti typu C a Meningococcal polysaccharide A+C vaccine,
(590,- K¢) jiZ ustupuji.
(http://www.szu.cz/uploads/IMO/Doporuceni_pro_vakcinaci_proti_IMO.pdf)

V dobé kdy jsem tuto praci zpracovavala, tj. podzim 2015 iniciovala VSeobecna
zdravotni pojiStovna (VZP) kampan za zvySeni proockovanosti pravé proti
meningokokovi typu B. Od 1. 9. 2015 pro své klienty pripravila Specialni ockovaci
program na ockovani proti ndkaze meningokokem skupiny B vakcinou Bexsero jejiZ
cena je 2900,- K¢, viz priloha ¢. 5. VZP poskytne finan¢ni prispévek na o¢kovani do
vySe 2600,-K¢ do 30. listopadu 2015 nebo po vycerpani finan¢niho limitu programu
pro prvnich 4 000 pojiSténci. Tento bonus je urcen pro déti od 1 roku do 16 let (15
let + 364 dni), pojisténé u VZP CR, které nemaji evidovanou pieregistraci k jiné
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zdravotni pojistovné a jsou Cleny Klubu pevného zdravi.
https://www.vzp.cz/klienti/vyhody-a-prispevky/mimoradne-ockovaci-programy

Data Statniho zdravotniho uradu (SZU) dokazuji, jak zakefné toto onemocnéni
dokaZe byt. Je potésujici, Ze jeho vyskyt zaznamenava dlouhodobé klesajici tendenci,
priloha ¢. 6.

5.3. Klistova encefalitida

Plvodcem nemoci je RNA virus. Je citlivy na teplo - nici ho teplota 60°C po dobu 30
minut i pasterizace. Rezervoarem viru jsou lesni Zivoc¢ichové, hlodavci, ptaci, plazi,
kozy i ovce, na nichz kliStata parazituji a tim se infikuji. K prenosu nakazy dochazi
prisatim infikovaného kliStéte nebo jeho vyvojovych forem, pitim cerstvého,
nepasterizovaného, koziho mléka. (Beran, ., Havlik, J., Vonka, V., 2005, 91)

V naSich klimatickych podminkach je aktivita kliStat v dobé od dubna do fijna
s vrcholem v Cervnu a cervenci jak je zobrazeno v piiloze €. 7. V této dobé dochazi
ke sporadickym onemocnénim, ale i k epidemiim mensiho ¢i vétSiho charakteru.

Co se tyka vyskytu kliStat, hraje svoji roli i lokalita, ve které Zijeme. Jisté neni
vyjimkou nakazit se infikovanym Kklistétem v méstském parku v Praze, nicméné
piiloha ¢. 8 ukazuje, Ze vroce 2014 byl zvySeny vyskyt zaznamendn zejména
v JihoCeském kraji a na Vysociné.

Inkubacni doba je obvykle sedm az ¢trnact dni, kdy se objevi piiznaky chripkového
charakteru. Zhruba po 28 dnech nastava druhda faze onemocnéni, pri které je jiz
zasaZena nervova soustava. Bolesti hlavy, horecka a meningismus je typicky pro
détskou populaci, dospéli maji priznaky postiZeni mozku ve smyslu poruch spanku,
zpomaleni feci, nesoustiedénost, parézy nervi rtzné lokalizace. U déti je priibéh
mirnéjsi, u starsich lidi je vétsi riziko komplikaci a dlouhotrvajicich neurologickych
problému. (Beran, J., Havlik, J., Vonka, V., 2005,92-93)

vivs

mensi. V letnich obdobich, je tfeba uspiSit profylaxi, proto volime zrychlené schéma
ockovani a to tak, Ze mezi prvni a druhou davkou neni rozmezi 1 az 3 mésicq, ale
pouze 14 dni. Dle mého nazoru je riziko kliStové encefalitidy podcenovano.
Alibismus typu,Nam se nemtze nic stat, chranime se vSemi dostupnymi prostredky,
neZijeme v rizikové oblasti“ je hazardem se zdravim déti i svym vlastnim. Proc si
nedoprat bezstarostny pobyt v prirodé, kdyZ je moznost chranit se ockovanim.

V CR bylo za rok 2014 hlageno 406 ptipadi onemocnéni, coz se nezda mnoho. Pfesto
zlstavame ve vyskytu kliStové encefalitidy na prvnim misté v Evropé. Bohuzel
mame i relativné nizkou proockovanost, jen 23 %, oproti Rakousku, kde bylo
hlaSeno 80 pripadli onemocnéni a proockovanost ¢ini 90 %.
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(http://www.tribune.cz/clanek/35108-i-po-poklesu-poctu-klistove-encefalitidy-
zustava-cr-v-evrope)

Na trhu jsou vakciny FSME-Immun Junior 0,25 (720,- K¢) pro déti od 1 roku do 15
let. Pro starsi déti a dospélé pak FSME-Immun 0,5ml (790,- K¢). Encepur pro déti
(630,- K¢)od 1 roku do 12 let se aplikuje 0,25ml na davku, Encepur pro dospélé a
déti od 12 let (690,- K¢) se aplikuje 0,5ml na davku. Aplikuje se intramuskularné do
deltového svalu, a je treba tii davek. (http://www.vakcinace.eu/prehled-
dostupnych-vakcin)

5.4 Chripka

Chtipka je onemocnéni, které kazdoro¢né hlavné v zimnich mésicich plni ¢ekarny
1ékart, suzuje pacienty v kazdém véku a stale je komplikaci u chronicky nemocnych
a hlavné u seniord.

Plivodcem jsou viry chripky typu A, B a C, pricemz typ A vyvolava pandemie, typ B
pomalu Sifici se epidemie, a chiipka a typu C vyvolava sporadicka lehka
onemocnéni. Antigenni vlastnosti viru typu A se rychle méni.(Hrodek, O., Vavtinec,
J., 2002, 621)

Inkubac¢ni doba se pohybuje v hodinach, nemocny vylucuje do svého okoli
kapénkovou cestou mnoZzstvi virovych ¢astic. Vstupni branou infekce jsou dychaci
cesty a diky rychlé replikaci viru je v kratké dobé napadeno a zni¢eno velké mnozstvi
bunék, coZ je patrné pricinou horecky. Pfidava se schvacenost, bolesti hlavy, svald,
kasel, pocit ucpaného nosu z piekrventi sliznic. Castymi komplikacemi hlavné u déti
byvaji otitidy, sinusitidy nebo pneumonie, které znamenaji ohroZeni Zivota. (Beran,
J., Havlik, J., Vonka, V., 2005,102)

Pro seniory a chronicky nemocné pacienty, jejichZ vycet je uveden v ptiloze ¢. 9,
miZze mit chripka fatdlni disledky. Pro tyto osoby je ockovani hrazeno ze
zdravotniho pojisténi.

Virus je velmi odolny, je mozné se nakazit i z kontaminovanych predmétli napft. z
drzadel méstské hromadné dopravy. Zvlasté v obdobi epidemii je tfeba dbat
zvySené hygieny, byt ohleduplny k okoli a v pfipadé onemocnéni zlistat vdomacim
oSetrovani. Ockovani ma velky vyznam také u zdravotnikd. Zabranuje Siteni
chripkového viru, a sniZuje riziko nozokomialni ndkazy chtipkou.

V roce 2003 prijalo Svétové zdravotnické shromazdéni rezoluci za zvySeni oCkovani
proti chiipce s cilem dosdhnout 75% u starsi a rizikové populace. Prooc¢kovanost
v riznych zemich se znac¢né lisi. Pouze Nizozemsko dosahlo v roce 2010 a cilovych
75 %. (http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-
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diseases/influenza/vaccination/seasonal-vaccination-policies-and-coverage-in-
the-european-region)

Ockovat se doporucuje na zacatku chripkové sezony, tedy zhruba v zari, je mozné
ockovat i béhem podzimu a zimy. Vzhledem k enormni variabilité chiripkovych viri
vznikaji stale nové vakciny, na trhu jich bylo jiZ tolik, Ze nelze uvést vSechny nazvy.
(Sears, 2014, 138)

ProtoZe viry chripky se neustale vyviji a mutuji, je tfeba sloZeni vakcin kaZzdoroc¢né
aktualizovat. Pri vyrobé novych vakcin se zohlediiuje genetickd a antigenni
charakteristika viru, i rezistence na antivirotika. Produkce miliont davek zabere
Sest az osm meésicli, proto jsou analyzy a testovani sloZeni vakcin pro podzimni
aplikace zahajeny jiz zac¢atkem roku.
(http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2015_16_nort
h/en)

Pro sezonu 2013/2014 byla u nas pro détsky vék schvalena vakcina Influvac a
Vaxigrip ve shodné cené 170,- K¢ Obé se mohou podavat détem od 6 mésici véku,
intramuskularné nebo hluboko subkutanné. (http://www.vakcinace.eu/prehled-
dostupnych-vakcin)

5.5 Plané nesStovice

Jedno z nejcastéjsich infek¢nich onemocnéni détského véku, kterému se vétSina
rodicli nebrani, pravé naopak vyhledavaji kontakt s infekci, aby ji dité prodélalo
pokud moZno co nejdrive.

V roce 2014 bylo hlaSeno 51 617 onemocnéni. (Zdravotnictvi medicina, 2015, 51)

Plvodcem je Herpes virus varicella zoster. Inkubac¢ni doba je v priméru 15 dni v
krajnich rozmezich od 9 do 23 dni. Sif se kapénkovou infekci a pacienti jsou infekéni
jiZ 48 hodin pred vysevem eflorescenci a jeSté Ctyti aZ pét dni po vzniku poslednich
strupl. Pri béZném pribéhu miZe byt po téle az 500 nestovicek vcetné sliznice
dutiny ustni a spojivek. Typicky vék pro nakazu je mezi 5 a 14 rokem. U déti do roka
véku byva priibéh zavaznéjsi s moznymi komplikacemi. Po onemocnéni virus trvale
pretrvava v téle a pri imunosupresi dochazi k aktivaci procesu vysevem pasového
oparu. (Beran, ], Havlik, J., Vonka, V., 2005, 95-96)

U zdravych déti probiha vétsinou hladce, ale vyzaduje izolaci z kolektivu tudiz je
finan¢ni zatéZi pro pracujici rodice, ktefi o dité pecuji. Dostate¢nou proockovanosti
by doslo k tspote socidlnich nakladl diky nizsi absenci rodi¢ii v zaméstnani.

Ockovat lze kombinovanou vakcinou Priorix tetra (1770,- K¢), ktera ve dvou
davkach chrani pred spalnickami, priuSnicemi, zardénkami a planymi neStovicemi
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nebo také dvoudavkovou monovakcinou Varilrix (1490,- K¢). Indikované jsou u déti
od 11 mésicii véku ve vyjimecénych pripadech mozno podat od 9 mésict. Aplikuje se
subkutanné do deltové oblasti.
http://www.vakiny.net/doporucene_ockovani/vzv.html

5.6 Hepatitida typu A

Hepatitida je celosvétové rozsirené virové onemocnéni, Sirici se fekalné - oralni
cestou. V soucasné dobé, kdy se otviraji hranice, a je stdle vétsi tlak na prijeti
uprchlikii ze zemi tietiho svéta, je oCkovani vedle dodrzovani diisledné hygieny
jednou z moZnosti jak se této infekci branit.

Virus hepatitidy patfi mezi Picornaviry, je velice rezistentni na teplotu a v suché
stolici a vodé vydrzi az 30 dni. Inkubacni doba je v priiméru 28 dni hrani¢né 15-49
dni. Béhem této doby je Clovék jiz zdrojem nakazy pro ostatni. Pfenos se uskutecnuje
piimym kontaktem, kontaminovanou vodou, zeleninou ovocem. Vzacny je pienos
pohlavni cestou mezi homosexualy, jehlami mezi narkomany. U déti do 5 let
probéhne vice jak 90% nekomplikované, témér bez priznakli pouze s tvorbou
protilatek. U dospélych je 90% onemocnéni manifestnich. (Beran, J., Havlik, ].,
Vonka, V., 2005, 67-68).

U asymptomatickych infekci dochazi v séru k vzestupu transaminaz. Symptomaticti
pacienti maji chiipkové a gastrointestinalni potiZe, azZ ikterus. Uzdraveni v zavislosti
na zavaznosti stavu prichazi asi za 4 tydny. Jesté mnoho tydni poté miize piretrvavat
unava. (Vakcinologie, 2012, 77).

Ockovani je doporucené détem pohybujicim se v komunitdch s nizkou udrovni
hygieny, v azylovych domech, détem migrujicim do cizich zemi, a hemofilikiim. Mtize
byt také natizeno hygienickou sluzbou jako mimoiadné v piipadé epidemie.
(Hrodek, 0., Vavrinec, J., 2002,635)

BohuZel dle statistik VZP je trend vyskytu Zloutenky typu A spiSe stoupajici (priloha.
¢. 10), je tedy dulezité plsobit na rodice déti a presvédcit je o vhodnosti ockovani.

Na c¢eském trhu je dostupnid monovalentni vakcina Havrix pouze proti typu A
(1170,- K¢) v jedné davce nebo kombinovana vakcina Twinrix pro typ A+B (1490,-
K¢), vyZaduje podani tfi davek. OCkovat lze déti od 1 roku véku. Jsou urceny pro
intramuskularni aplikaci do deltoidni oblasti, malym détem do anterolateralni
strany stehna. Vakcina Havrix se nema podavat do glutedlni oblasti a
subkutanné/intradermalné, protoZe tento zptisob podani miiZze vést k suboptimalni
anti-HAV protilatkové odpovédi. (http://www.vakcinace.eu/prehled-dostupnych-
vakcin)
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5.7. Rotavirové infekce

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou vrozvojovych zemich
rotavirové infekce pricinou umrti 243000 tis. déti do péti let. Ve vyspélych zemich
jsou pricinou vysokého poctu hospitalizaci. Vzhledem k zavaznosti infekce bylo
k 15. 8. 2014 zahajeno ockovanti jiz v 69 zemich.(Vakcinologie, 2015, 20)

VétSinou postihuji déti do tri let véku, nevyhybaji se ani starSim détem. Vrcholu
dosahuji predevsim v zimnich mésicich, a jsou ¢astou pri¢inou nozokomidlnich
ndkaz na détskych oddélenich. Inkubac¢ni doba je kratkd, do tfi dnli nastoupi
horecka, zvraceni, vodnaty priijem, coz je zvlasté u malych déti pomérné vazny stav,
nebot’ hrozi riziko dehydratace. Je tifeba doplnovat tekutiny s mineraly a zahajit
dietu. Stav se obvykle do 5-8 dni upravi. Pokud nelze stav zvladnout v domacim
oSetirovani je tireba hospitalizace. (Hrodek, 0., Vavrinec, J., 2002,610-611)

V Ceské republice se odhaduje az 4000 hospitalizovanych déti do péti let v diisledku
rotavirové gastroenteritidy. Matky, jejichZ déti byly kviili rotavirim hospitalizované
uvedly, Ze kdyby o ocCkovani védély, své dité by timto ockovanim chranily.
(Vakcinologie, 2011, 111)

Bohuzel zajem o o¢kovani u nds ma klesajici tendenci. Prvni vakciny se u nas objevily
vroce 2007, a za 3 roky se proockovanost dostala na 16,5 %. Poté dochazelo
k poklesu a v roce 2014 ¢inila jen 14,3 %. Jak se vyvijel stav proockovanosti u déti
do jednoho roku v letech 2007 - 2013, ukazuje priloha ¢. 11. Proockovanost se lisi
také vjednotlivych krajich, jsou ordinace, které nenaockovaly ani jedno dité a
naopak néktefi pediatfi, ktefi maji oCkovadno 80% svych registrovanych déti.
(Vakcinologie, 2015, 97)

Rotateq a Rotarix jsou Zivé peroralni vakciny registrované v CR, pri¢em% Rotarix
(1390,- K¢) by mél byt podan ve 2 davkach idealné do 16 tydne véku, nejdéle vsak
do 24 tydne. Rotateq (1500,- K¢) pak ve 3 davkach do 22 maximalné 32 tydn.
(http://www.vakcinace.eu/prehled-dostupnych-vakcin)

5.8. Infekce lidskymi papilomaviry

Lidsky papilomavirus je virus zrodiny Papillomavirus, ktery napada koZni a
slizni¢ni keratinocyty. Pfenasi se pohlavnim stykem a 80% z nas se s nim béhem
zivota setka. VétSinou neplisobi problémy, ale pokud ano, vyvoj je pozvolny a
bezpriznakovy. (http://www.hpv-guide.cz/hpv-krok-po-kroku/co-je-hpv)

Papilomavirus je pri¢inou vSech cervikalnich karcinom a vyznamné Ccasti
karcinomi vulvy, vaginy, penisu a anu. Ma podil i na karcinomech hlavy, krku
orofaryngealnich karcinomech. Nejcastéjsim projevem infekce papilomavirem jsou
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anogenitalni bradavicky sincidenci 200 onemocnéni na 100000 lidi za
rok.(Vakcinologie, 2015, 22)

Ceska gynekologicka spole¢nost na svych strankach uvadi, ze ,Kazdy rok je v CR
diagnostikovano asi 1000 novych pripadi karcinomu déloZzniho hrdla. Témér
polovina pripadi je zjiSténa v inoperabilnich stadiich IIB a vyssich, s omezenymi
vyhlidkami na Uplné uzdraveni. 85 % ptipadi jsou spinoceluldrni karcinomy, 15 %
adenokarcinomy. Vrcholy vyskytu jsou 40. a 60. rok Zivota. RoCné zemie na

karcinom délozntho hrdla v Ceské republice témé&F 400 Zen.
(http://www.onkogyn.cz/hpv-lekari/karcinom-delozniho-hrdla)

DileZitou ochranou pred touto infekci je ockovani zahdjené jesté pred aktivnim
sexualnim Zivotem, pak je potreba aplikovat 2 davky. Pokud se ockovani zahaji po
14 roce véku, je doporuéeno preockovani 3 davkou. Casové odstupy od druhé davky
se lisi dle druhu vakciny.

V CR jsou registrované dvé oc¢kovaci latky a to Silgard od 20. 9. 2006, a Cervarix od
20.9.2007. (http://www.pmfhk.czc/WWW/HVD_2009/4_Chlibek_Ockovaci.pdf)

Zdravotni pojiStovny hradi vakcinu Cervarix (1780,- K¢), ktera chrani pred dvéma
typy viru, pokud se aplikace obou davek uskute¢ni mezi 13 al4 rokem véku.
Aplikuje se divkam od 9 let véku intramuskularné do deltového svalu. Schéma se lisi
dle véku. Pti dvou davkach do 14 let véku je doporuceny 6 mési¢ni odstup: StarSim
divkam od 15 let se po prvni davce do jednoho mésice poda davka druha a za 6
mésicu treti. Silgard (3400,-K¢), obsahuje 4 typy viru. Aplikace je stejna jako u
Cervarixu, je vsak doporuceno dodrzeni tfi ddvek béhem jednoho roku., a to bud’' 0,
2, 6,nebo 0, 1, 3 mésic. Je schvalena pro pouziti u muz.
(http://www.vakcinace.eu/data/files/vakciny)

Na prednasSce Hradeckych Vakcinologickych dnii z 3. 10. 2014 (piiloha ¢. 12) zminila
doktorka Cabrnochova, Ze proockovanost divek v CR pojisténych u VSeobecné
zdravotni pojistovny se pohybuje okolo 53 %.

(http://www.vakcinace.eu/data/files/hradecke_2014/cabrnochova.pdf)

Vsoucasné dobé probihaji studie v ucinnosti vakcin pro prevenci infekce a
onemocnéni muzli, ktefi se mohou nakazit od své partnerky.
(http://www.ecca.info/cs/prevence/ockovani-proti-hpv/)
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6. Strucny pohled na problematiku v zahranici

V zahrani¢nich ockovacich kalendarich, oproti ¢eskému, existuji vyznamné rozdily.
Lisi se jak schéma povinného a dobrovolného ockovani, vékové indikace, pocty
davek i to, kdo aplikaci provadi. Napriklad vétSina evropskych zemi dodrzuje u
ockovani proti pneumokokovym onemocnénim schéma 2+1 na rozdil od CR, kde se
stale oCkuje ve schématu 3+1 viz kap. 5.1. Pro nazornost zobrazeno v priloze ¢. 13

Z 30 evropskych statii zakon upravuje povinnost ockovat v 10 statech. I v ostatnich
zemich jsou doporucovany vakciny jako v Cesku, ale ¢asto jde o povinnost nepiimou.
Treba v Belgii povinné ockuji proti obrné, a dalsi ockovani (v poctu jako u nas)
vyZaduji pro nastup ditéte do kolektivniho zarizeni. V sousednim Némecku a
Rakousku neni o¢kovani podminkou pro prijeti ditéte do kolektivu. V pripadé, Ze se
vSak ve Skolce objevi nemoci, proti nimz dité neni oCkovano, je ze Skolky vylou¢eno
do doby, nez riziko infekce pomine. Ve Francii je povinné ockovani proti
tuberkuldze, zaskrtu, tetanu a détské obrné, v Italii navic jeSté proti hepatitidé B. V
Svédsku, maji lékati ze zakona povinnost nabizet a doporucovat o¢kovani. Ve
Spojenych statech proockovanost kontroluji dokonce i pfi nastupu na vysokou
Skolu, a plati i pro zahranic¢ni studenty. (http://ona.idnes.cz/povinne-ockovani-ano-
ci-ne-097-/zdravi.aspx?c=A130814_115758_zdravi_jup)

V Némecku byla zakonna povinnost o¢kovat zrusena v roce 1990 se sjednocenim
spolkovych zemi a byvalé Némecké demokratické republiky. V soucasné dobé je
ockovani pouze doporuéovano také ve Svycarsku a Rakousku. Nizka mira imunizace
vedla v Némecku k epidemii spalni¢ek v roce 2014, kdy se jen v Berliné infikovalo
1000 lidi. Pokud nestoupne dobrovolnd proockovanost, zvazuje vldda po této
zkuSenosti, znovuobnoveni povinnosti nechat déti ockovat (http//www.zentrum-
der-gesundheit.de/impflicht-masern-15000033.htm)

Ve Velké Britanii je oCkovani nepovinné. Pneumokokové ockovani se provadi od zari
2006. Détem do jednoho roku se aplikuje schématem 2+1 ve 2, 4 a 12 mésici véku.
Rotavirové infekce se zacaly oc¢kovat od Cervence 2013. Odhaduje se, Ze do té doby
byly kaZdoroc¢né dlivodem k 18000 hospitalizaci. Ockovani Rotarixem ve 2 a3 mésici
zivota vedlo k70 % sniZeni hospitalizaci. Meningokokové infekce se ockuji od
listopadu 1999. Od tnoru 2015 se vSechny déti narozené po této dobé ockuji rutinné
proti meningokoku typu B (http://patient.info/doctor/immunisation-schedule-uk)

Dle statistik WHO je prooCkovanost proti HPV u dospivajicich divek ve Spojenych
Statech Americkych v roce 2013 na 57,3%. U dospivajicich chlapct vzrostla z 20,8
% % roce 2012 na 34,6 % \% roce 2013.
(http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/en/) CoZ je
v ptipadé dévcat v porovnani s CR o 4% vice.
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7. Prace na podobné téma

Téma nepovinného oCkovani je pomérné frekventované i ve studentskych pracich.
Pii studiu problematiky mé zaujaly vysledky podobného vyzkumného Setieni,
kolegyn Terezy Oplestilové, ktera praci obhajovala v roce 2013 v Praze, a Daniely
Macové z lékarské fakulty Masarykovy Univerzity v Brné, ztéhoz roku. Obé
zjiStovaly obdobné strukturovanym dotaznikem zajem rodi¢ii o nepovinné
ockovani, a miru informovanosti. T. OpleStilova se zamérila na ockovani z hlediska
konkrétnich vakcin, D. Macova se zajimala vice o spokojenost rodi¢li s mnozstvim a
kvalitou informaci, poskytovanych zdravotnickym personalem. Pro vyslednou
analyzu meéla Oplestilova T. 97 dotaznikl (navratnost 62,25%), Macova D. 102
dotaznikd (navratnost 78,46%), pricemZ muj vzorek se pohybuje mezi obéma.
Srovnani vysledkli vyzkumného Setieni jsem se podrobnéji rozhodla vénovat v
diskuzi.
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EMPIRICKA CAST

8. Cile prace

Cilem prace bylo zjistit jaky je v okrese Louny, zajem rodict déti ve véku 0-18 let o
jednotliva nepovinna ockovani. Zda maji rodic¢e dostatek informaci k tomu, aby dité
nechali oCkovat, popripadé pokud jejich dité oCkovani nepostoupi, tak zjakého
divodu.

8.1 Vyzkumné otazky

Otazka €. 1 Jaka je celkova proockovanost nepovinnymi vakcinami?
Domnivam se, Ze proockovanost bude ¢init zhruba 50 %.

Otazka ¢. 2 O jaké konkrétni ockovani je nejvétsi zajem?

Predpoklddam, Ze v okrese Louny, je nejvétsi zdjem o pneumokokové vakciny,
z dlivodu hrazeni ceny zdravotnimi pojistovnami.

Otazka ¢. 3 Jaké jsou zdroje informaci o dostupnych ockovanich, a jsou tyto zdroje
z pohledu rodic¢i dostatecné?

Ptredpokladam, Ze rodice budou vétSinou spokojeni s mnoZstvim informaci, a vérim,
ze tyto informace ziskavaji prevazné v ordinacich pediatrt.

Otazka ¢. 4 Co vede rodic¢e k tomu nenechat dité ockovat nad rdmec povinného
ockovani?

Predpokladam, Ze nejvétsi podil na rozhodnuti neockovat, bude mit cena vakciny
(50 % neockovanych), vedle toho pak obavy z nezadoucich ucinki (25 %)

Otazka ¢. 5 Je pro rodice rozhodujicim faktorem cena ockovaci latky?
Piredpokladam, ze pro 50 % rodict, bude cena pti rozhodovani diilezita.
Otazka €. 6 Jaké ockovani by rodice radi zaradili mezi ockovani povinna?

Predpokladam, Ze nejvétsi zajem bude o vakciny proti meningokokovym infekcim, a
proti Zloutence typu A.
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9. Metodika vyzkumného Setreni

Pro ovéreni vyzkumnych otazek jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu.
Sestaveny, anonymni, strukturovany dotaznik mi pomohl ve sbéru dat. Dotaznik
obsahoval 14 otazek, 8 uzavienych a 6 polozavienych. Vuvodu dotazniku jsou
otazky zaméreny na vék a nejvyssi dosazené vzdélani respondentd, ostatni otazky
jsem se snazila poloZit tak, aby odpovéd pomohla k potvrzeni eventualné vyvraceni
predpokladi mého Setfeni, ur¢eného pro zavérecnou praci. Dotaznik je uveden
v priloze ¢. 14. Ke spolupraci jsem prizvala vSech 18 praktickych lékaiti pro déti a
dorost registrovanych v okrese Louny. Formou dopisu jsem se stru¢né predstavila,
seznamila je scilem vyzkumu, predloZila sestaveny dotaznik, a poZadala je o
spolupraci. Na zakladé tohoto dopisu spolupraci odmitlo 7 lékard. Zbylym 11
lékartim jsem osobné predala kazdému po 15 kusech dotazniku, a pozadala je o
piedani rodi¢iim déti. V pravidelnych intervalech jsem ordinace navstévovala, a
vyplnéné dotazniky odebirala. Z celkovych 165 distribuovanych dotazniki se jich
vratilo 106 zodpovézenych, a ty byly nasledné zpracovany. Navratnost z celkového
poctu je tedy 64,2%. Vyzkumné Setfeni probihalo v dobé od zari do fijna roku 2015.
Ziskané udaje jsou uvedeny v redlnych ¢islech a v procentech zaokrouhlenych na
jedno desetinné misto, tudiZ prosty soucet vSech nemusi odpovidat 100 %.
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10. Vysledky vyzkumného Setreni

Otazka ¢. 1. Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Odpovéd’ pocet odpovédi Podil
Zena 97 91,5 %
Muz 9 8,5%

CELKEM 106

Graf ¢. 1. Pohlavi respondentti
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Z celkového poctu 106 respondentti bylo 97 Zen (91,5 %) a pouze 9 muzi (8,5 %).
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Otazka ¢. 2. Jaky je Vas vék?

Tabulka C. 2. Vék respondentti

60,0%

50,0%

40,0%

odpovéd pocet odpovédi podil
18-28 let 17 16,0 %
29-38 let 59 55,7 %
39-48 let 30 28,3 %
CELKEM 106
Graf ¢. 2 Vék respondentii
55,7 %
283 %

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

16,0 %

18-28 let

29-38 let

39-48 let

Nejvice respondentti bylo ve stiedni vékové kategorii mezi 29-38 lety, celkem 59
(55,7 %), na druhém misté byla kategorie mezi 39-48 lety, celkem 30 respondentti
(28,3 %), a nejmladSich respondentii mezi 18-28 rokem bylo 17 (16,0 %)
z celkovych 106.
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Otazka ¢. 3 Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tabulka ¢. 3 Vzdéldni respondentti

odil
Odpovéd pocet odpovédi 2

11,3 %

Zakladni 12 0

31,1%

stfedni bez maturity 33 0

Y . 39,6 %
stfedni s maturitou 42

17,9 %

vysokogkolské 19 0
CELKEM 106

Graf ¢ 3 Vzdéldni respondentii
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Nejvice respondentli mélo stredoskolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou 42
(39,6 %), stiedoskolské vzdélani bez maturity mélo 33 respondentd (31,1 %),
vysokoskolsky vzdélanych bylo 19 (17,9 %) a respondentt se zakladnim vzdélanim

bylo 12 (11,3 %).
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Otazka ¢. 4 Kolik mate déti ve véku 0-18let?

Tabulka ¢ 4 Pocet déti 0-18 let

Graf ¢. 4 Pocet déti 0-18 let
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odpovéd pocet odpovédi podil
1dité 36 34,0%
2 déti 50 47,2 %
3 déti 17 16,0 %
vice 3 2,8%
CELKEM 106
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vice

V 50 dotaznicich respondenti nejcastéji oznacili pocet déti 2, (47,2 %), na druhém
misté bylo 1dité, 36 z celkovych 106 (34,0 %), dale 3 déti, 17 respondentti (16,0 %)
a pouze 3 (2,8 %) respondenti uvedli, Ze maji vice nez 3 déti
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Otazka ¢. 5 Ma Vase dité oCkovani, které neni povinné?

Tabulka ¢. 5 Nepovinné ockovdni ano / ne

odpovéd pocet odpovédi podil
ano 65 61,3 %
ne 39 36,8 %
nepamatuji se 2 1,9%
CELKEM 106

Graf ¢. 5 Nepovinné oc¢kovdni ano / ne
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Vétsina respondentd, 65 (61,3 %) nechala své dité ockovat nékterou z nepovinnych
vakcin, 39 jich ockovat nenechalo (36,8 %), a 2 respondenti si pii vypliiovani
dotazniku nevzpomnéli, zda dité nepovinné ockovani ma (1,9 %)
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Otazka ¢. 6 Nabidl Vam Vas obvodni 1ékat néjaké nepovinné ockovani?

Tabulka ¢. 6 Nabidka od obvodniho lékare ano / ne

odpovéd pocet odpovédi podil
Ano 77 72,6 %
Ne 29 27,4 %
CELKEM 106

Graf ¢. 6 Nabidka od obvodniho lékate ano / ne
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Obvodni 1ékar informoval rodi¢e o mozZnostech dobrovolného ockovani v 77

piipadech (72,6 %), ve 29 pripadech (27,4 %) byli rodie odkazani na jiny zdroj,
nebot nabidku od pediatra neobdrZeli.
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Otazka ¢. 7 Pokud ne, odkud mate informace o dobrovolném ockovani

Tabulka ¢. 7 Dalsi zdroje informaci

odpovéd pocet odpovédi podil
z letacka 21 24,7 %
z internetu 24 28,2 %
sdélovaci prostredky 27 31,8%
od rodiny a zndmych 11 12,9 %
jiny zdroj 2 2,4%
CELKEM 85

Graf ¢. 7 Dalsi zdroje informaci
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Nejvice na respondenty ptisobi sdélovaci prostiedky v 27 piipadech (31,8 %)
z internetu cerpalo informace 24 respondentii (28,2 %) z letac¢kl 21 respondenti
(24,7 %), 11 respondenti (12,9 %) se dozvédélo o moznostech ockovani od rodiny
a znamych, 2 pak oznacdili jiny zdroj (2,4 %), jedna respondenta doplnila jako zdroj
Skolu, ale nespecifikovala, zda Skola ditéte, ¢i se vzdélava sama.
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Otazka ¢. 8 Pokud mate informace od obvodniho lékate, byly dle Vas dostacujici?

Tabulka ¢. 8 Dostatecnost informaci

odpovéd pocet odpovédi podil
ano 79 74,5 %
ne 18 17,0 %
nevim 9 8,5%
CELKEM 106
Graf ¢ 8 Dostatecnost informaci
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Pro 79 odpovidajicich (74,5 %) byly informace v dostatecném rozsahu, pro 18 (17,0
%) informace dostacujici nebyly, 9 respondentt (8,5 %) nebylo schopno hodnotit
rozsah poskytnutych informaci. Lékarim byla vycitina mala aktivita nabizet
ockovani nad rdmec povinnosti, strohost informaci, ve dvou ptipadech bylo
uvedeno, Ze 1ékat pouze odpovidal na dotazy pokladané rodi¢em, v jednom piipadé
lékar doporucoval ockovanim pouze pro pripad dochazeni do kolektivniho zarizeni.
Jedna respondentka naopak vytykala lékati priliSnou horlivost, aZz vnucovani
ockovani bez ochoty pripustit moZna rizika.
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Otazka ¢. 9, Proti které nemoci je Vase dité ockované?

Tabulka ¢. 9 Ockovani déti dle nemoci

odpovéd 1. dité 2. dité 3. dité pocet odpovédi Podil

pneumokokové infekce 39 22 3 64 29,0 %
meningokokova infekce 23 10 33 14,9 %
klistova encefalitida 26 17 2 45 20,4 %
chfipka 2 1 1 4 1,8 %
plané nestovice 5 3 8 3,6%
Zloutenka typu A 29 17 1 47 213 %
rotaviry 6 4 10 4,5 %
papilomaviry 6 2 2 10 4,5 %
CELKEM 136 76 9 221

Graf ¢. 9 Ockovdni déti dle nemoci
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Z uvedenych dat je vidét, Ze nejvétsi zajem je o pneumokokové vakciny 64 (29,0 %)
z celkového poctu 199 ockovanych déti, dale pak o Zloutenku typu A, kterou nechali
rodiCe ockovat 47 détem (21,3 %) vakcinou proti kliStové encefalitidé bylo
ockovano 45 déti (20,4 %), proti meningokokovym infekcim je ockovano 33 déti
(33,3 %), shodné 10 (4,5 %) déti je ockovano proti rotavirim a papilomavirim,
minimalni zajem je oCkovani proti planym nestovicim 8 déti (3,6 %), a proti chiipce
pouze 4 déti (1,8 %).
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Otazka ¢. 10 Co Vas vedlo ktomu nechat dité ockovat nad ramec povinného

’

ockovani?

Tabulka ¢. 10 Diivody oc¢kovdni

odpovéd pocet odpovédi podil
nabidka od pediatra 31 333%
vlastni rozhodnuti 54 58,1%
bonusy od zdravotni pojistovny 8 8,6%
CELKEM 93

Graf ¢ 10 Diivody ockovdni
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VétsSina dotazovanych se pro ockovani rozhodla na zakladé vlastniho rozhodnuti 54
(58,1 %), dalsim podnétem bylo doporuceni pediatra v 31 pripadech (33,3 %), v 8
(8,6 %) pripadech presvédcily rodic¢e k ockovani bonusy od zdravotni pojiStovny.
Jiné diivody nikdo neuvedl.
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Otazka ¢. 11 Pokud Vase dité nema nepovinné ockovani, pak uvedte z jakého

duvodu...?

Tabulka ¢. 11 Diivody neockovdni

odpovéd pocet odpovédi Podil
vysoka pofizovaci cena 13 27,1%
nejsem presvédcen (a) o jeho uZiteCnosti 16 333%
déti jsou jiz starsi a o této moznosti jsme nevédéli 4 8,3%
myslim, Ze pfipadné vedlejsi ucinky jsou vétsi nez slibovany efekt 8 16,7 %
jiny davod 7 14,6 %
CELKEM 48

Graf ¢. 11 Diivody neockovdni
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16 rodicl (33,3 %) nenechalo své déti ockovat, protoZe nejsou presvédceni o
uziteCnosti ockovani, vysoka cena ockovaci latky rozhodla ve 13 pripadech (27,1 %),

8 rodicu

(16,7 %) se domniva, Ze neZadouci ucinky presahuji efekt vakcin, 4 rodice

(8,3 %) maji jiz star$i déti a o moZnostech ockovani nevédéli, 7 rodict (14,6
%)uvedlo jiny divod. Dva respondenti uvedli, Ze nemaji dostatek informaci, dalsi
dva rodice byli nerozhodni. Po jednom piipadu byla uvedena zména nazoru na
prospésnost ockovani, nizka nemocnost ditéte, nedoporuceni zdravotni sestrou.

43




Otazka €. 12 Je pro Vas rozhodujicim faktorem pii o¢kovani jeho porizovaci cena?

Tabulka ¢. 12 Vliv ceny na rozhodnuti

70,0%

odpovéd pocet odpovédi podil
ano 36 34,0%
ne 62 58,5 %
nevim 8 7,5%
CELKEM 106
Graf ¢. 12 Vliv ceny na rozhodnuti
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Pro 62 dotazovanych (58,5 %) cena ptirozhodovani roli nehraje, pro 36 rodict (34,0
%) je cena rozhodujicim faktorem, 8 respondentti (7,5 %) nema v této otazce jasno.
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Otazka ¢. 13 Jaka vySe doplatku by pro Vas byla prijatelna?

Tabulka ¢. 13 Vyse prijatelného doplatku

odpovéd pocet odpovédi Podil
do 500,- K¢ 23 21,7 %
do 1 000,- K¢ 29 27,4 %
do 1 500,- K¢ 11 10,4 %
cena nerozhoduje 29 27,4 %
nevim 14 13,2 %
CELKEM 106
Graf ¢. 13 Vyse prijatelného doplatku
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V této otazce se 29 dotazovanych (27,4 %) priklonilo k ¢astce do 1000 K¢, 500 K¢ je
prijatelnych pro 23 respondentt (21,7 %), a ¢astku 1500 K¢ by akceptovalo 11
dotazovanych (10,4 %). 29 rodic¢t (27,4 %) zlstalo u nazoru, Ze cena nerozhoduje,
urcit prijatelnou ¢astku nedokazalo 14 dotazovanych (13,2 %).
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Otazka ¢. 14 Je néjaké oCkovani, které byste radi zaradili do povinného ockovani
hrazeného pojistovnou?

Tabulka ¢. 14 Zdjem o zarazeni do povinného ockovaciho kalenddre

odpovéd pocet odpovédi Podil
pneumokokové infekce 25 10,7 %
meningokokova infekce 55 23,6 %
klistova encefalitida 44 18,9 %
chripka 10 4,3%

plané nestovice 11 4,7 %
Zloutenka typu A 49 21,0%
rotaviry 18 7,7 %
papilomaviry 10 4,3 %
zadné 11 4,7 %

CELKEM 233

Graf ¢. 14 Zdjem o zarazeni do povinného ockovaciho kalenddre
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Ockovani proti meningokokovym infekcim by do povinného ockovani zaradilo 55
dotazovanych (23,6 %), zloutenku typu A volilo 49 rodica (18,9 %), ockovani proti
klistové encefalitidé si ziskalo 44 respondentt (18,9 %), povinnost ockovat proti
pneumokokovym infekcim by privitalo 25 odpovidajicich (10,7 %), proti rotavirim
chce povinné ockovat 18 dotazovanych (7,7 %), shodnych 10 odpovédi (4,3 %) bylo
ve prospéch chripky a papilomavirovych infekci. Soucasny stav vyhovuje 11
respondentiim (4,7 %)
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11. Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Hlavnimi cili prace bylo zjistit zajem rodic¢t déti ve véku 0-18 let o jednotliva
nepovinnad ockovani. Zda maji dostatecné mnozstvi informaci k tomu, aby dité
nechali ockovat, poptipadé pokud ockovani nepodstoupi, zjakého diivodu.
Vzhledem k bydliSti jsem se zamérila na okres Louny, kde Ziji i pracuji. Sestaveny
dotaznik byl distribuovan osobné do ordinaci pediatri, ktefi souhlasili se spolupraci
na tomto vyzkumu. Predpokladala jsem ucast vSech 18 lékai, nicméné 7 jich
odmitlo z bliZze nespecifikovanych diivodi. Dotaznik byl prostfednictvim sester a
1ékait pfedan rodicim déti ve véku 0-18let. [ ptes pravidelné navstévy v ordinacich
a apelovani na distribuci se podarilo z celkovych 165 dotaznikl vratit pouze 106
vyplnénych. Navratnost je tedy jen 64,2 %.

Prvnimi ¢tyfmi otazkami jsem se snaZila, o pribliZzeni vyzkumného vzorku. Vétsinu
respondentd tvorily Zeny, bylo jich 97 (91,5 %). Muzi bylo pouze 9, coZ ¢ini 8,5 %
z celkového poctu 106 dotazovanych rodi¢d. Toto zjiSténi pro mé nebylo nijak
prekvapivé, nebot k 1ékari s ditétem vétSinou prichazi matky. Nejpocetnéjsi vékova
skupina byla v rozmezi 29-38 let. Tvorilo ji 59 odpovidajicich (55,7 %), 30 rodici
(28,3 %), bylo ve véku mezi 39 a 48 lety. Nejmladsi vékovou kategorii mezi 18 a 28
rokem véku tvorilo 17 dotazovanych (16,0 %). Mira dosaZeného vzdélani je jisté
dtlezitym prvkem pti vyhodnocovani dostupnych informaci a rozhodovanti se, zda
nechat dité ockovat. Vyzkumny vzorek byl ze 70,7 % tvoren rodici se
stredoSkolskym vzdélanim. Maturitu mélo 42 respondenti (39,6 %), stiedni
vzdélani bez maturity dokoncilo 33 dotazovanych (31,1 %). Vysokou Skolu
vystudovalo 19 odpovidajicich (17.9 %) a respondentii se zakladnim vzdélanim bylo
12 (11,3 %). Rodice, ktefi se vyzkumu zuacastnili, méli v souctu celkem 199 déti.
Nejvice bylo rodin se 2 détmi, a to sice 50, coZ je 47,2 %, 36 dotazovanych (34 %)
uvedlo, Ze ma pouze 1 dité, 3 déti oznacilo 17 respondentii (16,0 %). Variantu vice
nez 3 déti oznacili 3 respondenti (2,8 %).

Dil¢im cilem €. 1 bylo, zjistit celkovou prooc¢kovanost nepovinnymi vakcinami na coz
odkazuje otdzka ¢. 5 v dotazniku. Z celkovych 106 dotazovanych nechalo své déti
ockovat nepovinnou vakcinou 65 rodici. Predpokladala jsem 50 % proockovanost.
Vyhodnocenim dat se ukazalo, Ze toto Cislo je nepatrné vyssi, ¢ini 61,3 %, takZe jsem
podcenila snahu rodic¢t chranit zdravi svych déti. Domnivam se, Ze v dnesSni dobé,
kdy se objevuji riizné teorie, které se snazi prospésnost ockovani snizovat, je toto
Cislo vice neZ uspokojivé.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit o jaké konkrétni ockovani je nejvétsi zajem. V otazce ¢. 9 jsem
rodicim nabidla vycet moznych infekci, a pozadala je o oznaceni nemoci, proti
kterym nechali své déti ockovat. Otdzka ¢. 14 pak mapuje zajem rodicl o zatazeni
do povinného oc¢kovaciho kalendare. Miij piredpoklad, Ze v okrese Louny, je nejvétsi
zajem o pneumokokové vakciny z divodu hrazeni ceny pojiStovnou se potvrdil. Ze
199 déti je vakcinou proti pneumokokiim ockovano 64 déti (29,0 %). Dalsi v potadi
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je hepatitida A, kterou je ockovano 47 déti (21,3 %), 45 détem (20,4 %) rodice
uhradili ockovani proti kliStové encefalitidé. Relativné nizky zajem je o vakciny proti
meningokokové infekci. Jeji proockovanost mezi dotazovanymi je pouhych (14,9 %)
s 33 détmi. Minimalni zajem je o oCkovani proti papilomavirim a rotavirtim, které

zajem je o oCkovani proti chripce, kterou nechali rodice aplikovat pouze 4 détem
(1,8 %).

Pro zjisténi informacnich prament, a posouzeni jejich dostatecnosti jsem pouzila
otazky €. 6, 7, 8, a 10. Z otazky C. 6 je patrné, Ze vétSina pediatri aktivné nabizi
nepovinna ockovani. Potvrdilo to 77 respondentti (72,6 %), 29 respondenti (27,4
%) nabidku od svého lékare nedostalo. S mnoZstvim informaci poskytnutych
lékarem bylo spokojeno 79 dotazovanych (74,5 %). Jako nedostacujici vnimalo
informace od lékare 18 respondentti (17,0 %), 9 rodict (8,5 %) nebylo schopno
posoudit, zda informace pro né byly dostacujici. Vyhrady rodice meéli hlavné k
aktivité 1ékare, strohosti poskytovanych informaci. Ve dvou ptipadech rodice uvedli,
ze 1ékar pouze odpovidal na polozené dotazy. V jednom pripadé naopak rodice
negativné vnimali doslova vnucovani ockovani, bez odlivodnéni dileZitosti a
zamlCovani nezadoucich ucinkl. Dal$imi informacnimi zdroji jsou dle vystupi
z otazky ¢. 7 hlavné hromadné sdélovaci prostredky, jak uvedlo 27 dotazovanych
(31,8 %), z internetu Cerpalo 24 rodict (28,2 %), letacky byly zdrojem informaci pro
21 respondentti (24,7 %). Poradit si od rodiny a zndmych nechalo 11 dotazovanych
(12,9 %). Jedna respondentka uvedla, Ze nechat dité ockovat bylo pouze jeji
rozhodnuti, a jedna matka ockovala dité na podnét skoly, ale neuvedla, zda Skoly
ditéte, ¢i sama matka studovala. V otazce ¢. 10 jsem se dotazovala, co vedlo rodice
k tomu nechat dité ockovat. VétSina uvedla, Ze na zakladé vlastniho rozhodnuti 54
(58,1 %), pro 31 dotazovanych (33,3 %) je k tomu vedla nabidka od détského 1ékare,
bonusy od pojistoven motivovaly 8 respondentti (8,6 %). Miij predpoklad, Ze rodice
budou vétSinou spokojeni s mnoZstvim informaci, se potvrdil. Zaroven se ale
neprokazalo, Ze tyto informace rodice ziskavaji hlavné v ordinacich pediatri, nebot
jako hlavni zdroj byly jmenovany hromadné sdélovaci prostiedky.

Zjistit co vede rodice k tomu nenechat dité ockovat nad rdmec povinného ockovani,
jsem se snazila otazkou ¢. 11. Nepotvrdila se moje domnénka, Ze hlavnim diivodem
bude uvadéna cena ockovacich latek. VétSinou dotazovani pochybuji o uzite¢nosti
oCkovani, a to v 16 pripadech zcelkového poctu odpovédi, coz cini 33,3 %.
Portizovaci cena byla divodem neockovat pro 13 rodica (27,1 %). VedlejSich ac¢ink
se obava 8 dotazovanych (16,7 %) coz se pribliZuje mému predpokladu. Pro 4 rodice
(8,3 %) prisla moznost ockovani v dobé, kdy jejich déti byly jiz starSi, tudiz
nesplnovaly podminky pro aplika¢ni schéma.

Je-li pro rodice rozhodujicim faktorem cena oCkovaci latky pro vyzkumnou otazku
¢. 5, zjisStovala v dotazniku otazka ¢. 12. Predpokladala jsem, Ze pro 50 % rodicd,
bude cena pri rozhodovani diilezita. Vyzkumnym Setfenim jsem zjistila, Ze tomu tak
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neni. Cenu jako rozhodujici faktor nevnima 62 respondentli, coZ je 58,5 %
vyzkumného vzorku. Pro 36 odpovidajicich (34,0 %) je cena dilezita, a 8
dotazovanych (7,5 %) nevi, zda cena pro né hraje roli pti rozhodovani.

Zjistit, jaké ockovani by rodice radi zatradili mezi ockovani povinna, bylo vyzkumnou
otazkou ¢. 6. Predpoklad, Ze nejvétsi zajem bude o vakciny proti meningokokovym
infekcim a proti Zloutence typu A se potvrdil. Meningokokové infekce by zaradilo do
povinného oc¢kovani 55 dotazovanych (23,6 %), a Zloutenka typu A se objevilav 21,0
% (oznacilo ji 49 respondentii). Relativné vysoky pocet ziskalo ockovani proti
klistové encefalitidé 44 priznivci (18,9 %). Pneumokokové infekce, prestoZe jsou
jiz hrazeny pojiStovnami, oznacilo pouze 25 odpovidajicich (10,7 %). Mizivy zajem
je o zatazeni o¢kovani proti rotavirtim 18 respondentti (7,7 %), plané nestovice chce
pouze 11 dotazovanych (4,7 %), chfipku a papilomaviry 10 odpovidajicich (4,3 %).
V pripadé papilomavirt, rotavirt, planych nestovic a chripky koresponduje toto
zjisténi s proockovanosti téchto vakcin ve vyzkumném vzorku. Pro 11 respondentii
(4,7%) je soucasny stav plné vyhovujici.
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12. Diskuze

Tématem bakalarské prace bylo nepovinné ocCkovani. Za cil jsem si dala zjistit
proockovanost jednotlivymi dostupnymi vakcinami, a zajimala jsem se o
spokojenost rodi¢i s poskytnutymi informacemi. Vysledky svého Setfeni jsem se
pro zajimavost rozhodla porovnat s pracemi obhajenymi v roce 2013. Tereza
Oplestilova, provadéla obdobny vyzkum v nemocnici Na Homolce, a Daniela Macova
mapovala kraj Vysocina.

Pro vyslednou analyzu méla Oplestilova T. 97 respondenti, Macova D. 102, pricemz
mij vzorek se 106 respondenty je mezi obéma. VSechny tri jsme shodné zjistily, Ze
k 1ékari s détmi prevazné dochazi matky (Oplestilova 94,8 %, Macova 76,5 %), v
mém vzorku byly Zeny zastoupeny z 91,5 %. K podobnému zjisténi jsme dospély i
v otazce tykajici se poctu déti. VétSina respondentii méla dvé déti. Mych 47,2 % se
liS{ minimalné od porovnavanych praci (Oplestilova 56,7 %, Macova 57 %).
Vyzkumny vzorek respondenti T. Oplestilové tvorili vétSinou vysokoskolsky
vzdélani rodice (51,5 %). P. Macova pracovala stejné, jako ja prevazné s rodici se
sttedoskolskym vzdélanim (Macova 65,7 %, Jezkova 70,7 %) priCemz rodice s
vysokoskolskym vzdélanim v mém vzorku tvorili pouze 17,9 %, ve vzorku Macové
23 %. Toto zjisténi mé nikterak neprekvapilo. Lounsky region je chmelarskou a
zemédélskou oblasti. V soucasnosti zde vzniklo i nékolik primyslovych zon,
poskytujici pracovni prilezitosti spiSe délnickym profesim, coz v konetném
disledku snizuje uplatnéni vysokoskolsky a stiredoskolsky vzdélanych.

Otazku, zda pediatr nepovinné ockovani sdm nabidl, nepoloZila ani jedna kolegyné,
proto toto hodnotit nemohu. Nicméné obé ve své praci uvadéji, Ze respondenti
prevaznou vétSinu informaci o oc¢kovani ziskali od pediatra (Oplestilova 36,8 %,
Macova 38,03%). Jejich zjisténi se v porovnani s mym liSi pouze nepatrné (JeZkova
33,3 %), ale v mém Setreni, dotazovani uvadéli nejvétsi podil na rozhodnuti nechat
dité ockovat, vlastni rozhodnuti na zakladé zkuSenosti z minulosti nebo informaci z
medii. Domnivam se tedy, Ze i kdyZ lékat nabidne ockovani, jsou stale mezi rodici
taci, ktefi se potrebuji v rozhodnuti ujistit z jinych zdroji. Druhym nejcastéjSim
zdrojem informaci, jak uvadi Macova, jsou média, a to ve 28,64 %, Oplestilova uvadi
jako zdroj internet, ve 23,8 %. Tento vysledek viceméné koresponduje s mym
zjisSténim, které ukdazalo, Ze hromadné sdélovaci prostredky, (31,8 %) a internet
(28,2 %) jsou pomérné castymi informa¢nimi prameny. Informace poskytnuté
pediatrem jsou pro rodiCe ve vSech tfech regionech vnimany jako dostacujici. V
okrese Louny je spokojeno celych 74,5 % dotazovanych, v kraji Vysocina pfi souctu
spokojenych a relativné spokojenych je to 71,6 %, a v Praze to bylo 61,9 %. Opét se
domnivam, Ze tento vysledek je hodné ovlivnén vzdélanim respondentd, kdy vyssi
dosaZené vzdélani zakonité nuti rodic¢e k vétsimu zamysleni nad problematikou, a
nasledné vyzaduji rozsirit okruh dostupnych informaci. RodiCe se strednim ¢i
zakladnim vzdélanim uspokoji doporuceni od détského 1ékare jako odbornika na
danou véc.
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Co se tyka proockovanosti jednotlivymi vakcinami, v pripadé pneumokokovych
onemocnéni se prokazala suverénné nejvyssi cetnost na Vysociné (D. Macova 30,57
%), a v okrese Louny (Jezkova 29,0 %). T. Oplestilova méla ve svém vyzkumném
vzorku toto o¢kovani s 23,7 % respondentli na druhém misté. Domnivam se, Ze tomu
tak je, protoZe vakcina Synflorix je hrazena zdravotnimi pojistovnami, tudiz toto
ockovani nepredstavuje pro rodi¢e Zadnou finan¢ni zatéZz. Na dalSich mistech
pomyslného Zebricku cetnosti jsou znacné rozdily, pramenici dle mého nazoru z
lokality. Na Vysociné je obecné vyssi vyskyt infikovanych klistat z cehoZ plyne dobra
proockovanost proti kliStové meningoencefalitidé (27,39 %). V Praze bylo ockovani
proti této nemoci na prvnim misté s 24 %. PrestoZe tato lokalita neni z hlediska
onemocnéni rizikova, je ockovani vhodnou prevenci pti vyletech do prirody, a
navstévach chat a chalup. Ochrana proti hepatitidé A je Zadana vice v okrese Louny
a v Praze. T. Oplestilova vyhodnotila toto ockovani podle typu vakcin. Pokud budu
porovnavat pouze vakcinu Havrix, proti hepatitidé A, pak je toto Cislo v Praze 21,6
% s minimalnim rozdilem proti okresu Louny (21,3 %). Pro Vysocinu uvadi D.
Macova pouze 14,01 %. Praha je dle mého soudu rizikova z divodu vysoké
koncentrace obyvatel. V okrese Louny je pomérné dtilezitym hlediskem i socialni
uroven populace. Shodné jsme prokazaly nejmensi zajem o chiipku, plané nestovice,
rotavirova onemocnéni a papilomavirova onemocnéni. Domnivam se, Ze v pripadé
chripky a planych neStovic, nejsou tato onemocnéni vnimana rodici jako rizikova z
hlediska zdravi ditéte. Ve své praxi se dokonce opakované setkdvdm s matkami,
které zamérné vyhledavaji déti s priznaky planych nestovic, aby ,,pomohly infikovat”
svoje zdravé déti. Pokud se tyka rotavirovych infekci, prisuzuji tento stav tomu, Ze
pro dostate¢nou imunizaci je tieba aplikovat vSechny davky v pomérné raném véku.
Nenabidne-li ockovani sam lékar, rodice mnohdy o této moznosti nevi, a dozvi se to
az v momenté, kdy rotavirovou enteritidou dité onemocni. Potvrzuje mi to praxe
sestry na détském oddéleni, a kontakt s matkami nemocnych déti. VétSina matek by
dité oCkovat nechala, védét o této moznosti diive. Je také mozné, Ze na nizkém stavu
proockovanosti, se urcitou mérou podili i vysoka cena. Dle mého nazoru by jeji
sniZeni bylo pozitivnim opatfenim v boji s infekénimi prijmy détského véku.

Prekvapivym zjiSténim pro mé byl Udaj o ockovani proti papilomavirim,
prezentovany obéma kolegynémi. T. Oplestilova uvadi 2,3 %, D. Macova 1,27 %.
V mém dotazniku rodic¢e uvedli toto ockovani také na jednom z nejniZsich mist,
avSak 4,5 % svédci o mnohem vétSim zajmu neZ v Praze a na Vysociné. Zarazejici
pro mé byl i fakt, Ze T. Oplestilova pro Prahu uvedla 46,2% neockovanych déti, coz
je pomérné velké cislo. Vmém zjisténi nenechalo ocCkovat své déti nad ramec
povinného ockovani pouze 36,8 % dotazovanych, ¢imZ okres Louny vykazuji
vSeobecné vyssi proockovanost nepovinnymi vakcinami, oproti Praze. D. Macova
tuto otazku nepoloZila. Opét se mohu jen dohadovat, pro¢ tomu tak je. V soucasnosti
je ockovani obecné, znacné diskutovanym tématem, domnivam se proto, Ze svij
podil na této skutecnosti maji nezadouci ucinky, které jsou predmétem mnoha studii

a debat nejen na laické, ale i odborné drovni. Vzorek T. OpleStilové tvorili z vétsi
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Casti rodice vysokoskolsky vzdélani, ktefi neberou doporuceni pediatra jako jediny
zdroj informaci, a mozna mu ani neprikladaji velkou vahu. Hledaji doplnujici
informace, a sva rozhodnuti opiraji Casto o negativni zkusenosti jinych rodici.
MozZnosti internetovych zdroji a internetové komunikace ndm umozZnuji ziskat
informace mnohdy neobjektivni, zkreslené a neovérené, davajici vznik pochybam.
Proto se domnivam, Ze obzvlasté v této dobé je tireba zdliraznit funkci 1ékare a
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii, coby edukatorii a nositelti informaci.
Rodice musi védét, Ze se na nas i v dnesni uspéchané dobé mohou obratit. My je
vyslechneme, kvalifikované zodpovime vSechny jejich otazky a to vZdy s nejlepSim
védomim a svédomim.
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13.Zaver

Bakalarskou praci jsem rozdélila na teoretickou a empirickou cast. V teoretické c¢asti
jsem stru¢né zminila historii o¢kovani vibec, a postupné zavadéni v Ceské
republice. Pokracovala jsem vysvétlenim pojml imunita, imunizace a jejich
principli. Zamérila jsem se na diilezitost komunikace mezi 1ékafem a rodici a funkci
zdravotni sestry v procesu ockovani. Kratce jsem popsala i legislativni pravidla
souvisejici s nepovinnym ockovanim. Moji snahou bylo co nejjednodusSeji seznamit
s jednotlivymi infekénimi nemocemi, proti kterym je moZnost se v soucasné dobé
branit a predstavit nabidku konkrétnich vakcin na ¢eském trhu. Velmi okrajové
jsem uvedla rozdily v ockovacich schématech jinych zemi.

Pro sbér dat by pouzit dotaznik, predkladany rodicim v ambulancich détskych
lékarid. Vyzkumného Setfeni se tcastnilo 106 respondentii se 199 détmi. Vysledky
mély ukazat na proockovanost nepovinnymi vakcinami, a zjistit spokojenost rodict
s poskytovanymi informacemi. Zjistila jsem, Ze 61,3 % rodic¢t vyuZilo nabidky na
nékteré z dobrovolnych ocCkovani. Pediatr aktivné sam nabidl ockovani 72,6 %
respondentd, a s jeho informacemi bylo spokojeno 74,5 % dotazovanych. DalSimi
cili bylo, zjistit o jaké ockovani je nejvétsi zajem, a jiné zdroje informaci o
dostupnych vakcinach mimo téch od 1ékare. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze nejvétsi
zajem (29,0 %) je o pneumokokové infekce, takZe o vakcinu hrazenou pojiStovnou.
Jako jiné prameny informaci nejcastéji odpovidajici uvadéli sdélovaci prostredky a
to v Cetnosti 31,8 %. Dale mé zajimalo, co vede rodice k tomu nenechat dité ockovat
nad ramec povinného ockovani. Piekvapilo mé, Ze 33,3 % rodici nevéri v jeho
uZzitecnost. Poslednimi cili bylo zjistit, zda je rozhodujicim faktorem cena ockovaci
latky a jaké ockovani by piipadné rodice radi zaradili mezi ockovani povinna.
Dozvédéla jsem se, Ze 58,5 % respondentli pfi rozhodovani nevnima cenu jako
dilezity prvek, a pokud by méli zaradit néjaké ockovani do povinného schématu,
pak by to byla v 23,6 % vakcina proti meningokokovym infekcim a velky zajem byl
také o Zloutenku typu A (21,0 %).

Jisté by se dalo polozit jeSté spousty otazek, ale véfim, Ze v tomto rozsahu jsem
splnila cile, které jsem si zadala. Vystup ztohoto Setfeni bude predloZen
zucastnénym pediatriim.
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Priloha & 1 Zah4jeni o¢kovani v CR

Onemocnéni lenk, \r!a Ifterém zacalo plogneé
ockovani
Frave nestovice 1919
Faskrt 1946
Tuberkulaza 1953
Tetanus 1956
FPertuse 1958
Foliomyelitida 1960
Spalnicky 1959
Faraotitida 1957
1982 (12leté divk
Zard@nky 1986 Ezheté d&ti) .
. Haemoaophilus influenzae SO0
“Arova hepatitida B 2001

http://www.szu.cz/tema/vakciny/prehled-zahajeneho-ockovani-v-cr

Priloha €. 2 Cenik vakcin nehrazenych ze zdravotniho pojisténi

Cenik vakcin nehrazenych ze zdravotniho pojisténi

Vakciny = akEni cenau | Nimarrix 1350 K
Vaxigrip 170,- KE Ootafiu 170 KC
Hawrix BAD K Pedincel fdotasne medostupny 520 KL
Fneuma 23, 50 KE
. Prevenar 13 - doplstek hraz. oEkowani pro indkovans skupiny 430K
| Apliknce obowacich |dtek — mima povinny odkovad knlencar 00 ki Preverar 13 - dopistek hraz. oEkovni pro nadenty nad 3 =t 530 K
Adace|inj. sus 1i0,3ml /dotasns redostupng’ TAEE Preverar 3 inj. sus 1a,5mi 1450 KL
Awagim 250 Uinj. 1240 e Priorix inj. P50 LOF E20 KE
Boostrix inj. sus. TFADEE Priorix Tetra inj. P50 LOF [/docesne nedastupny) 4770 Kc
Boostrix Polio 1140 KE | Riotarix POR PSL LOF Limi 1350 K
[ 2500 K Riotateq FOR S0L Lxdmi 1500 KL
[ Conarix inj suz 203 mi TR Rotateq POR 0L 1xEmi f2vyhodnEnd cena platljen pf et
Duiorsl ot nedastupey) 1960 KL nn_:u'mwr : MPTIE.HNBhi-m.ixD,J'g-' _
Encepur pro ot inj. £30KE R.“P"rw nedostupr L
Py P SprdgSmiinss aan0 i
_w. o P p——— T :lmm—mm i hrazeneho oooveari EE
mﬂmmmumm EE; _Iiillmurixinj.s.umm 591][%
S —— . Tetanad Fur 280 KE
mEimD.ml.“mnm?alvrpn?eWﬂ ?llill:c Typhim 0
FSME-mmun 0,9mi fosra platnag | v prpsde preockovani ?EG'EE N ——r— P
| Gardasi 3 IMS inj oo Viarilri: inj. SIC 10,3 mi 1450 bz
| Harix 1340 menoooz: L weizrin 170KE
Hanrix 720 jurior menadase B-HJIE inqtn pecitric S0 KL
Hecacima 1780k Ve scut 1180 KE
| Hiberin F[OKC ‘Vierorab inj. 420 Ec
iilerin jsoniatel: hrazensho oékovini ro indikniend skuping| TEE o= AA00 KE
imovax Polic 1 amp. 0,3mi 350 K
Infanix HIE 1060 KT
Influvac 170 KE
beiario & migg inj. sus a0, %mi 3L
Meningococml polysacharide Vo A+ 350 K
Mienves ini. 1950 KL
Neighiac-C E70 KL
Heisiac-C jdolats | b ctbareini pro Ired shugiy 129 KE

Uvsderd conlk fo conloarr vakor apolsfnoet] MedUinizne Canlens mini v oo ra pedminkich Setribeear, pfipadd ra 1 desd sandnnich sieed virolizo. Pobus nenl vessers fnak, cens plati vidy pre jedr

Sy Sarmostae oy iy neprodeind, . o apiitscs 3 ovolend vakony tvofl redéitsinoy msdies. Uvedens ceny v o'l uinou nazou DFH.
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http://www.szu.cz/tema/vakciny/prehled-zahajeneho-ockovani-v-cr

Priloha ¢. 3 Zpiisoby aplikace ockovacich latek

Subkutanni Intramuskularni Oralni Intradermalni
Napf. spalnicky, napf. hepatitis A napf. polio BCG
priuinice, aB, DTP

zardénky, varicella

lf"n
3
J

-~

http://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-2008-2012/ockovani-
2009.pdf

Priloha ¢. 4 Invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2014. Surveillance data

Foé et Pocet Memocnost’ Podet
onemocnéni | oEkovamych IPO 100 000 arnrti Smrtrost 9%
o-11m 7 1 65 2 (28,6)
1-4r 18 10 3.9 0 0
5-9r 12 5 2.2 0 0
10-14r 4 0 0.9 0 0
15-189r 4 0 0.8 1 25
20-39r 28/ 2 0.8 3 11.5
4064 r 112 o a1 16 14,3
G54 T 154 2 8.4 30 185
Celkem 337 20 32 52 15.4

http://www.szu.cz/uploads/IPO/IPO_v_CR_2014.pdf

66


http://www.szu.cz/uploads/IPO/IPO_v_CR_2014.pdf

Priloha €. 5 Letdk na bonusovy program k o¢kovani vakcinou Bexsero

ZISKEJTE AZ 2600 KC NA OCKOVANI
PROTI MENINGOKOKU B

PRISPEVEK NA OCKOVANi VAKCINOU BEXSERO™ LZE CERPAT PRI SPLNENI
TECHTO KRITERIE
« Piispének je urizn pro défi od 1 roku do nedorrsench 16 ket 15 + mmmummmm
evidovanou pieregistrad k jiné zdravomni pajiéfovné, o jsou cleny Klubu
« Tohjeni 1. 9. 2015 a ukonéeni 30. 11. 2015 nebo po vyéerpini fnanéaihe imits programy
pro prvni 4 000 pojisténci.
« O it o 30 1L 208,
Ki 2600 KeVZP piispée:
+ Nazdklodz vyplnéného voucheru ziskansho u lékore.
* Po piedlozeni origindlniho uéztniho/ dafového dokladu
ozwlumnoﬁmulﬂyhm" Doklod nesmi bt storsi vZpP
net 3 kolendini "" “’b—"" A POjI§TOVMA NA CELT FIVOT
Vice informaci o programu naleznete na: Infolinka: 952 222 222
www.vzp.cz/meningokok b

Program VZP {Rve spolupraci s GlaxoSmithKline s.r.0.

Pod it e s chres oy i
Fipa i ek nm pusin s o0 L ikiyOpkcon Sl sca, b U326 10 00 e 4, “d
e 2000 1 o 222601 44 wewgzz RS

MENINGOKOK SEROSKUPINY B JE V SOUCASNOSTI V CR NEJCASTEISIM
POVODCEH MENINGOKOKOVYCH ONEMOCNENI.

JELIKOZ MOHOU BYT CASHE PRIZNAKY NEMOCI PODOBNE CHRIPCE, ROZPOZNA
SEMENINGOKOKOVE ONEMOCNENI CASTO AZ V POKROCILEM STADIU.
Weringokohod v g bk, o o cmdon ke, ks i, et
@vyskytoj v2 formé zanéty mackovyeh blan (mesingitida) nebo otrovy keve (pse). ¥ uplmubjch 5 letech u nds z0vznou
meningakokovow infeke onemomélo mezi 42 o 85 osobams romé a knid rok v tichto § etedh v disiedtu této i kne zemielo
mezi § 03  pocienty.

(o je pricinou meningokokovych onemocnéni?

Meningokokovd onemocnéni se piendse kopénkovou Infekeiz dlovéka na ovika, napt.:

« lbdnim ~ + kychdnim

* katkm  + pouifvinim spolecnych predméti

Vatéing kojencil o makich déti 52 nakazi od dend rodiny, od asob, keré o 08 peduji, nebo v déiskjch kolektvech. Trojem
nidkiey js0u obvykle osoby, které somy nemai piiznoky onemonén, jsou en” tov. bacilonosic Memingabiok u nich piegid
1 s nosoblfon.

Bakeeria, ksl manigiiti, koite meningokalky. 7 5 nejdileinich
Sroshugind, B, W35 0 Y jo v dnesnd dobiv (aské npuhhm nejruzsifenéiii meningokok skupiny B.

Upozotnéni: Jdnéty mackowjch blan nebo ctraw krve mahou zpisabovat i ini pivodci

Prot je téiké je rozpoznat?

Meningo kekov onemocnéni majizpocitky Eosto nespecické penky podobné chipez, teplatn, bolest by, dnave.
Onemocnéni mée mit rychly pribih o wpistt v ohroden 7ivota. 7 dévady nespeciickjch piznakid jsou meningokokowd
onemoéni asto razpozndna a7 v polrodikim stodiu - o 15 hodin po ndstupy promich priznoks onemocnin.

F )
124t 15 hodin
Witk
améni bany kize
hubli e
titeost no wétlo
studené ruce o noby

http://www.klubpevnehozdravi.cz/prilohy/1439793779-meningokok.pdf

Priloha ¢. 6 Invazivni meningokokové onemocnént, Ceska republika, 1993-2014

250
onemocnéni
W omrki
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0 _J,J.,_l,_l,_Ll,_lﬂ_lﬂ_I,_I,_l,_I,_-,_-,_l,_l,_l,_I,_.,_-,_-,_l

FELEEL S S SIS TS0t

http://www.szu.cz/uploads/IMO/IMO_za_rok_2014_Zpravy_CEM.pdf
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Priloha & 7 Vyskyt kli$tové encefalitidy v CR 2014-2015

Pocet pripadl klidt'ové encefalitidy v CR za obdobi 2014-2015

podle tydne
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tyden “{idaje dostupné

o 36 tjdne 2015

http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/KE/Kklistova_encefalitida_do_roku_201
4_CR.pdf

Priloha & 8 Vyskyt kli$t'ové encefalitidy v CR za rok 2014 podle krajt

Pocet piipadii klist'ové encefalitidy v CR na 100 000 obyvatel zarok
2014 podile krajii
12 -
_ 10
E L
-y
o
o BG4
8
g <
g ..
|:|_
NN T e S N S - S N .
LA A S A R P
F x| § NS S XNy & 8 «F
S @5’* & < &
+ <F
kraj

http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/KE/klistova_encefalitida_do_roku_201
4_CR.pdf
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Priloha ¢€.9 Umrti v disledku ch¥ipky

Odhadovany narastumrti v ddsledku chfipky u pacienti se

500
zdravotnimi komplikacemiy,

asn 435x

400
350
300

240x
250

200

150 120x

100
52x

50

0] T T
Kardiovaskuldarn + Kardiowvaskularn Plicri onermocnéni Kardiovaskularni

pulmonalni onamochani + onermocnani
orernocnéni diabetas

http://www.vakcinace.eu/data/files/chripka.pdf

Priloha ¢. 10 Pocet piipadi hepatitidy A v uplynulych letech

Rok 2011|Rok 2012|Rok 2013|Rok 2014

PocCet nemocnych| 265 284 384 673

https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality /zloutenky-typu-a-je-letos-o-50-vice-nez-
loni-prispevek-na-ockovani-uz-dostalo-5-tisic-lidi
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Priloha ¢. 11 ProocCkovanost rotavirovou vakcinou u déti do 1 roku

Proockovanost rotavirovou vakcinou u déti do 1 roku
(€R, 2007-2013)
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http://www.vakcinace.eu/data/files/hradecke_2014 /pazdiora.pdf

Priloha ¢. 12 Prockovanost divek proti HPV u VZP

Proockovanost divek proti HPV u VZP

100%
80% |

60% | uneockovany

i ockovany
40%

52.70%

20% |

0%
2012 2013

Divky, které v pFislusném roce dosahly 13 let
a byly ockovany alespoi jednou davkou.

http://www.vakcinace.eu/data/files/hradecke_2014/cabrnochova.pdf
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Priloha ¢. 13 Pohled na ockovani v Evropé

Kde je ockovani povinne

@ povinné otkovani

@ cobrovoiné otkovani Slovensko
tetanus, zaskn, temy kadel, hepatitida B,
détska obma, haemophilus influenzae,
pneumokokové infekce, spainicky, pfiudnice,

Polsko
TBC, hepatitida B, zaskn,
tetanus, cemy kadel, détska

obrma, haemophilus
influenzae, spalnicky,
pliusnice, zardénky

Coska ropublika

tetanus, zasket, emy kadel,

hepatitida B,détska obma,

haemophilus influenzae,

spainicky, pfiusnice, zardénky, Italio tuberkuldza,

TBC jen pro rizikové skupiny 243k, détskd obma,  nedtovice,
fetanus, hepatitida 8 rotavirové infekce

http://zpravy.aktualne.cz/domaci/grafika-
preockovani/r~1979a85ec42011e4a7d8002590604f2e/v~sl:felcd4627f1a52fe146fd298
ddd891a0/
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Priloha ¢. 14 Vyzkumny dotaznik

Vazeni rodice,

jmenuji se Jezkovd Simona, pracuji jako détska sestra na détském oddéleni
nemocnice v Zatci a timto Vas Zddam o spolupraci na mé zavérec¢né praci k ukonéeni
bakalarského studia. Prosim o vyplnéni dotazniku, ktery mi pomize zmapovat
povédomi a zdjem rodicli o nepovinna tudiz rodic¢i hrazend, ockovani déti. Vami
poskytnuté informace budou pouzity pouze v mé praci, a nebudou nikde jinde
prezentovany.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) muz

2. Jaky je Vas vék?

a) 18 - 28 let
b) 29 - 38 let
c) 39 -48let

3. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) zakladni

b) stiedni bez maturity

c) stredni s maturitou

d) vysokoskolské

4) Kolik mate déti ve véku 0 - 18 let?
a) 1 dité

b) 2 déti

c) 3 déti

d) vice

5. Ma Vase dité nepovinné ockovani, které neni hrazeno pojistovnou?
a) ano

b) ne

c) nepamatuji se

6. Nabidl Vam Vas obvodni l1ékar néjaké dobrovolné ockovani?

a) ano
b) ne
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7. Pokud ne, odkud mate informace o dobrovolném oc¢kovani?
a) z letackl

b) z internetu

c) sdélovaci prostredky (TV, rozhlas, tiskoviny...)

d) od rodiny a znamych

() 11002 A¢ | (o) IR (uved'te jaky)

8. Pokud mate informace od obvodniho l1ékare, byly dle vas dostacujici?
a) ano

b) ne

c) nevim

d) postradal /-a/ JSeM....resr s

9. Proti které nemoci je Vase dité ockované? 1.dité 2.dité 3.dité
a) pneumokokové infekce

b) meningokokova infekce

c) klistova encefalitida

d) chripka

e) plané neStovice

f) Zloutenka typu A

g) rotaviry

h) papilomaviry

10. Co Vas vedlo k rozhodnuti nechat dité o¢kovat nad ramec povinného
ockovani?

a) nabidka od obvodniho Iékaie

b) vlastni rozhodnuti (zkuSenost, media, znami...)

c) bonusy od zdravotni pojiStovny

11. Pokud Vase dité nema nepovinné ockovani, pak uved'te z jakého diivodu...
a) vysoka porizovaci cena

b) nejsem presvédcen/-a/ o jeho uZzitecnosti

c) déti jsou jiZ starsi a o této moZnosti jsme nevédeéli

d) myslim, Ze pripadné vedlejsi uCinky jsou vétsi nez slibovany efekt

() 1500} (uved'te jaky)

12. Je pro Vas rozhodujicim faktorem pri ockovani jeho porizovaci cena?
a) ano

b) ne

c) nevim
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13. Jaka vyse doplatku by pro Vas byla prijatelna?
a) do 500 K¢

b) do 1000 K¢

c) do 1500 K¢

d) cena nerozhoduje

e) nevim

14. Je néjaké ockovani, které byste radi zaradili do povinného ockovani
hrazeného pojistovnou?

a) pneumokokové infekce

b) meningokokova infekce

c) klistova encefalitida

d) chripka

e) plané neStovice

f) Zloutenka typu A

g) rotaviry

h) papilomaviry

i) Zadné

Dékuji za €as vynaloZeny vyplnénim dotazniku.
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