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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma Informovanost a postoj rodicu

k ockovani déti. Toto téma jsem si zvolila, protoze je v dnesni dob¢ velmi diskutované.

Ockovani ¢i aktivni imunizace, kterou je nasledovné navozena imunita jedince, ale i
kolektivu, je povazovéna za nejucinngjsi a nejvyznamnéjsi zptisob primarni prevence vzniku a
$iteni infekéniho chorob. Usuzuje se, Ze pokud by se v Ceské republice neockovalo, tak by
zemielo 500 déti rocn€ a dalsi tisice déti by prodélaly velmi zavazné komplikace daného
onemocnéni véetné trvalych nasledkti. Vyskyt celé¢ tfady infekénich onemocnéni se u nas
minimalizoval nebo dokonce eliminoval (napt. zaskrt, détskd obrna, spalnicky), zasluhou
kontrolované a dlouhodobé proockovanosti. S ohledem na tuto skutecnost, je jak u laiku, tak i
u ¢asti odborniktl, ¢im dal castéji vyvolan pocit, Ze o¢kovat jiz neni tieba, protoZe se s danymi
infekénimi onemocnénimi setkdvaji zcela vyjime¢né. (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 16;

Danova, Castkova, 2008, s. 11)

Timto pravdépodobné zacaly problémy ohledné¢ ocfkovani v soucasnosti pribyvat.
Ackoliv jsou rodie informovani zdravotnickymi odborniky a zaroven 1 z dalSich
davéryhodnych zdroji, tak kvuli vlivu medii, ze kterych se Casto dozvidaji o zvelicené
zavaznosti a vysoké ¢etnosti nezddoucich uc€inkl po aplikaci ockovacich latek, se ¢im dal vice
rodi¢t domniva, Ze pro jejich dit€¢ bude nejlepsi ho neockovat. Tito jedinci si uz neuvédomuyji,
ze prave urcité procento prooCkovanosti chrani nejen jejich déti, ale hlavné déti a osoby, které
ze zdravotnich divodl byt ockovany nemohou. Zaroven neberou v potaz skutecnost, Ze v nasi
zemi piibyva i obCanid ze zemi, kde vakcinace proti ttmto chorobam neni samoziejmosti. A

%

tudiz jejich ptichodem hrozi zavleceni téchto nemoci. (Danova, Castkova, 2008, s. 11)

Existuje 1 druhd skupina rodict, jeZ chece své dité¢ ockovat kazdou moZnou vakcinou,

ktera se objevi na trhu.

V mé praci se chei zaméfit na historii o€kovani, pojmy patiici k ockovani, typy
ockovacich latek, ockovani v CR a popis onemocnéni, legislativu, neZadouci ucinky,
kontraindikace, skupiny odptircli a zasady aplikace. Cilem mé prace je zjistit do jaké miry

jsou proockovany déti a mladistvi do 5 let a do 19 let, jaky je postoj rodicl k vakcinaci a do



jaké miry jsou informovani o ockovéani v Hefmanové Méstci a okoli. Na zavér navrhneme

opatieni, kterd budou reagovat na vysledky dotaznikového Setieni.



Teoreticka ¢ast
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1 Historie

Uz od dob starovéku bylo znamo, zZe lid¢, jez onemocnéli infekéni chorobou, kterou
prezili, tak jen zcela vyjimecné onemocni stejnou nakazou. Odjakziva existovala snaha
zabranit Sifeni infekénich onemocnéni nebo jim dokonce ptfedchéazet. (Danova, Castkova,

2008, s. 14; Beran, Havlik a kol., 2008, s. 17)

O infekénich ptivodcich nebylo prakticky nic znamo do 18. stoleti. Za objevitele
aktivni imunizace je povazovan skotsky lékat Edward Jenner (1749-1823). Psal se rok 1770,
kdy ve svych pouhych 21 letech, jesté nez dokoncil studium mediciny, postiehl, ze dojicky
krav, které prodélaly kravské neStovice, neonemocnély virem pravych neStovic, po
propuknuti jejich epidemie. Jelikoz chtél svou domnénku potvrdit, tak se rozhodl na zakladé
vlastniho pozorovani provést nékolik pokusii. Roku 1796 aplikoval vlastnimu synovi a dal§im
dvéma lidem virus kravskych neStovic. Zprvu vSichni tfi onemocnéli lehkou formou.
V pfistim roce jim podal piivodce pravych nestovic a nikdo jimi neonemocnél. Tento krok byl
pojmenovan jako vakcinace ze slova ,,vacca®, (latinsky krava). Timto si potvrdil svou teorii.
Sveé vysledky z pokusti chtél zvetejnit po nékolika letech. OvSem na doporuceni Kralovskeé
spolecnosti tak neucinil. A proto Edward Jenner své vysledky z prace publikoval na své
vlastni néklady az vroce 1798. Za tfi roky jiZ byly proti pravym neStovicim ockovany

v Evropé statisice lidi. (Beran, 2006, s. 15; Danova, Castkova, 2008, s. 14-15)

V Ceské republice se zadalo otkovat proti Variole neboli pravym nestovicim v roce
1803. Roku 1836 byl zaveden prvni zdkon o vakcinaci, ktery platil na izemi Rakouského
cisafstvi. A nasledovné roku 1980 bylo zruSeno na zdklad¢ natizeni kralovského gubernia,
diky vyhlasSeni eradikace pravych neStovic Svétovou zdravotnickou organizaci ze dne 9.

prosince 1979. (Beran, Havlik a kol.,2008, s. 18)

Za druhého prikopnika je povazovan francouzsky védec Louis Pauster. Roku 1881
urcil, Ze se virus vztekliny replikuje v mozkové tkéni. V pribéhu svych pokusii se snaZzil
prokazat, ze je mozné vzteklinu pfenést od nemocnych kraliki na zdrava zvifata, a to
zpusobem vpraveni infikované mozkové tkané€ do téla zdravého zvifete. Tento fakt byl velice

vvvvvv

piestala byt po patndctém dni suSeni infek¢éni. Tento poznatek vedl k ptipravé ockovaci latky
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z michy nakazenych kralikti pro o¢kovani pst. Prvni ¢lovek proti vztekliné byl oockovan roku
1885. Pauster spolu s profesorem Jacquesem-Josephem Grancherem vakcinovali devitiletého
chlapce Josepha Meistera, jehoz Sedesat hodin piedtim pokousal mnohonasobné vztekly pes.
Nemocny chlapec dostal dohromady dvanact injekci s ockovaci latkou, piipravené ze susené
michy infikovanych kralika a pteZil. V Ceské republice se poprvé zadalo proti vztekling

ockovat roku 1918. (Beran, 2006, s. 17; Beran, Havlik a kol. 2008, s. 18)

Zavérem 19. stoleti a poc¢atkem 20. stoleti dochazelo k vyznamnym objevim pivodct
infek¢nich chorob. Béhem 20. stoleti se poté rozsifila velice rychle paleta okovacich latek.
Postupné byly ptipraveny vakciny proti zaskrtu, tuberkuloze, davivému kasli, tetanu, chiipce
a mnohé dalsi. V soucasnosti 21. stoleti je k dispozici celd fada ucinnych ockovacich latek.
Narodni imunizaéni programy jsou ve vétSiné zemi svéta a jsou v souladu se Svétovou

zdravotnickou organizaci. (Danova, Castkova, 2008, s. 15)
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2 Pasivni a aktivni imunita

2.1 Pasivni imunita

Pasivni imunita je ziskana pfirozené¢ anebo uméle. Jde o vpraveni uz hotovych
protilatek do organismu. Diky tomu nastoupi imunita okamzit¢, a protilatky si télo nemusi
vytvaret samo. Tyto cizorodé latky se ale rozpadaji a jsou pomérné za kratkou dobu z téla
vylouceny. Z toho vyplyva, Ze ochrana proti infekci je jen pouze kratkodobd. Pasivni
imunizace se voli pfi ochrané osob, které jiz byly urdité nékaze vystaveny. (Castkova,

Danova, 2008, s. 18-19)

2.1.1 Pasivni imunita ziskana pFirozenym zptsobem

Onen imunitni stav je doCasny a je dan prostupem mateiskych protilatek ttidy IgG
malé molekulové hmotnosti transplacentarné z matky na plod. Imunoglobuliny, jeZ maji vyssi
molekulovou hmotnost, pies placentu neprostupuji, jedna se kupiikladu o IgM. Déle se
uplatiiuji protilatky IgA (sekrecni), které se nachazeji v kolostru ¢i v matefském mléku, a po
narozeni jedince se do jeho organismu dostanou skrze kojeni. V pribéhu prvnich mésici
imunoglobulin IgA a IgG chréni dité proti infekénim onemocnénim, vii¢i nimz je jejich matka
imunni, at’ uZ diky pfirozené infekci nebo vakcinaci. Doba odbouravani matetskych protilatek

je v priméru 3 az 6 mésictl. (Céstkové, Danova, 2008, s. 19; Hamplova a kol., 2015, s. 66)

2.1.2 Pasivni imunita ziskand umélym zpiisobem

Ziskana imunita je navozena po podani protilatek do organismu. Pro toto pouziti se

uzivaji ptipravky (imunopreparaty), obsahujici specifické protilatky pfipravené z lidské nebo
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zviteci plazmy. Jsou urcené k profylaxi anebo k terapii rozliénych onemocnéni, jako jsou
kuptikladu zé&skrt, botulismus, plynatd snét’, tetanus, hepatitida B a spalni¢ky. Mimo jiné
jejich Gcinek zéavisi na v€asném podani. Imunopreparaty rozdélujeme dle zplisobu piipravy
pro pasivni imunizaci na heterologni imunoglobuliny a homologni imunoglobuliny. Mimo
pasivni imunity lze navodit imunitu i v oblasti celularni pfevodem bun¢k bilé krevni fady ¢i

transfuzi plné krve. (Hamplova a kol., 2015, s. 66; Castkova, Danova, 2008, s. 19-20)

Heterologni imunoglobuliny dostdvdme z plazmy hyperimunizovanych zvifat.
Ochranné puisobeni nastava bezprostiedné po jejich aplikaci. Uginek podani je v rozmezi 1-2
tydnii. Naproti tomu homologni imunoglobuliny c¢lenime je$t€¢ na tzv. normalni a
hyperimunni. Normalni lidské imunoglobuliny se pfipravuji z plazmy zdravych darct, jez
jsou negativni na HIV1, HIV2, hepatitidu B a C a selektuji se bez specifikace protilatkové
hladiny. Podavaji se ve formé& intravendznich infuzi, subkutannich anebo muskulérnich
injekci. Pouzivaji se k profylaxi danych infekci ¢i kterapii pro pacienty s primarnimi
protilitkovymi  imunodeficiencemi. = Hyperimunni/specifick¢é  imunoglobuliny  jsou
pripravovany rovnéz z plazmy darct s rozdilem, Ze osoby musi byt po nedavné aktivni
imunizaci anebo jsou v obdobi rekonvalescence, tim dosdhneme vyss$i hladiny danych
protilatek zjejich plazmy. UZijeme je vyhradné jen v situacich kratkodobé profylaxe pred
spalnickami u imunosupresivnich déti ¢i jako kratkodobou ochranu pted hepatitidou A u
neimunizovanych jedinci. Dale u profylaxe pted CMV infekci po transplantaci ledvin.
(StraSik, 2014, s. 233-237; Chapel, Haeney, Snowden, Misbah, 2018, s. 144; Danova,
Castkova, 2008, s. 20)

2.2 Aktivni imunita

Aktivni imunita je vyvoldna pfirozenym nebo umélym zpltisobem na zakladé
antigenniho stimulu. DéEli se na aktivni imunitu ziskanou pfirozenym zplsobem neboli
postinfekéni, a na aktivni imunitu ziskanou umélym zplsobem neboli postvakcinaéni.

(Castkova, Dafova, 2008, s. 21)
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2.2.1 Aktivni imunita postinfek¢éni

Imunitni stav se rozviji az po urcit¢ dobé po prodélani infekce. Timto zpiisobem
navozend imunita ma délku trvani rozdilnou, zalezi na etiologického agens, ktery vyvolal
infekci. Pti postihu infekci povrchové sliznicni struktury, byva kratkodoba. Oproti postihujici
hlubsi struktury, je dlouhodoba az celozivotni. (Hamplova a kol., 2015, s. 66; Danova,

Castkova, 2008, s. 21)

2.2.2 Aktivni imunita postvakcinacni

Tato imunita je navozena po podani ockovacich latek obsahujicich zivé oslabené nebo
usmrcené mikroorganismy anebo jejich frakce, antigeny pfipravené genetickou rekombinaci
¢1 chemickou syntézou nebo upravené toxiny a dalsi exoprodukty. Dle typu pouzitych vakein
je doba trvani dané imunity rizné dlouha. U nezivych vakcin je pro dosazeni ochranného
ucinku tieba opakovat antigenni podnéty, tzv. booster efekt. Klicovym ucelem vakcinace je,
aby ockovani jedinci ziskali dlouhodobou, nejlépe celoZivotni imunitu. (Hamplova a kol.,

2015, s. 66; Danova, Castkova, 2008, s. 21-22)
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3 Pojem ocCkovani/vakcinace, imunizace

3.1 Oc¢kovani/vakcinace

Ockovani neboli vakcinace je metoda, pfi niz jsou vpraveny vakciny do lidského
organismu. Vpraveni ockovaci latky se bézné provadi do svalu, pod kizi, do klize, nebo

pfimo na sliznici sublingudlné a peroralné. (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 25)

3.2 Imunizace

Je ve své podstaté tvorba nespecifické, specifické imunitni odpovédi v lidském téle na
vakcinovany antigen, adjuvantni prostiedky ¢i na ostatni slozky vakciny, jez mé protektivni
charakter, ¢imz vede u ockovanych osob k ochran¢ pted infekci. (Beran, Havlik a kol, 2008,

s. 25)
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4 Rozdéleni o¢kovacich latek

4.1 Vakciny

Vsechny ockovaci latky obsahuji antigen neboli aktivni slozku, tvofici ochrannou
imunitni odpovéd’. Mohou obsahovat i dal§i komponenty. Uginnost vakcin zjistime tim, Ze
zméni imunitni systém podporou produkce protilatek, ¢imz mohou rychle a u¢inné napadnout
choroboplodné zarodky zptsobujici onemocnéni, pokud vstoupi do hostitele (téla). (Vaccines,

©2018; Types of vaccines, ©2017)

4.2 Typy vakein

4.2.1 Zivé oslabené vakciny (atenuované)

Zivé atenuované vakciny obsahuji oslabené choroboplodné zarodky, jeZ ztratily svou
patogenitu, ale maji zachovanou antigenicitu. Podané agens se v téle pfijemce replikuje a tim
dojde ke kvalitni a dlouhodobé imunitni odpovédi. Mohli bychom sem zafadit vakcinu, jez
vytvofil sam doktor Jenner proti viru kravskych nestovic. Dale mezi tyto vakciny fadime
ockovaci latku proti tuberkuldze, spalnickdm, zardénkam, ptiuSnicim, détské obrné,
rotavirim, planym neStovicim a Zluté zimnici. Injekéni formou jsou obvykle u¢inné po podani
jedné davky. Naproti tomu pfi ordlni formé podani je tieba povétSinou davku dodat tiikrat.

(Danova, Castkova, 2008, s. 23; Vaccines, ©2018; Types of vaccines, ©2017)
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4.2.2 Usmrcené vakciny (inaktivované)

Tvofi je suspenze celobunécnych usmrcenych bakterii ¢i vird chemickym nebo
fyzikéalnim zptsobem, ¢imz je docileno neschopnosti mnozeni v lidském organismu. Jsou vice
stabilni a bezpecné oproti zivym vakcinam. Prvni celovirovou inaktivovanou vakcinu vytvofil
doktor Salk, jednalo se o vakcinu proti détské obrné. Mezi dalsi o¢kovaci latky sem mizeme
zafadit vakcinu proti chiipce a hepatitidé typu A. (Danova, Castkova, 2008, s. 24; Plotkin,
Orenstein, Offit, 2013, s. 11; Vaccines, ©2018; Types of vaccines, ©2017; Vaccine types,
©2018)

4.2.3 Subjednotkové a Stépené/split vakciny

Obsahuji pouze slozku ¢i podjednotky z patogenniho mikroorganismu, jez vyvolava
protektivni imunitni odpovéd’. Pfipravuji se rozlozenim, §tépenim i purifikaci virionti. Tyto
dané ockovaci latky nemohou zptisobit chorobu, ale dokazi stimulovat télo jedince k vyvolani
jiz zminéné imunitni odpovédi. VéEtsinou se aplikuji podle zédkladniho schéma tfi vakciny.
Radime sem vakciny proti hepatitidé B, zaskrtu, tetanu, Gernému kasli, HPV, Haemophilu
influenzae typu b, meningokokovi, pneumokokovi. (Dafiova, Castkova, 2008, s. 24; Types of

vaccines, ©2017; Vaccine types, ©2018)

4.2.4 Vakciny obsahujici inaktivovany bakterialni toxin (anatoxiny)

Jsou to bakteridlni exotoxiny, které jsou ziskany z filtrati danych bakterialnich kultur.
Toxicity jsou zbaveny teplem, formaldehydem anebo jinym zplsobem, imuniza¢ni schopnosti
jsou zaroven stale zachovany. Diky své dobré imunogenité se pouzivaji jako nosi¢
v konjugovanych vakcinach. Jejichz ptikladem jsou ockovaci latky proti meningokokim,

pneumokoktim, hemofilim. Aby byla docilena dostatecné protektiva proti toxinu, je nezbytné
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aplikovat v zdkladnim schématu povétSinou tfi vakciny. Piikladem je imunizace proti tetanu a

zaskrtu. (Danova, Castkova, 2008, s. 24; Beran, Havlik a kol., 2008, s. 32-33)

4.2.5 Polysacharidové vakciny

Jsou oznacovany jako chemovakciny. Vyrab¢ji se prostfednictvim purifikace
antigenniho polysacharidového pouzdra nékterych mikroorganismi. Radi se sem oc¢kovaci
latky proti hemofilovym, pneumokokovym a meningokokovym infekcim. (Danova, Castkova,

2008, s. 24; Hirte, 2002, s. 13)

4.2.6 Rekombinované vakciny

Ptipravuji se metodami molekuldrni biologie, vétSinou rekombinantni technologii.
Principem je umisténi piislusSného genu kodujiciho imunoprotektivni antigen do
produkujiciho mikroorganismu. Tyto vakciny tzce napodobuji pfirozenou infekei, ucinné
stimulujici imunitni systém. Ockovaci latky jsou vySetfeny na virus imunodeficience (HIV) a
vzteklin€. Obvykle je podavéana ve tfech davkach. Patfi sem vakciny proti HPV a hepatitidé
typu B. (Danova, Castkova, 2008, s. 25; Vaccine types., ©2018; Beran, Havlik, Vonka, 2005,
s. 181)

4.2.7 Chemické vakciny

Ptipravuji se syntézou ucinnych slozek. Jejich vyhodami je biologicka Cistota a nizké

vyrobni néklady. (Danova, Castkova, 2008, s. 25; Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2006, s. 78)
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4.3 Druhy o¢kovacich latek

Vyjadiuji nam kvantitu 1 kvalitu daného antigenu. Diky tomu rozliSujeme vakciny na
monovalentni a polyvalentni. Monovalentni ockovaci latky jsou namifeny pouze proti
jednomu ptivodci. Kdezto polyvalentni ockovaci latky mohou byt namifeny dle pocth
antigentt proti n¢kolika subtypiim choroboplodného zarodku stejného druhu. Vzornym
piikladem je vakcina Pneumo 23, jez obsahuje 23 antigenu z nejcastéjSich kment Streptoccus
pneumoniae, vyvolavajici infekéni choroby. Polyvalentni vakciny je nutno odliSit od
kombinovanych ockovacich latek, protoze v sobé obsahuji antigeny proti dvéma az Sesti
riznym infekcim. U kombinovanych vakcin existuje mnoho riznych vyhod, jako je mensi
pocet aplikaci ockovacich latek, protekce proti znaénému mnozstvi pivodcii zaroven, dale
finan¢ni uspora pii podani vakciny a spousta dalSich. (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 35;

Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 181)

V riznych evropskych statech jsou zavedeny v o¢kovacim kalendafti vakciny s vétSim
poctem vakcinalnich antigen. Kupftikladu hexavakcina obsahuje protilatky proti zaskrtu,
tetanu, ¢ernému kasli, hemofilovym infekcim, VHB a détské obrné. Pro podstatu o¢kovaciho
schématu se pouzivaji budto tfi davky vakciny aplikované od ukonceného 8. tydne Zivota
s odstupem 1-2 meésicli a pieockovani se provadi cca za rok od podani tieti davky vakciny
anebo novéji se hexavakcina mize aplikovat ve dvou davkach v 3. a 5. mésici a preockovava
se mezi 11.-13. mésicem Zzivota. Hlavni nevyhoda téchto ockovacich latek je prozatim jejich

vysoka cena. (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 181)

4.4 Slozeni o¢kovacich latek

Vakciny jsou biologicky aktivni substance tvofené riznorodymi soucastmi a odliSnou

aktivitou a funkci. Jsou déleny na dvé zdkladni skupiny:

1. Slozky vakciny aktivné€ stimulujici imunitni systém — sem je zafazen antigen o¢kovaci

latky, eventueln€ adjuvantni latka
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2. Pomocné, neaktivni slozky vakciny — mezi které fadime stabilizatory, konzervacni
(prezervacni) prostitedky a antibiotika, jez pfimo neplsobi na ani jednu slozku
imunitniho systému imunizované osoby. (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 175; Olear,

Kristafkova, Klement a kol., 2014, s. 51)

4.4.1 Antigeny

Antigeny neboli imunogeny jsou vSechny mozné substance, jez navozuji zddanou
imunitni reakci u imunizovanych osob. Imunitni odpovéd sméruje proti jednotlivym
epitopiim. Po kontaktu s danym antigenem vznika humoralni odpovéd’ v podobé cirkulujicich
protilatek a imunitni odpovéd’ umoznéna za pomoci bun¢k. (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s.

175; Olear, Kristutkova, Klement a kol., 2014, s. 51)

V urcitych vakcinach je antigen tvoien jednou komponentou. Pfikladem tomu je u
vakciny proti virové hepatitidé B (antigen HBsAg) ¢i toxoidu proti zaskrtu a tetanu. U
acelularnich pertusovych ockovacich latek je antigen tvofen dvéma, tfemi 1 péti
komponentami. Antigen u atenuovanych vakcin je souhrnny a tvofeny zcela bud to

oslabenym virem anebo atenuovanou bakterii. (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 175)

Je tfeba velmi malého mnozstvi konzerva¢nich prosttedkii (thiomersal), stabilizatort
(lidsky albumin) nebo antibiotik (streptomycin, kanamycin), aby se zabranilo kontaminaci

bakteriemi, aneb ke stabilizaci antigenu. (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 175)

4.4.2 Adjuvantni prostredky

Adjuvancia jsou slozky ockovacich latek, jejichz tlohou je zesilit imunitni odpovéd’
na vakcinani antigen pifi snizeném mnozstvi antigenti. Adjuvantni efekt je umoZnén
prostfednictvim mensiho mnoZstvi jinak velice cenného antigenu. U purifikovnych
rekombinantnich antigenti davaji moznost tvorby imunitni odpovédi, kterd je porovnatelna

s vSestranné¢j$i antigenni strukturou. I kdyz se adjuvancia pouZivaji od pocatku minulého
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stoleti, tak pisobeni mechanismll na imunitni systém nejsou doposud pfesné znamy. Existuje
celd tfada substanci, majici adjuvantni G¢inky, pouze jen néjaké z nich se uzivaji v humanni
praxi. Radi se sem slou¢eniny obsahujici hlinik, olejové emulze, lipopolysacharidy, peptidy,
liposomy a purifikované saponiny. (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 175; Olear, Kristafkova,
Klement a kol., 2014, s. 53)

Jsou déleny na latky s depotnim ucinkem a imunomodulatory. Do latek s depotnim
ucinkem patfi liposomy, emulze a imuno stimulujici komplexy, umoznujici vazbu a pomalé
uvoliiovani antigenu v oblasti vpichu nebo v lymfatickych uzlinach. Kdezto imunomodulary
podnécuji mistné sekreci cytokinli. Mezi imunomoduldtor je fazen monofosforyl lipid A
(MLP), uzivany jako adjuvans v oCkovaci latce proti virové hepatitidé¢ B. (Beran, Havlik,

Vonka, 2005, s. 175-176)

4.4.3 Antibiotika

Jsou pouzivana ve stopovém mnoZstvi u vyroby atenuovanych virovych ockovacich
latek béhem propagace viru na tkanovych kulturach. Uplatituji se pro eliminaci ristu
riznorodych kontaminujicich mikroorganismii. Mezi nejcastéji uplatnéné jsou fazeny
aminoglykosidy (kanamycin, neomycin, streptomycin, gentamycin, polymyxin B).
Betalaktamova antibiotika se nepouZzivaji, kviili vlivu na rezistenci antibiotik v prvni fadé u
vakcin, jeZ jsou pfipravovany pomoci plazmidu DNA. (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 176;
Olear, Kristafkova, Klement a kol., 2014, s. 62)

4.4.4 Konzervacni prostiredky

Konzervaéni prostiedky se pfidavaji do vakcin v pfipadé, Ze existuje riziko
kontaminace uZz zhotovené (vytvoiené) ockovaci latky, jako tomu byvava napf. pfi vice
davkovém baleni. Pokud je konzervaéni prostfedek pfitomny v monovalentnich vakcinach,

muZe mit vliv na imunitni odpovéd’ dalSich aktivnich komponent kombinovanych oc¢kovacich
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latek. Kupiikladu thiomersal ma negativni dopad na uCinnost inaktivované vakciny proti

détské obrné v kombinaci s DTP ockovaci latkou. (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 176)

Thiomersal se pouziva od 30. let minulého stoleti, pfidavany do vakcin v prvni fadé
jako prevence mikrobialni kontaminace. Dle nékterych publikaci (antivakcina¢nich skupin)
bylo upozornéno na to, ze pii opakované aplikaci vakciny, obsahujici thiomersal, dochazi
k hromadéni toxické rtuti v lidském organismu a dochazi tak ke vzniku autismu a
neurovegetativniho onemocnéni. AvSak dodnes nebylo jednoznaéné prokdzano, ze by zvyseni
hladiny rtuti ovliviiovalo vyskyt téchto chorob. Objevily se jediné hlaSené mirné reakce po
ockovani jako je zarudnuti a otok. Ale i tak se svétovi vyrobci snazi, aby byl thiomersal
z vakcin odstranén, a to hlavné proto, ze vakciny se vyrabéji v jednodavkovém baleni, ¢imz
nehrozi kontaminace. (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 176; Olear, Kristufkova, Klement a

kol., 2014, s. 62)

Mezi dalsi ptfiddvané chemické latky do vakcin fadime fenol, formaldehyd,
glutaraldehyd. Fenol mé dezinfek¢ni a antiseptické ucinky. Fenoxyetalon se pouziva nejen ke
stabilizaci vakciny, ale 1 v riznych kosmetickych ptipravcich. Formaldehyd a glutaraldehyd
jsou vyuzivany k inaktivaci bakterialnich toxinl, formaldehyd navic i k inaktivaci virovych
toxintl. V konecné fazi je dulezité, aby v oCkovaci latce zbylo pouze stopové mnozstvi. Napf.
ockovaci latka DTP/HepB/Hib obsahuje méné nez 0,02 % formaldehydu. (Oleér, Kristifkova,
Klement a kol., 2014, s. 62)

PakliZe je pouzivano jednodavkové baleni ockovaci latky, poté neni tieba ptidavat do
vakciny konzervac¢ni prostiedek. U vSech vakcin je hodnocena reaktogenita, imunogenita a
toxicita kazdé slozky vakciny, v to pocitaje 1 konzervacni prostredky. (Beran, Havlik, Vonka,

2005, s. 176)

4.4.5 Stabilizatory

Zékladnim pozadavkem pro stabilitu vakcin je jejich bezpeCnost a efektivita a musi
byt zajisténa od doby jejich vyroby pfes transport az po dobu jejich aplikace vakcinovanym
osobam. V nékterych oblastech svéta je velmi obtizné dodrzet chladovy fetézec kvuli

chybéjici infrastruktufe a extrémnim klimatickym podminkam. A proto musi byt k dispozici
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vakciny s vysokou tepelnou stabilitou. Nestabilita vakcin by mohla vést ke ztraté¢ antigennich
vlastnosti inaktivovanych a rekombinantnich ockovacich latek. Pokud dojde k poruseni
chladového fetézce u atenuované vakciny, dojde k okamzitému poruseni antigenicity. Mezi

vvvvvv

epitopt, patii teplota skladovani a pH ockovaci latky. (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 176)

Nejenom kazd4 kategorie, ale 1 kazdy typ ockovaci latky ma odlisné divody
nestability. Kuptikladu inaktivované bakterialni ockovaci latky jsou nestabilni proto, Ze
nastavd hydrolyza a dochéazi k nasledné agregaci karbohydratovych molekul a proteind.

(Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 176)

Pracovnici ve vyzkumu zamétuji své Usili na vyvoj novych stabilizatorti vakcin. U
peroralni vakciny proti détské obrné je vysoce UCinnym stabilizdtorem chlorid hofecnaty
(MgCl2), u které zajistuje vysokou tepelnou stabilitu. Oproti tomu siran hote¢naty (MgSOs)
stabilizuje RS-virus a spalnickovy virus. Sachar6zu jako stabilizator obsahuje jedna
z ockovacich latek proti kliStové meningoencefalitidé. Dalsi vyrobce pouziva lidsky albumin

jako stabilizator proti klistové meningoencefalitidé. (Beran, Havlik, Vonka, 2005, s. 176)
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5 Zasady a aplikace vakcin, Skladovani vakcin

Provedeni ockovaciho vykonu v ambulanci Iékafe je standardnim vykonem v ramci
poskytovani lécebné-preventivni péce. Aby se dosdhlo uspésného vysledku ockovaciho
vykonu, je velmi dilezité dodrzet vicero faktorii: (Olear Olear, Kristutkova, Klement a kol.,

2014, s. 187)
Ockovaci vykon:

— dodrzovani spravného oc¢kovaciho postupu je ptisné dodrzeni chladového fetézce
— spravna technika pii aplikaci vakcin (i.d., i.m., s.c.)
— spravna délka injekéni jehly

— mozn¢ interakce s dal§imi pouzivanymi medikamenty i vakcinami

Principy kvalitni imunizace jsou uziti vhodné vakciny podle véku, ptithodné misto pro
aplikaci, fadnd dezinfekce mista vpichu, dale pouziti metody suché jehly a délka injekcni
jehly, vizudlni kontrola obsahu ampule pfed podanim a jeji expirace, po ockovani 30 minut
dohled zdravotnického personalu, dodrZzovani intervali mezi vakcinacemi. Intervaly mezi
ockovanimi jsou cCtyfi tydny po zivé (atenuované) vakcing, dva tydny po usmrcené
(inaktivované) vakcing€ a jeden tyden po tuberkulinové zkousce. (Beran, Havlik, Vonka, 2005,

s. 183; Klima a kol., 2016, s. 68)

5.1 Skladovani vakcin

Pro skladovani vakcin je nejvice dilezité ptisného dodrZeni chladového fetézce. Jsou
zde odliSené poZadavky na zivou a inaktivovanou ockovaci latku. Inaktivovand vakcina je
skladovana a transportovana pfi teploté 2 °C az 8 °C. Vakcina se nesmi za zadného ptipadu
mrazit, ani na kratkou dobu, nebot’ by doslo ke znehodnoceni dané vakciny. Kdezto
kratkodoby pobyt vakciny ve vyssi teploté je podstatné bezpecnéjsi, fada termostabilnich

vakcin vydrzi 1 del§i dobu expozici 37 °C. (Chlibek, 2013, s. 5)
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Pti poruse chladového fetézce je tieba konzultace s vyrobcem pro zhodnoceni mozné
pouzitelnosti vakciny. Opatrnosti je tfeba dbat, kdyz si pacient donese danou vakcinu z

lékarny k 18kafi. (Chlibek, 2013, s. 5)

5.2 Aplikace vakciny

Optimalni odpovéd’ na vakcinaci zélezi na mnoha faktorech zahrnujici typ vakciny,
veék ockovaného cloveka a jeho imunitni stav. Je nadmiru nutné, aby byla vybrana vhodna
ockovaci latka pro konkrétniho jedince. Aplikovat ji ve spravném intervalu do vhodného
mista a pouzit spravnou techniku. Postup vychazi z doporuceni odbornych spolecnosti
(Narodni imunizaéni komise — NIKO, odborné spole¢nosti CLS JEP), o¢kovacich schémat a
pokynti uvedenych v SPC. Selekce vhodné vakciny zavisi na veéku pacientii a infekénimu
riziku, jemuz je pacient vystaven. Pied ockovanim posoudime aktudlni zdravotni stav
oc¢kovaného. Pfitomnost moznych kontraindikaci l1ze vyloucit dotazdnim na alergie, chronické
nemoci a trvalou medikaci a také na predchozi vakcinaci a jejich toleranci. (Chlibek et. al.,

2018, s. 270)

5.3 Zpusoby podani o¢kovacich latek

Ockovaci latky lze podat intramuskularne, subkutdnnég, intradermalné¢, sublingvalné,
peroralné s aplikaci na vnéjsi sliznici traviciho traktu, napf. zivou atenuovanou vakcinu proti
détské obrné 1 rotavirovym infekcim. V neposledni fad¢ 1ze aplikovat vakcinu intranasalné
formou nosniho spreje, napt. béhem podani Zivé oslabené vakciny proti chiipce. U nés
v Ceské republice se jiz peroralné proti poliomyelitidé neockuje, na trhu je pouze vakcina
proti cholefe a rotavirovym nakazdm, jez jsou jediné pro kojence do 6. mésici Zivota.
Vakciny pro intranasalni podani prozatim v CR nejsou na trhu. Vzhledem k uvedenym
druhtim aplikaci je nutné pouziti vhodné délky jehly, kapatka anebo odmeérky. Délka jehly pro
aplikaci i. m. je dlouha okolo 25 mm (1 palec), pro s. c. aplikaci je cca dlouha 15-20 mm (3/4
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palce) a pro i. d. podani 9-10 mm (3/8 palce). (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 51; Chlibek et
al., 2018, s. 278)

Intramuskularni vakcina se aplikuje do mista nedominantniho deltového svalu ¢i u
kojencii a batolat az po dobu dovrseni véku 2 let podavame ockovaci latku do stfedni Casti
anterolateralni oblasti stehna (kvadricepsu). Aplikuje se kolmo ke tkéani, délka musi zajistit
ptechod az do svalu. Je to nejCastéjsi volba pro podéani inaktivovanych vakcin, zejména

s obsahem adjuvans. (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 51; Chlibek et al., 2018, s. 276)

Subkutanni podani se vykonava malokdy, uplatiiuje se pfi oCkovani proti varicelle a
zluté zimnici nebo u jedinct s poruchou koagulace. Spravnou oblasti pro aplikaci je bez
rozdilu v€ku kozni fasa nad tricepsem nedominantni paze, odkud je antigen vakciny drénovéan
do axilarnich uzlin. V prvni fad€ se utvoii jednou rukou koZni fasa nad svalem, nebot’ je
dalezité, aby do jehla nepronikla do svalu. Do fasy se poté jehla podava cca pod tthlem 45°.

(Beran, Havlik a kol., 2008, s. 51)

Intradermalni aplikace se vykonava do piedni strany deltového svalu ¢i volarni strany
predlokti. Prozatim se pouziva zcela vyjimecné, avSak pokud je to mozné, je prospésna,
jelikoz v klizi je zna¢né mnozZstvi tzv. bun¢€k ptfedstavujici antigen, jez jsou schopny antigen
sesbirat, a pak ho pfenést do regiondlni mizni uzliny. Mnozstvi téchto bun¢k je v kizi az
nékolikandsobné vyssi, nez je tomu ve svalu. Z tohoto diivodu se aplikuje do ktize jen 1/5 az
1/10 mnozstvi, jeZ by se aplikovalo i. m. Pro tento postup byla vytvofena BCG vakcina a také
ockovaci latka proti chiipce se specidlnim aplikatorem pro intradermalni podéani. (Beran,

Havlik a kol., 2008, s. 51; Chlibek et al., 2018, s. 277)

Zdali ockovany peroralni vakcinu nespolkne, nybrz ji vyplivne nebo ji do 10 minut

vyzvraci, je nutnosti vakcinu podat znovu. (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 51)

5.3.1 Aplikace vakciny proti variole pomoci bifurkaéni jehly

Tento postup uz neni moc znamy. Nejcastéji se podava do zevni strany paze nad
uponem deltového svalu. U této aplikace se nedezinfikuje misto vpichu, ponévadZ by mohla

virus inaktivovat. Sterilni bifurkacni jehla se vsune do ampule s oc¢kovaci latkou. Po jejim
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vytazenou ulpi kapka vakciny v mezefe mezi hroty. Jehla se musi drzet kolmo na povrch
ktze, poté se dotkne néckolikrat kiize, aby na ni oCkovaci latka kapla. Potom se rychle
vtisknou hroty jehly na malou plochu kiize o primeéru cca 5 mm. Vtisky se dé€laji tak, Ze se na
misté po ockovani objevi stopy krve, kdyby stopy krve chybély, bylo by nutnosti postup
zopakovat. Po podéani se misto vpichu neptekryva. (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 53)

5.4 Ulohy sestry p¥i aplikaci vakciny

Podstata ulohy détské ¢i vSeobecné sestry je, aby vzdy dostdla vSem zdsadam pro
spravnou vakcinaci. Mé¢la by mit dostate¢nou znalost ndlezitych ockovacich postupt, dale byt
seznamena s legislativou spojenou s vakcinaci, ockovacimi schématy a s ptipadnymi
komplikacemi béhem ockovani. M¢la by byt schopna vhodnymi zplsoby edukovat
oc¢kovaného jedince. Je velmi dulezité, aby zvala déti ve spravnych intervalech a fadné si
zaevidovala dané ockovani. Ulohou sestry je také, aby vzdy seznamila rodiGe s tim, co se
ditéti ockuje a jaké mohou nastat nezadouci reakce. Zaznamenat si vSe do ockovaciho

prukazu a do dokumentace ditéte. (Machova, Suchanova, 2013, s. 130-136)

5.5 Rezim po o¢kovani

Vakcinovany jedinec by mél 30 minut ziistat pod zdravotnim dohledem v ¢ekéarné
lékate. Upozornime ho na mozny vznik lokélni a celkové reakce a poradime, jak pfi jejich
vyskytu konat. Pouc¢ime ho o nevhodnosti fyzické zatéze po dobu 24 hodin od vakcinace.
V neposledni fad¢ zaznamename do dokumentace ockovaného. (Chlibek et al., 2018, s. 278-

279)
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6 Reakce po oCkovani

Podani vakciny s sebou nese nejen zadouci reakci, kdy je navozena imunita proti
urcitému onemocnéni. Ale i reakce vedlejsi, jez vznikaji pisobenim antigenu, adjuvancii,
stabilizatori a dalSich. Obecné jsou déleny na ofekavané a neocekavané. Ocekavané reakce
jsou ty, jez se uz v minulosti pii podani vakciny objevily, jejich celkovy piehled je uveden
v SPC, neni nutnosti je hlasit. Neocekavané reakce jsou ty, jez se objevi po aplikaci ockovaci
latky, maji souvislost s ockovanim a nejsou vedeny v SPC. Je to kazd4d zména zdravotniho
stavu po dobu 28 dni od ockovani, podléhajici hlaseni. Je nezbytné, aby bylo posouzeno, zda
tato nezadouci reakce byla v piimém vztahu s o¢kovanim. Za nedodrzeni povinnosti nahlaseni
hygienické stanici, kdyz objevi 1ékaf nezadouci reakci, smi Statni ufad pro kontrolu 1éciv
(SUKL) udélit 1ékati pokutu ve vysi az 100 tisic korun. (Chlibek et al., 2018, s. 321-322;
Candigliota, Honzék, 2012, s. 31)

Neocekavané reakce po vakcinaci zpravidla nelze predpovédét na bazi klinického
hodnoceni vakcin diive, nez budou registrovany, jelikoz jejich frekvence je znacné nizka.
Z tohoto diivodu se projevi az v té dobé&, kdy je jiz plosné ¢i rutinné vakcinovano mnohocetné
vice osob, a proto je dilezité, aby byly neoekavané reakce, 1 kdyz jsou jen ocekavané, vzdy
hlaSeny na SUKL. Né&jaké reakce jsou prakticky s vakcinaci spojeny, pokladaji se za
fyziologické. NejCastéji to jsou nezadouci uinky po ocCkovani. Patii mezi nejobvyklejsi
ucinky po vakcinaci. Je mozné je pokladat za oekdvané a ni¢im nejsou abnormalni anebo
poskozujicim. V odli$né mife se mohou objevit u kazdého vakcinovaného jedince, jeZto jsou
zndmkou pribézného vstiebavani aplikovaného antigenu a zbylych sloZek vakciny. (Chlibek

etal., 2018, s. 322)

6.1 Nezadouci u¢inky po o¢kovani

Mezi nejcastéjsi vyskyt nezadoucich ucinkd, jez jsou ocekdvany rizné v rozsahu témet

u kazdého ockovaného jedince, spadé lokalni reakce (bolestivost, zarudnuti a indurace v misté
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vpichu velikosti do 3 mm) a celkové odezvy (Gnava, bolest hlavy, zvySena teplota,
podrazdénost ¢i mrzutost). (Jesénak, Urbancikova a Brtnicka, 2019, s. 33; Strunecka, 2012,

s. 73)

Po podani inaktivovanych ocCkovacich latek dochéazi k fyziologické reakci uz za
nekolik hodin po vakcinaci, vétSinou za 10-12 hodin. Obvykle se jednd o lokalni reakci,
bolestivost, zarudnuti a indurace v oblasti vpichu. Vzacné se mlze objevit celkova reakce
v podobé¢ subfebriliemi, bolesti hlavy, nevolnosti anebo zazivacich potizi (GIT) a celkovou
unavou. Pokazdé jde o reakce prechodné, odeznivajici do 1-3 dni bez terapie. Po aplikaci
zivymi vakcinami dochazi k reakci mezi 5. — 12. dnem po ockovani. Jednd se o znamku
rozmnozovani vakcinalniho viru a ptfechodné virémii. Mize byt spojena se subfebriliemi,
artralgiemi, celkovou nevili, myalgiemi, exantémem a nékdy i GIT potizemi. Projevy
pfetrvavaji nejcastéji 2-3 dny. Zdali jsou projevy fyziologické reakce po vakcinaci
napadnéjSimi, poskytneme bézné analgetika, antipyretika nebo antiflogistika. (Chlibek et al.,

2018, s. 322-323)

Pomérné castou ocekavanou vedlejsi reakci je tzv. vazomotorickd synkopa,
vyskytujici se hlavné u adolescentli a mladych dospélych. Je signalizovana ztratou védomi v
prubéhu anebo kratce po ockovani, kdy je vakcinovany jedinec stale jest¢ v ambulanci 1€kare.
Opatfeni spocivaji ve stabilizaci v horizontdlni poloze selevaci dolnich koncetin a
zabezpecenim pifisunu Cerstvého vzduchu. Neni zde nutnéd specifickd 1écba, ovSem je tfeba
sledovat pacienta do Uplného obnoveni védomi. Pokud se jedna o rizikového pacienta je
vhodné ulozit pacienta pfed vykonem do lezZici polohy. (Jeséndk, Urbancikova a Brtnicka,

2019, s. 33-34)

V ordinaci pediatra se se zdvaznymi reakcemi miZeme setkat zcela vyjimecné.
Frekvence vyskytu tvoii méné nezZ 1 %. U celkovych pfiznakl se miZe vyskytnout horecka
nad 40 °C, trvajici déle nez 24 hodin, zvraceni. Déle opakované prijmy, neutiSitelny plac¢
trvajici déle jak 3 hodiny, hypotonicko-hyporesponzivni epizoda (HHE), pfechodné obrny,
kiece, apatie. V neposledni fad¢ i1 vyrazné omezeni pohyblivosti koncetin, porucha chlize a
porucha védomi. Mezi zavazné lokalni pfiznaky fadime rozsahly extenzivni edém (vétsi jak
10 cm), absces v misté vpichu, vyraznd bolestivost, toxoalergicky exantém, regionalni

lymfadenitida. (Jesénak, Urbancikova a Brtnicka, 2019, s. 34)

Kuriozitou je systémova anafylakticka reakce, jejiz vyskyt je cca 1:1 000 000

podanych vakcin. Je mozZzné, Ze vznikne do nckolika minut po aplikaci ockovaci latky
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v ambulanci lékate. Z tohoto diivodu je potieba, aby byla velmi rychle rozpozndna a doslo
k nasledné optimalni reakci. Prvnimi objevujicimi pfiznaky mize byt erytém, kopfivka,
pruritus, potize GIT, stridor. Dale kaSel, bronchospasmus, angioedém, hypotenze, kolaps a
ztrata védomi. Lécbou je okamzité rozhodnuti o zajisténi zivotnich funkci, pii zastavé obéhu
je nezbytnosti zahgjit kardiopulmonalni resuscitaci. Pacienta je tfeba ihned polozit do
vodorovné polohy a podat adrenalin 0,01 mg/kg intramuskularn€, zaznamenat ¢as podani a
bude-li tfeba, zopakuje se aplikace za 5-15 minut od prvni davky. Nasledné se zajisti volné
dychaci cesty, povétsinou je podavam kyslik. A také zajistime Zilni vstup, pro moznost podani
fyziologického roztoku a nasledné mohou byt podévany Hi-antihistaminika i.v.,
kortikosteroidy pomoci i. v. infuze. Pokud ma jedinec znamky bronchospasmus, podaji se mu
inhalaéné P.-sympatomimetika spolu s podanim i.v. aminofylinu. (Jesénak, Urbancikova a

Brtnicka, 2019, s. 34; Chlibek et al., 2018, s. 329)

6.2 Kontraindikace o¢kovani

Vsechny vakciny jsou dodavany s ptibalovou informaci, kde jsou uvedeny veSkeré
kontraindikace pro urc¢ité druhy imunizace s ohledem na danou ockovaci latku. Obcas se
objevuje rozkol mezi informacemi o kontraindikaci v pfibalovych letacich a informacemi od
vyrobce souhrnu vlastnosti o pfipravku tzv. Souhrn idajl o ptipravku (SPC). Kontraindikace
je délena dle zdkladu na absolutni a relativni. Pokud se jednd o kontraindikaci absolutni, tzn.
ze se urCitd ockovaci latka nikdy nesmi jedinci podat. U relativni kontraindikace mame
divody, jez brani vakcinaci, ale casem pominou. Dokladem o trvalém rozhodnuti
kontraindikace ze strany odborného Iékate ¢i ockujiciho lékate je jeho pisemné vyjadieni
ve zdravotnické dokumentaci. Pro platnost kontraindikace je pro lékate zakladni dokument
SPC, jenz je volné pristupny na webovych strankdch Statniho ustavu pro kontrolu 1é€iv. Pro

vSechny oc¢kovaci latky plati hlavné tfi ndsledujici kontraindikace:

1) Zavazna reakce s poSkozenim celkového stavu po pfedchozim podani vakciny
2) Anafylaktické reakce na ti¢innou slozku vakciny anebo na dal§i imunologicky aktivni

1 neaktivni komponenty o¢kovaci latky
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3) Akutni onemocnéni se stfedné tézkym ¢i tézkym pribéhem nehled€ na pfitomnost
horecky (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 60; Danova, Castkova, 2008, s. 41;
Kontraindikace ockovani, ©2019)

Dale také ockovani je kontraindikovano u osob, kde je podezieni z nékazy, na niz je
ockovani zaméieno. Vyjimku tvoii infekce s relativné dlouhou inkubacéni dobou, u nichz Ize
ockovat postexpozi¢né (vzteklina, VHB, plané neStovice). Imunizace Zivymi vakcinami je
kontraindikovano u osob s aktivni tuberkulézou, s ovéfenou poruchou imunitniho systému,
s nadorovym onemocnénim krve a krvetvornych organt, u pacientli uzivajici imunosupresiva
a u gravidnich zen. AvSak za jisté okolnosti Ize u imunodeficitnich pacientii aplikovat Zivou
vakcinu, pfi soucasném podanim kortikosteroidi, u HIV pacientl, ktefi maji nizky stupenn
imunosuprese, relativné dostate¢na hladina CD4+ T-lymfocytl (>25 %). Obdobn¢ tomu byva
u jistych zivych vakcin (MMR, OPV, plané nesStovice), kde je ockovani vylouceno u
téhotnych Zen, s hrozicim rizikem pro plod. I pfes to vSak existuji situace napt. pii ockovani
OPV, kdy je lékaf nucen dikladné¢ zvazit riziko ohroZeni infekénim onemocnénim
s existujicimi vaznymi nasledky pro t€hotnou zenu a jeji plod. Za relativni kontraindikaci se
povazuje lehké akutni onemocnéni a stadium c¢asné rekonvalescence. Lehka respiracni
infek¢ni choroba s teplotou do 37,5 °C povétSinou neni povazovana za kontraindikaci pro
aplikaci ,,nezivych® ockovacich latek. (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 60; Kontraindikace
ockovani, ©2019)

Mozné kontraindikace vzdy posuzuje lékaf, jenz musi vzdy vzit v potaz nejen
zdravotni stav oCkovaného, ale 1 terminy jednotlivych ofkovani, a musi se u kazdého jedince
uvazlivé rozhodnout pro to, co je pro imunizovaného nejvyhodnéjsi, aby nedoSlo k tzv.
faleSnym kontraindikacim, jeZ by mohly vést k znovu vzplanuti epidemii u nékterych

onemocnéni. (Beran, Havlik a kol., 2008, s. 60; Chlibek, 2013, s. 4).

Mezi nejcastéjsi faleSné kontraindikace fadime nespravné omezeni ockovani pii lehké
respiracni infekci, jejiz ptiznakem je vysoka teplota. Déle po podani ATB, v rekonvalescenci,
v nyn¢jsi terapii inhalacnimi steroidy, jsou neopodstatnéné obavy, pii pozitivni rodinné
alergologické anamnéze 1 pfi stabilizovanych neurologickych chorobach a koznich
onemocnénich ekzematézniho typu. Nasledujicimi divody byva anamnéza reakce
precitlivélosti na peroralni ATB, Downlv syndrom, laktace, také anamnesticky
novorozenecka zloutenka, a hlavné reakce na predchozi aplikaci vakciny jako je otok, bolest,

zdufeni v misté aplikace a horecka. (Chlibek, 2013, s. 4; Kontraindikace ockovani, ©2019)
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V piipadé, ze doSlo po aplikaci vakciny k intenzivni reakci, poté by se neméla
vakcinace provadét do doby zjisténi pfi¢in jejiho vzniku. Jakékoliv ockovani smi byt
oddaleno, aniz by po predchozi vakcinaci ztratilo svou platnost. Veskeré oCkovani je platné

(viz podrobnéji uvedeno vyse na s. 31). (Hirte, 2002, s. 72)
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7 O¢kovani v Ceské republice

V Ceské republice se difve povinné ockovaly déti od narozeni az do ukonéeni §kolni
dochazky proti deseti chorobam. Avsak od prosince roku 2010 doslo ke zruSeni o¢kovani u
novorozencu proti tuberkuléze. Nyni u nds déti podléhaji povinnému ockovani viici zaskrtu
(diftérie), Cernému kasli (pertusi), tetanu, zloutence typu B (hepatitid¢€), pfenosné obrné
(poliomyelitid€), chorobam vyvolanym bakterii Haemophilus influenze b, spalnickam,

zardénkdm a pfiusnicim. (Struneckd, Patocka, 2011, s. 119)

Kazdy novorozenec, jenz se narodil v CR, obdrzi Zdravotni a oékovaci prikaz, jehoz
soucasti je oCkovaci kalendat (schéma). Ockovaci priikaz je vyznamny dokument, slouZici
k evidenci chorob, vic¢i nimz jsou déti vakcinovany. Lékar do néj poznamena udaje, které se
vztahuji k ockovani — datum, typ o¢kovani, nazev a Sarzi o¢kovaci latky. Poté je z o¢kovaciho
prikazu jasné, proti kterym infekénim chorobdm je dit¢ chranéno, kdy bylo naposledy

oc¢kovéno a zda neni naléhavé, aby dité bylo pfeockovano. (Pediamed, ©2013)

Na§ ockovaci systém je oznacovan odborniky za jeden znejlepSich na svéte.
V mnohém prozatim na$ ockovaci koncept vakcinace nemd srovnatelnou konkurenci.
Zavedeni celoplo$ného ockovani proti détské obrné roku 1960 vyneslo nasi zemi prvenstvi ve
vymyceni této nemoci. Domnénkou prosperujici vakcinace je jeji bezpecnost. NanesStésti
v predeslych letech doglo i v CR k poskozeni okovaného jedince, pocitaje umrtim v diisledku
vakcinace nikoli jen nasledkem ptisobeni ockovacich latek samotnych, ale i v dopadu
systémového pochybeni, neuznavani kontraindikaci, nespravné aplikace vakciny ¢i jejich
nevhodného ¢asového podani. Nicméné u nas prozatim neni na imunitni systém kojencl a
batolat vytvafen takovy tlak v podobé ockovacich latek, jako tomu je v USA. (Strunecka,

Pato¢ka, 2011, s. 119; Siminkovd, 2010, s. 217)

Vakcinace je v CR stanovena piedpisy ministerstva zdravotnictvi a fizena je
epidemiology pfislusnych zdravotnich ustavii. Oc¢kovani provadéji pediatii, prakticti 1€kafi
anebo I¢kafi v ockovacich centrech. Je ¢lenéno na pravidelné, zvlastni, mimoiadné, pied
odjezdem do ciziny, pii urazech, na vlastni zaddost osob. (Geizerova et al., 1995, s. 68-69,

Tucek, Slamova a kol., 2018, s. 182)
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7.1 Pravidelna vakcinace

Provadi se celoplosné u déti podle oCkovaciho kalendare. Je sem zafazeno ockovani
proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, prenosné détské obrné, spalnickam, zardénkam a
ptiusnicim. V neposledni fad¢ sem patii vakciny proti virové hepatitidé typu B a Haemophilu
influenzae skupiny b. Dfive se sem také tadilo oCkovani proti tuberkuloze, ale jiz od roku
2010 se provadi pouze u déti, kde je riziko kontaktu s touto nemoci. (Tucek, Slamova a kol.,

2018, s. 182.; Vyznam ockovani, ©2019)

7.2 Zvlastni o¢kovani

Provadi se u jedinct, ktefi jsou vystaveni riziku dané infekce. Pievazné se jedna o
oc¢kovani proti hepatitidé typu A a B, TBC u osob pracujicich ve zdravotnictvi. (Vyznam

o¢kovani, ©2019; Danova, Castkova, 2008, s. 33)

7.3 Mimoradné o¢kovani

Je nutné, jakmile vznikne nebezpeci epidemie ¢i vyzaduji-li to urcité zdravotni situace,
jako je napf. moznost ndkazy novorozence po porodu. Vyhlasi ho hlavni nebo krajsky

hygienik. (Vyznam o¢kovani, ©2019; Datova, Castkova, 2008, s. 33)
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7.4 Ockovani pred odjezdem do ciziny

Je vykonavano dle nafizeni WHO v zavislosti na piitomnosti epidemii. V Ceské
republice se povinné aplikuje vakcina proti Zluté zimnici pted vyjezdem do mist rovnikové
Afriky a Jizni Ameriky. Pokud se jedinec chysta do Saudské Ardbie, v tomto piipadé se
podava ockovaci latka proti meningokokové meningitidé (A, C, Y, W). (SZU, ©2019;
Vyznam oc¢kovani, ©2019)

7.5 Ockovani pri urazech nebo pri nehojicich se ranach

Podavame vakcinu proti tetanu pfi poranéni nebo nehojici se ran€. Pokud rana vznikla
pokousanim nebo poranénim zvifetem, aplikujeme ockovaci latku proti vztekling. (Vyznam

ockovani, ©2019)

7.6 Ockovani na vlastni zadost

Na zadost fyzické osoby lze provést aplikaci vakciny proti infekci, ktera je
registrovand v CR. Piikladem jsou ockovaci latky proti chiipce, meningokokovym a
pneumokokovym nakazam, proti viru hepatitidy typu A, kliStové encefalitidé¢ a dalSim.

Vyznam oc¢kovani, ©2019; Danova, Castkova, 2008, s. 35)
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7.7 Povinné o¢kovani

7.7.1 Zaskrt (Diftérie)

V 19. stoleti byl velmi ¢astym onemocnénim, ktery jeste i ve 20. stoleti byl obrovskym
postrachem pro mnohé rodice. Jedna se o nakazlivé infekéni onemocnéni vyvolané bakterii
Corynebacterium diphtheriae, pii kterém jsou postihnuty horni cesty dychaci. Siii se
prostiednictvim pfimého fyzického kontaktu nebo kapénkovou nédkazou. Po nakaZeni se prvni
ptiznaky objevuji béhem 2-5 dnti. Mezi né lze zatadit bolest v krku a hlavy, kaSel, horecka i
oteklé mizni uzliny na krku. ZaSkrt je nebezpeCny zejména proto, Ze se pii rozvoji
onemocnéni vytvoii na povrchu mandli a krku silnd blana, u niz je mozné, ze dojde
k rozsifeni z hrtanu do priidusnice, poptipadé do plic, ¢imz znemoZni dychani a polykani.
Dalsi komplikaci mize byt zanét srde¢niho svalu a dysfunkce nervového systému. Prvni
vakcina byla objevena roku 1920. Je 1é€en pomoci béznych antibiotik napf. penicilinem.
Vyléceni zavisi hlavné na stavu imunity jedince. (Struneckd, 2012, s. 99; Sears, 2014, s. 36;

Maurice, Davey, 2009, s. 106-107)

7.7.2 Tetanus

Jedna se o akutni infek¢ni onemocnéni, které zpisobuje bakterie Clostridium tetani
zijici v pudé, a zne€iSténém zrezivélém kovu a rovnéZ také muizZe infikovat nesterilni jehly.
Dale také muze prezivat ve stievech napt. koni, ovci, psii, kocek a slepic, kdy se do pidy
dostane skrze vykaly zvétfe. Tato choroba se rovnéZz mulze objevit v dasledku popalenin,
zubnich infekci, chirurgickych zakroki, pokousani zviraty. Dale také v ptipadé drtivych i
drobnych poranéni, tetovani ¢i zavadéni piercingu. Toxin, ktery tato bakterie vylucuje, pisobi

na nervy postizeného a zptisobuje postupné ochrnuti celého téla jedince. (Sears, 2014, s. 37)

Proti tomuto onemocnéni je nezbytné, aby bylo béhem ZzZivota jedince nékolikrat
opakovano. Je tieba, aby doslo k okamzitému pireockovani v ptipad€ tirazu ¢i poranéni, kdy je

hrozba nakazeni bakterii. (Miller, 2010, s. 26; Smiskova, Maresova, 2014, s. 147-148)
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7.7.3 Hepatitida typu B (Zloutenka typu B)

Piivodce onemocnéni je prendSen pohlavnim stykem, intravendézni aplikaci
kontaminovanymi jehlami u drogové zavislych osob ¢i pfi tetovani nesterilni jehlou. Tento
typ hepatitidy poskozuje jatra, v nékterych ptipadech miize HBV virus zplsobit selhani jater
nakazit pfi podani krevniho transfuzniho ptipravku. Lidé, ktefi jsou nakazeni virem hepatitidy
B jsou 50x az 100x vice infek¢ni, nez jsou osoby infikované HIV. V mnoha ptipadech infekce
probiha akutnim dénim, trvajicim od jednoho do tfi mésicti. Mezi doprovazejici ptiznaky patii
zloutenka, malatnost, nevolnost, zvraceni, ztrata chuti. Také se projevuje horeCkou, bolesti
svali a vycCerpanosti. Lécba zasadné zavisi na stavu imunity. (Sears, 2014, s. 57; Maurice,

Davey, 2009, s. 112; Elekova, 2013, s. 108)

7.7.4 Détska obrna (Poliomyelitida)

Jedna se o chorobu, jeZ zplisobuje stievni virus, projevujici se jako béZzné nachlazeni
(horeckou, bolesti hlavy, bolesti vkrku a zvracenim). U vétSiny lidi se po nakaZeni
neprojevuji zadné piiznaky. Pfi postupu onemocnéni napada virus nervové bunky mozku i
michy a vyvola svalovou slabost az ochrnuti. Pfi komplikacich u ne¢kterych jedincti maze dojit
k ztuhnuti §ije a zad, bolesti svalii a kloubt, ochrnuti jedné ¢i vice koncetin anebo dychacich
svalii. U takovéhoto pacienta je tieba provést po pfijeti na jednotku intenzivni péce podporu
dychani, dokud ochrnuti neodezni. Lécba pacienta spoc¢iva v klidovém rezimu na 10zku, kde

se postizené koncetiny ponechaji zcela uvolnéné. (Miller, 2010, s. 14; Sears, 2014, s. 69)

7.7.5 Haemophilus Influenzae typu b (Hib)

Jedna se o vSedni patogen u déti, ktery zplusobuje zavazné bakterialni infekce. Od

poloviny 20. stoleti je Hib znadm epidemiologiim ptedevsim tim, ze zplsobuje meningitidu,
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zapal plic a spoustu dal$ich vaZznych onemocnéni u kojencti i malych déti. Potencionalné
kloubti, kosti, srdce, peritonea a prudusSnice. V ptipad¢ tézkého pribehu u meningitidy mize
Hib zptisobit hluchotu, neurologické poskozeni a poruchy pii uéeni. Siii se pomoci kapének a
vyméSovanim infikovaného jedince. Lécba spociva v prvni fadé v intravendznim podani
antibiotik a podpory respiracnich funkci. (Elekova, 2013, s. 110; Miller, 2010, s. 60; Maurice,
Davey, 2009, s. 108; Sears, 2014, s. 25)

7.7.6  Cerny kasel (Pertuse)

Cerny neboli davivy kasel je velmi nakaZlivé onemocnéni respiraéniho traktu, které
mélo nejcastéji za nasledek umrti ditéte, dokud na néj nebyla objevena vakcina. Je zplisoben
bakterii Bordetella pertusis, jeZ infikuje horni ¢ast plic. K ndkaze dojde pienosem kapének
anebo piimym kontaktem s infikovanymi télnimi sekrety. Pfiznaky v prvnim tydnu
napodobuji bézné nachlazeni, avsak poté se zachvaty kasle prodluzuji a zhorSuji, mohou trvat
az 2 minuty. JelikoZ kaSel je tak tézky, Ze pacient velmi stézi dokaZe dychat, miZeme pfi
lapani dechu slySet hlasité sipavé dychani. Dané zachvaty mohou zpisobit i kiece, diky
nedostateCnému prisunu kysliku. (Strunecka, 2012, s. 100; Sears, 2014, s. 38-39; Sommer,
2007, s. 10)

D4 se velmi dobte vylécit pomoci antibiotik. Ptiblizn€ az po uplynuti 6 tydnt je riziko
nakazy zazehnano. Doba tGplného zotaveni mtze byt 2-3 mésice (Sommer, 2007, s. 10; Sears,

2014, s. 39; Miller, 2010, s. 43)

7.7.7  Spalni¢ky (Morbilli)

Vyvolava je virus, prenasejici se skrz vzdusnou cestu, pomoci kapének. Je to velmi
nebezpené onemocnéni, které je doprovazeno ve vétSin€ piipadi horeCkou a vyrazkou.

Jakmile uplyne inkubacni doba (10-14 dni), objevi se ptiznaky zdnétu hornich cest dychacich,
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se zanétem spojivek, kaslem a silnou rymou. V duting ustni se vytvoii malé cervené skvrnky
s Sedobilymi stfedy. Po uplynuti ¢tyt dnti dojde k vysevu zivé Cervené vyrazky, ktera se Sifi
do obliceje pres horni Cast trupu na dolni ¢ast téla a ma svédivy charakter. Pfiznaky obvykle
vymizi do dvou tydnl. Lécba je ve vétSin¢ piipadl symptomatologicka. Mezi nejcastéji
komplikace fadime pneumonii, zdnét stfedniho ucha anebo zanét nosnich dutin. Dané
komplikace jsou povétSinou zpusobené piidruZzenou bakteridlni infekci. K nejobtizngjsi

komplikacim patii pneumonie a encefalitida, jez vyvolava samotny virus spalnicek. (Petras,

Lesna, 2010, s. 197; Miller, 2010, s. 28)

7.7.8 Priusnice (Parotitis/Mumps)

Jedn4 se o akutni nakazlivé virové onemocnéni, projevujici se horeckou, bolestmi
hlavy, svall a celkovou tnavou. Déle jsou u této choroby zdufené slinné zlazy pod usima,
podjazykové a podcelistni. V néjakych pripadech se miize vyskytnout u muzii zdufeni varlat a
u Zen zdufeni vajecnikil a prsou. Nebezpeci hrozi, pokud pfiusnicemi onemocni starsi chlapci
&i muzi, kdy hrozi docasna sterilita. Castou komplikaci je podrazdéni slinivky bfisni, které se
projevi bolesti bficha a zvracenim. Dale nepurulentni meningitida, kterd se projevuje bolestmi
hlavy. Jsou pfendseny pomoci kapének. Tato choroba se nechd probéhnout, 1¢katsky zasah je
nutny zcela vyjimecné. Symptomy povétSinou vymizi do jednoho tydne. Pfi prodélani

ptiusnic si té€lo vytvofi trvalou imunitu. (Miller, 2010, s. 34; Petras, Lesn4, 2010, s. 197-198)

7.7.9 Zardénky (Rubeola)

Plivodcem onemocnéni jsou viry, pfenasejici se pomoci kapének. Nejcastejsi vyskyt je
zaznamenam behem jarniho obdobi. Pfi ziskané formé zardének je pribéh obvykle bez
vyraznych potizi, avSak u téhotnych Zen, jeZ jimi onemocni, je riziko zdvazného poskozeni
plodu. Projev této choroby miize byt rizny. Od sotva patrné formy s prchavou vyrazkou az

po vzacné, t€zké stddium onemocnéni, kdy mize dojit az k zanétu mozku. Zardénky jsou
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doprovazeny bolesti kloubti, v tézSim piipad¢€ i zdnétem kloubtli. Zpravidla se objevi horecka,
bolest v krku, zdufeni uzlin za uSima a v oblasti §ije. Vyrazka je rGzové barvy a po odeznéni
se ktize nijak zvlast neSupi. T¢zké formy jsou velmi neobvyklé. (Petras, Lesna, 2010, s. 198;

Sears, 2014, s. 90; Miller, 2010, s. 36)

Nejveétsi obavy nastavaji, kdyz zardénkami onemocni Zena v prvnim trimestru
téhotenstvi, kdy velmi ¢asto dojde k poSkozeni organt plodu, které se vytvaii béhem tohoto
obdobi, coz je oko, ucho, srdce. Béhem druhého trimestru je riziko postizeni plodu jen malé a
ve tretim trimestru jiz nepfedstavuji riziko téméi zadné. Lécba je hlavné vtom, ze se
onemocnéni necha probéhnout. Zardénkami clovek velice zfidka onemocni dvakrat, nebot
zanechavaji povétSinou trvalou imunitu. (Miller, 2010, s. 36; PetraS a Lesna, 2010, s. 198;

Sears, 2014, s. 91)

7.7.10 Tuberkuldéza (Souchotiny)

Jedna se o nakazlivé onemocnéni, jehoZz plivodcem je bakterie Mycobacterium
tuberculosis, bovis. Zdrojem nakazy je obvykle Clov€k anebo bacilonosi¢, ve vyjimecnych
pfipadech 1 zvifata. Nejcastéji se pfenasi kapénkovou cestou, méné cast€ji mlékem od
infikovaného zvirete, které nebylo tepelné zpracovano. Mistem zachytu této bakterie jsou
nejcastéji plice, odkud se dale miize Sifit krevnim feciStém €1 lymfatickym systémem do
dalsich organu. Ptiznaky se mohou v nékterych ptipadech objevit az po nékolika letech. Jsou
povétSinou nevyrazné, objevuje se Unava, poceni hlavné v noci, zvySena teplota a tbytek na
vaze. Plicni typ, ktery je nejCastéjsi, se jevi vleklym kaslem, ktery mlZze obsahovat krvavé
vymeésky. Opakem je nejnebezpecnéjSi typ miliarni nebo meningealni tuberkuloza
s nezaru¢enym vysledkem 1é¢by a moZnymi neurologickymi nésledky. Diagndza se zjisti
pomoci rentgenu plic, kde je vidét infekéni loZisko v jedné ¢asti plic a pomoci vykaslaného
sputa, kde se prokdzou pomoci testu piislusné bakterie. Pokud se tyto tézké ptipady neléci,
kon¢i vétSinou smrti. Léci se zpravidla rizné silnymi antibiotiky, ktera infikovany jedinec
uziva po dobu Sesti mésicti, n¢kdy 1 déle. Posledni dobou nastdva komplikace, kterd se
projevuje antibiotickou resistenci na nékteré¢ kmeny této bakterie. (Petras, Lesnd, 2010, s. 7-8;

Sears, 2014, s. 171-172)
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Prestoze jiz od 1. 11. 2010 byla vydana vyhlaska ke zruseni ploSného ockovani proti
tuberkuloze v CR, tak je velmi 1ékati doporudovéno, aby se proti ni daly déti radéji oockovat.
Ovsem ztlistava povinnost pro rodice, aby své déti oockovali, pokud maji v okoli jedince, jenz
timto onemocnénim trpi. A potom také lidé, ktefi se chystaji cestovat do exotickych zemi ¢i
jsou v kontaktu s lidmi z oblasti, kde je hrozba nakazenim tuberkul6zy. Vakcinace by se méla
nejprve provést ctvrty den zivota, avSak nejpozd€ji do Sestého tydne po narozeni ditéte.

(Stollowsky, 2008, s. 281; Strunecka, 2012, s. 93-95)

7.8 Nepovinné o¢kovani

7.8.1 Pneumokokové infekce

Infekéni onemocnéni, které ma za ptic¢inu bakterie Streptococcus pneumoniae, muze
zpisobit meningitidu, pneumonii, usni infekce, sinusitidu a v neposledni fad¢ i bakteriémii
(pritomnost bakterii v krvi). Tento patogen tvoii asi 90 druhti rliznych kment, pocitaje
sérotypu 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V. 10A, 11A, 12F, 18C, 19A, 26, 51, 54, 68 a dalsi.

Bé&zné symptomy napodobuji bézné nachlazeni. V t€¢Z§im pribéhu se u nemocného objevuje

YV

Vv v

Lécba spociva v nasazeni antibiotik, pokud se jedné o t&€zsi formu, je nutnd hospitalizace, kdy
je Casto nutnd podpora dychéani a je nasazena agresivni 1écba antibiotiky. K té€zkému pribéhu
dochazi prevdzné u kojenct a malych déti do 5. roku zivota. (Miller, 2010, s. 63; Sears, 2014,

5. 77-78)

7.8.2 Meningokokové infekce

Je to zavazné onemocnéni, které vyvolava bakterie Neisseria meningitidis. Muze
zpusobit meningitidu, meningokokcémii 1 septikémii (otravu krve). Tuto bakterii tvofi
pfinejmensim 13 riznych kment, pocitaje sérotypti A, B, C, Y, W-135, 29E a Z. K pfenosu
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dochdzi stejn¢ jako u nachlazeni. Pocatek onemocnéni probiha velmi rychle. Mezi prvni
ptiznaky jsou bolesti a horecka. V pritbéhu dvaceti ¢tyf hodin se mize objevit vysoka horecka
ztuhlost Sije, zvraceni, té¢zkd bolest hlavy. Jako specificky symptom meningokokového
onemocnéni je vyrazka (malé cCervené teCky). Diagnostikuje se pomoci rozboru krve ¢i
lumbalni punkce. Toto onemocnéni nemd nikdy mirny pribéh. V ptfipadé, ze se nemoc
zavCasu diagnostikuje, je jeji prabéh ve vétSing piipadd stiedné tézky. K tézkym az
smrtelnym infekcim dochazi, pokud se nemoc nezachyti vcas. LECi se ve vétSin€ piipadii na
jednotce intenzivni péce pomoci intravendznich antibiotik. (Miller, 2010, s. 66; Sears, 2014,

s. 152)

7.8.3 Rotavirové infekce

Jedna se o infekéni choroby, jez vyvolava rotavirus. Pienési se pomoci slin infikované
osoby nebo kontaktem s infikovanou stolici. Mé za pfic¢inu prijmy a zvraceni. NejcastéjSim
obdobim, kdy se tato onemocnéni vyskytuji, jsou zimni mésice. Pfiznaky vétSinou trvaji 3 az
8 dnl, lze mezi n€ zaradit horecku, bolest bficha, zvraceni a vodnaty prijem. V lehkych
pripadech mize byt 1é¢eno doma, kdezto v tézSich ptipadech je nutnd 1é¢ba v nemocnici,
nebot’ mize dojit k dehydrataci az timrti. Lécba spociva v prevenci dehydratace poskytovanim
tekutin, dokud onemocnéni nepolevi. Ve velmi vaznych ptipadech je v disledku opakovaného
zvraceni hydratace ordlni cestou bezvyslednd. Poté je nutné zajistit hydrataci skrze

intravenozni cestu. (Miller, 2010, s. 76; Sears, 2014, s. 104)

7.8.4 HPYV virus (Human papilomavirus/ Lidsky papilomavirus)

Lidsky papilomavirus je pomérné¢ béznym pohlavné pienosnym patogenem choroby.
Ptenasi se ve vétsiné piipadii pohlavnim stykem. Muze postihovat genital. Je znamych vice
nez 100 subtypit HPV. N¢jaké typy mohou zplisobovat vznik papilomu (bradavic), jejichz

vyskyt je mozny na de€loznim cipku, ve vagin€ ¢i na rodidlech. Jiné druhy viru mohou
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zit u Zen na déloznim ¢ipku u muzi na penisu, lidé netusi, Ze jsou prenaseci tohoto viru,
dokud Zen¢ neprovede gynekolog stér z cervixu anebo u muzii neni viditelnd bradavice na
penisu. Jestlize infikovani jedinci nebudou pii pohlavnim styku pouzivat kondom, dojde

k pfenosu viru na vétSinu jejich sexudlnich partnerd. (Miller, 2010, s. 71; Sears, 2014, s. 161)

Ve vétsing piipadi ma HPV infekce mirny pribéh. Je mozné ho monitorovat pomoci
stéri z d€lozniho Cipku. Virus mize zcela neSkodné ptezivat na cervixu, aniz by vyvolal
jakékoli problémy. U bradavic je mozné, ze zmizi samy bez terapie. Jestli pacienta bradavice
obtézuji, je mozné je odstranit pomoci topickych gelti, zmrazenim, laserem. Ani jeden
z téchto jmenovanych zpasobd neni piijemny. Mezi t¢zké piipady infekce HPV dochazi
tehdy, kdyz nebezpecny kmen vyvola rakovinu délozniho ¢ipku. Kdyz dojde k casnému
zachytu nemoci, jez se zjisti pomoci stéru, tak se ve velkém mnoZzstvi vylé¢i pomoci
chirurgického odstranéni malé ¢asti cervixu tzv. konizace a nasledujici 1é€ba neni ¢asto nutna.
Pokud se jedna o pozdé¢jsi stddium rakoviny dé€lozniho cipku, vyuziva se k 1écbe

chemoterapie. (Sears, 2014, s. 161)

7.8.5 Hepatitida typu A (Zloutenka typu A)

Jako piivodce tohoto onemocnéni je povazovan virus hepatitidy A (VHA), fazeny do
Zeledi Picornaviridae. Tento virus zptasobuje zanét jater. Cést piipadt, které se vyskytnou,
prob&hnou bez ptiznakd, prevazné u mladSich déti. Ze symptoml se mohou objevit problémy
se zaZivacim Ustrojim, podobajici se stfevni chfipce anebo otravé potravou. Dalsi mize byt
unava, horeCka, ikterus (zluté zabarveni klize a oc¢nich sklér) bolest zad, tmavd moc¢ a
acholické (Sedava) stolice. Projevuji se cca za Ctyfi tydny od ndkazy, ale nejvice je infekcni
tyden predtim, nez se projevi prvni pfiznaky. Viry jsou uvolfiovany infikovanou stolici.
Ptenasi se tzv. ordlné-fekalni cestou, kdyz ¢lovek piijde do styku s infikovanou stoli, fadné si
neumyje sveé ruce a nasledné tim pozije viry, které ulpi na potravinach, na néz sahal. Proto se
této chorob¢ fika tzv. nemoc Spinavych rukou. V ojediné€lych ptipadech se VHA pienese

skrze krevni transfuzi ¢i pouzivanim stejnych jehel u narkomand, uZivajicich intravendzné

drogy. Poskozeni jater mize trvat n€kolik mésicl, umrti je zcela vyjimecné. Specificka
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antivirova 1é¢ba doposud neni. Je doporucovan klid na lizku, pifisun tekutin, omezeni

nadymavé a tucné potravy. (Sears, 2014, s. 126-127; Beran, Havlik a kol., 2008, s. 257-259)

7.8.6 Chripka

Je to infekéni onemocnéni, které je vyvolano viry nejcastéji typu A, B ve vyjimecnych
ptipadech 1 typem C. Chtipkovy virus typu A muize kromé lidského jedince napadnout i
zvitata, oproti viru typu B, jenZ postihuje pouze ¢lovéka. Kazdoroéné vSechny viry chiipky
podléhaji mirnym genetickym mutacim. Jedna se o typické sezonni onemocnéni, jeji
nejcastej$i vyskyt je zaznamenan v prubéhu zimnich a brzkych jarnich mésicli. Zdrojem
nakazy je infikovana osoba nebo zvife. Pfenasi se vzduchem za pomoci kapének. Chiipka je
nahly zanét dychacich cest, projevujici se rychlym ndstupem horecky, tfesavkou, bolestmi
hlavy, svali a kloubti s pocitem tézké schvacenosti. Byva doprovazena suchym drazdivym
kaSlem 1 bolesti za hrudni kosti. V ojedinélych ptipadech se objevuje pocit na zvraceni,
omdmeni, také se mohou vyskytnout halucinace. Do nejcastéjSich komplikaci patii zdnét
vedlejSich dutin, zanét sttedniho ucha, zapal plic. Mezi vzacnéjsi komplikace je fazen zanét
centrdlniho nervového systému 1 zanét srdce. LéCi se analgetiky, antipyretiky, antitusiky ¢i
dalSimi 1éky na nachlazeni a dostatkem podani tekutin. Jestli vzniknou tézké komplikace, poté
je nutnd hospitalizace, kde jsou podany intraven6zné tekutiny nasledkem dehydratace, a pti
vzniku zapalu plic jsou podavany antibiotika a kyslik, byva nutna podpora Zivotnich funkci na

jednotce intenzivni péce. (Petras a Lesna, 2010, s. 277-278, Sears, 2014, s. 135)

7.8.7 Kli§tova encefalitida

Je vyvolana virem KME fadici se mezi Flaviviry, jenZ je piendSen kliStaty pfevazné
na polni a lesni hlodavce, divoce zijici zvifata 1 na domaci zvifata pasouci se ve volné piirodé
a v neposledni fad€ na lidi. Aby doslo k nidkaze ¢loveka, neni podminkou pfisati infikovaného

klistéte, 1ze se nakazit i po poziti tepelné nezpracovaného mléka od nakaZeného zvifete.
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V soucasné dob¢ jsou znamy tfi subtypy Flaviviru: evropsky, sibifsky a dalnévychodni.
V Evropé je prenaSen klistaty na Clovéka Ixodes ricinus, na Délném vychod¢ Ixodes
persulcatus. K nakaze dochazi uz po dvou hodinach po pfisati sami¢ky anebo nymfy. Prvni
piiznaky se obvykle objevuji za sedm az Ctrnact dni. Dané onemocnéni probihd povétSinou
dvoufazové. Je mozné, ze probéhne pouze jedna faze ¢i dokonce bezptiznakové. Prvni faze
onemocnéni trva tii az pét dni, kdy ji doprovazi tinava, bolest hlavy, svali i kloubd,
nechutenstvi a zvysSena teplota. Po par dnech od zlepSeni mozna probéhne druha faze
onemocnéni, kdy se vyskytne vysokd horecka, ztuhlost §ije, svétloplachost, zvraceni a kruté
bolesti hlavy. Je doprovdzena nervovou obrnou, ztuhnutim svaltl, tfesem, poruchami spanku a
paméti, dezorientaci a zavratémi. Jako nasledek druhé faze se vyskytuje chronicka bolest
hlavy, poruchy spanku, soustiedéni i rovnovahy. Dale deprese, tfes obrn svalii v obliceji 1
obrna koncetin. Lécba je pouze symptomatickd v tézkych piipadech je nutnd hospitalizace
s intenzivni péci, jelikoz jedincovi hrozi selhdni zakladnich zivotnich funkci. (Petra$ a Lesna,

2010, s. 311; Beran, Havlik a kol., 2008 s. 149-153; ockovacicentrum, ©2015)
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8 Legislativa

Dle zakona ¢. 258/2000 Sb., a novely zakona €. 267/2015 Sbh., O ochrané verejného
zdravi se mize dit¢ zacastnit zotavovacich akci anebo Skoly v pfirod¢€, pokud je zdravotné
zpisobilé a podrobilo se uréenym pravidelnym ockovanim. V dobé odjezdu nejevi znamky
akutni infekce a nepfiSlo do styku s fyzickou osobou, jez je nakazena infekénim
onemocnénim, dva tydny pfed odjezdem. Aby se mohlo dité zucCastnit at’ uz zotavovaci akce
¢i skoly v pfirod¢, musi jeho zdravotni zptsobilost posoudit prakticky 1€kat pro déti a dorost.
Ten vyda posudek, kde uvede, zda se muze zGcastnit, také zda se podrobilo pravidelné
vakcinaci, popfipad¢ je proti dané infekci imunni nebo se vakcinaci nepodrobilo kviili trvalé
kontraindikaci. Od vydani posudku o zdravotni zpusobilosti je tento platny nasledujici dva
roky, pokud nedoslo ke zméné€ zdravotniho stavu ditéte. Posudek poté pteda zdkonny zastupce
anebo fyzicka osoba jim zplnomocnénd potadajici osobé ¢i dané Skolni instituci. (viz Ptiloha

¢. 4) (Zakony pro lidi, ©2018)

Kazda fyzickd osoba, jez mé trvaly pobyt v Ceské republice, véetné piistéhovalych
cizincll, kterym tu byl povolen pobyt, ale i cizincim, ktefi byli opravnéni, aby v nasi zemi
pobyvali na dobu delsi nez 90 dnd, jsou povinni podrobit se pravidelné vakcinaci. Pravidelné
ockovani se aplikuje, aby se zamezilo vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni na doporuceni
Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Evropského stfediska pro kontrolu nemoci
(ECDC). Dale dle tohoto zdkona poskytovatelé détskych skupin nebo matefské Skolky
nemohou pfijmout dité, pokud nebylo fadné¢ podrobeno pravidelnému ockovani. Vyjimku
tvori déti, majici doklad potvrzujici, Ze jsou imunni proti ndkaze anebo déti, které nemohly
prodélat pravidelnou vakcinaci z divodu trvalé kontraindikace. (viz Ptiloha €. 4) (Zékony pro

lidi, ©2018)

Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., novela vyhlasky ¢. 355/2017 Sb., o ofkovani proti
infekénim nemocem § 4 Pravidelné oCkovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae b, pifenosné
détské obrné a virové hepatitidé B fesi celkovou problematiku ockovani proti témto
nemocem vcetné termini oCkovani a pireockovani u donosenych i nedonosenych déti az po

jejich dospélost. (viz Ptiloha €. 4) (Zakony pro lidi, ©2018)
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Dle § 5 Pravidelné ockovani proti spalnickim, zardénkam a priuSnicim se
zakladni oCkovani provede zivou ockovaci latkou, a to nejprve prvni den tfindctého mésice
narozen¢ho ditéte, avSak nejpozd¢ji do dovrSeni osmnactého mésice véku ditéte. Podani druhé
davky vakciny se uskutecni od patého roku ditéte do dovrseni jeho Sestého roku. (viz Ptiloha

¢. 4) (Zakony pro lidi, ©2018)

Jak uvadi § 11 b Provedeni pravidelného ockovani v pozdéjsim véku ditéte je
mozné, kdyz nelze z divodu zdravotniho stavu ditéte, ktery vyluCuje moznost aplikace
ockovaci latky, provést pravidelné ockovani v terminech, tak se provede toto ockovani i v
pozd¢jsim veéku ditéte, a to ve shodé se souhrnem udaji k jednotlivym ockovacim latkam.
Podobny postup je i v piipadé déti cizinct pobyvajicich na Gizemi Ceské republiky nebo déti,

jejichZ vakcinace zapocala v zahrani¢i. (viz Ptiloha €. 4) (Zakony pro lidi, ©2018)

Podle zakona €. 251/2016 Sb., Zakon o nékterych prestupcich § 11 se piestupku v
useku zdravotnictvi dopusti fyzickd ¢i pravnickd osoba, kterd zamérné zmafi, ztizi anebo
ohrozi poskytnuti zdravotnich sluzeb. Za tento piestupek je mozné ulozit pokutu az do vyse

100 000 K¢. (viz Ptiloha €. 4) (Zékony pro lidi, ©2018)

Nyni je v pripravé ke schvaleni navrh zdkona o ndhradé ujmy zplsobené povinnym

ockovani. Prozatim je navrh tohoto zdkona v senatu. (MZCR, ©2020)
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9 Antivakcinaéni hnuti

9.1 Antivakcinacni skupina

Mini se tim skupina lidi, pro kterou je charakteristické odmitani povinného i
nepovinného ockovani. Typické pro n¢ byva kritizovani povinné vakcinace a $ifeni mylnych
informaci o ockovani. Odpurci vakcinace nejsou ochotni naslouchat argumentim skupin

obyvatelstva propagujicich o¢kovani. (Struneckd, Patocka, 2012, s. 268; Sisyfos, ©2019)

Informace, jimiz argumentuje, jsou ziskdvany nejCastéji z nerecenzovanych a
neovétenych zdrojt jako jsou v nejcastéjSim pripade rizné socialni sité a internetové stranky.
Vznikaji predev§im kvuli chybnému pochopeni ¢i neznalosti problematiky. Dal§im zdrojem
antivakcina¢nich ¢innosti jsou lidé a organizace financné zainterestované, tykéa se to hlavné
provozovatelll riznorodych smért tzv. alternativni mediciny. Ostatni skupiny mohou tvofit:
rodi¢e déti, u nichz doslo k postizeni pti ockovani; skepticti 1ékafi, pochybujici o ucinnosti
vakcinace, odmitaji proto, Ze se obavaji nezadoucich uc¢inkt a nasledkti anebo z toho divodu,
Ze je nyni sniZené riziko pro vzplanuti nemoci; lidé odmitajici ockovani kviili naboZenskému
vyznani ¢i jiného svétondzoru (napi. buddhisté, hinduisté, muslimové i1 rGzné kiestanské

sekty). (Hirte, 2002, s. 65; Sisyfos, ©2014)

9.2 Myty spojené s o¢kovanim

1) Nezadouci ucinky jsou zlehCovany a nekompaktné reSeny.

VSichni zdravotniCti specialisté jsou ze zakona povinni nahlasit vSechny zavazné i
neocekavané nezaddouci ucCinky vakcinace, se kterymi se setkaji béhem své praxe. Tato
povinnost plati i pro farmaceutické spoleénosti. Dle dat SUKLu je u povinnych davek
ockovacich latek hlaSeno cca 0,1 % podezieni na nezadouci UCinky vzniklé nasledkem

ockovani.
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2) Oc¢kovaci latky nejsou tak ucinné, jak se tvrdi.

Utinnost je dokazovana vramci piisného preklinického a klinického hodnoceni.
Probéhnou Ctyti faze testovani, nez se vakciny dostanou k pacientim. Ovétuji se az na tisicich
dobrovolniki. Uginnost vakcin je obvykle vyssi nez 90 %. Skuteéné ucinky vakcin poté
dokladéa skutecnost, ze dramaticky klesl vyskyt onemocnéni, proti kterym se ockuje Ci se

dokonce piestaly zcela vyskytovat.
3) V CR se zbyteéné vakcinuje proti vymycenym chorobam.

Za priklad je povazovan tetanus, détska obrna a ¢erny kasel. Pravdou je, ze vakcinaci
1ze ukoncit jen u chorob, jez jsou celosvétoveé vymyceny. Prozatim se jedna pouze o pravé

nestovice. Do budoucnosti Ize o¢ekavat vymyceni détské obrny.

4) Ockovaci latky obsahuji hlinik a rtut’, které jsou nebezpecné pro lidsky

organismus.

Z4dna z vakcin zahrnutych do povinné vakcinace v CR neobsahuje rtut’. N&jaké ockovaci
latky opravdu obsahuji hlinik, ale v davce, ktera je pro lidské télo bezpecna. Hlinik se

objevuje vSude, 1 v matefském mléce anebo v détskych pfikrmech.
5) Vakciny zpiisobuji autismus.

Neexistuji zadné védecké dikazy o tom, Ze by ockovaci latky zplsobovaly autismus.
Zdrojem tvrzeni o souvislosti mezi vakcinaci a autismem je studie Andrewa Wakefielda, jez
byla publikovana roku 1998 v britském Casopisu Lancet. Po tfiletém vySetfovani studie byla
britskou lékaiskou komorou prohlasena za podvrh. Wakefield byl usvédc¢en ze zfalSovani

vysledkl. Nasledné byl vyskrtnut z registru Iékati a byla mu vzata 1ékaiska licence.
6) Ockovani zpusobuje astma anebo alergie.

Dosud neni védecky podlozené, Zze by ockovani vyvolalo ¢i zhorSovalo alergicka
onemocnéni. Pro mnoho pacientil trpicich astmatem anebo atopickym ekzémem je vakcinace
doporucovana, nebot’ tito jedinci mohou mit vySsi riziko nékazy, téZkého pribéhu danych
chorob, poptipadé i zhorSeni i jejich zadkladniho onemocnéni. Pouze v ojedinélych ptipadech
je mozny vyskyt alergické reakce napt. kopfivka, potize s dychdnim. T¢Zka alergické reakce

napf. anafylakticky Sok se vyskytuje v méné nez v jednom piipadu z milionu aplikovanych
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davek vakcinace. Nezddouci uc¢inky ockovani nejsou srovnatelné s potizemi prodélané

choroby, proti niz se ockuje.

7) Oc¢kovani proti spalnicCkim ma za pri¢inu onemocnéni — zapal plic, zinét

stiredniho ucha, encefalitidu.

I kdyz vakciny proti spalnickdm obsahuji oslabeny, piesto ale zivy virus spalni¢ek. To
muze byt pfi¢inou vyrdzky podobné spalnickam u cca 5 % vakcinovanych déti. Ockovaci
latky ovSem nezptisobuji zanét stfedniho ucha ani zépal plic, jez Casto doprovazeji skutecné
onemocnéni spalnickami. Zanét mozku (encefalitida) je po vakcinaci téméft raritni — mensi
nez 1 na 10 milionti davek ockovacich latek. Riziko vzniku zdnétu mozku vyvolané infekci

ptirodnimi viry spalnicek je Cast¢js$i — 1 na 10002000 piipadi.
8) Vakciny mohou vyvolat onemocnéni, proti kterému je jedinec o¢kovan.

Valna vétSina oCkovacich latek je sloZzena z usmrcenych patogend. Jen malé mnoZstvi
vakcin obsahuje oslabené a Zivé patogeny. Ockovani muze byt doprovdzena horeckou,
nevolnosti, ospalosti anebo otokem a zarudnutim v mist& vpichu. Uéinnost ani jedné vakciny
neni stoprocentni. Ze zvlastnich genetickych divodii nemusi vzdy dojit u vSech

vakcinovanych k rozvoji imunitni odpoveédi.

9) Je potieba, aby bylo omezeno povinné ockovani déti — mélo by byt pouze

dobrovolné.

Povinné ockovani méa zasadni vyznam pro prevenci chorob, proti kterym je namifeno.
Z toho divodu je vakcinace povinnd. Kdyby povinna nebyla, tak by pravdépodobné doslo
k poklesu proockovanosti s moznym rizikem vzestupu nemocnosti. Jako to nyni mizeme

bohuzel vidét v ptipad¢ spalnicek.

/4

10) Vakcinace proti rakoviné délozniho ¢ipku neni ucinné.

Toto oc¢kovani je doporuovano zdravotnickou organizaci po celém svété. Jsou potvrzena
data tady statnich agentur o ucinnosti vakcinace proti rakovin¢ délozniho ¢ipku. Od roku

2006 se jenom v USA podafilo snizit pocet ndkaz u divek a mladych Zen o vice nez polovinu.
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11) Ockovaci latky obsahuji z vyroby zdravi Skodlivé zbytkové latky — napf.
formaldehyd, antibiotika.

Slozeni ockovacich latek v nekterych piipadech miize obsahovat minimalni zbytkové
mnozstvi formaldehydu, vyuzivajici se pifi vyrobé vakcin kpotlaceni cinnosti
mikroorganismii a jejich toxinl ¢i k zabranéni mikrobialni kontaminace. Jsou to napf.
ockovani proti zloutence typu A, détské obrné i tetanu. Ockovaci latky mohou formaldehyd
obsahovat ve stopovych mnozstvich. Avsak lidskému organismu neni cizi, je totiz dilezitou
soucasti lidského metabolismu. Formaldehyd, jenz se vyskytuje v ockovacich latkach je

povazovan za nerizikovy, nezpiisobujici Zzadné nezadouci ucinky.

Také mohou byt pfi vyrob& urcitych vakcin pouZita antibiotika, jez zabrdni jejich
bakterialni kontaminaci. Ve vakcinach se mohou objevit ve stopovém mnoZzstvi. Védecké

studie dokazuji, ze v tomto malém mnozstvi nezptisobuji nezadouci Gcinky.
12) Rodice déti nejsou umyslné informovani a neznaji skutecna rizika vakcinace déti.

Existujici nezddouci ucinky oc€kovani pocitaje frekvenci jejich vyskytu jsou povinné
uvadény v pribalovych letacich ockovacich latek, jez jsou rodi¢im dostupné. Pied aplikaci

jsou lékafem rodiCe pokazdé vyzyvani k seznameni s ptibalovym letdkem.
13) Vakciny pro déti jsou stejné jako pro dospélé, ¢imz déti vice zatéZuji.

Ockovaci latky jsou urené bud'to jen pro déti, dalsi pro déti 1 dospélé anebo pouze pro
dospélé. Velmi cCasto se 1i8i schéma aplikace u déti podle v€ku a u dospélych. Nicméné neplati
a védecké studie opakované popird, Ze vakciny pfili§ zatéZuji organismus. (Medical Tribune,

©2017; MZCR, ©2019)
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Empiricka cast
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10 Cile vyzkumného Setieni

Hlavni cile:

1. Zjistit, do jaké miry je proockovanost u déti do 5 let a mladistvych do 19 let.
2. Informovat se o tom, jaky maji rodice postoj k vakcinaci.
3. Zjistit, do jaké miry jsou rodic¢e informovani o ockovani a navrhnout opatieni, ktera

budou reagovat na vysledky dotaznikového Setteni.

Diléi cile:
1. Zjistit, jaka je celkova proockovanost u déti podle mista zivota.

Ocekavany vysledek: domnivame se, ze celkova proockovanost bude vyssi u déti zijicich ve

mesté nez u déti Zijicich na venkoveé.
2. Informovat se, co zapficinuje celkoveé sniZzeni prooCkovanosti.

Ocekavany vysledek: predpokladame, Ze snizeni celkové proockovanosti je ovlivnéno
nedostateCnymi informacemi od détské sestry nebo pediatra a mylnymi informacemi

z neovétenych zdroji.

3. Prozkoumat, kolik procent respondenti nechalo své dité¢/déti oockovat povinnymi 1

nepovinnymi vakcinami.

Ocekavany vysledek: myslime si, ze vice nez 75 % respondentll nechalo své dité/deti
naockovat povinnymi vakcinami. U podédni nepovinnych vakcin vice nez 50 % dotazovanych

rodi¢h nechalo své dité¢/déti naockovat.
4. Zjistit, jak ovliviiuje proo€kovanost nepovinnymi vakcinami potadi ditéte.

Ocekavany vysledek: domnivame se, ze u rodil, jez maji prvni dité¢, bude v&tsi

proockovanost nepovinnymi vakcinami oproti rodi¢lm, které jiz maji dv€ a vice déti.

5. Informovat se, o jaké nepovinné ockovaci latky je nejvétsi zajem.
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Ocekavany vysledek: predpokladame, Ze nejvétsi zdjem o nepovinné ockovaci latky tvofi

klistova encefalitida, pneumokokové infekce a HPV viry.
6. Prozkoumat, jakého charakteru jsou ptipadné nezddouci ucinky.

Ocekavany vysledek: myslime si, ze nezddouci ucinky jsou zcela bézné a nejsou zdvazného

charakteru.
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11 Metodika sbéru dat

V této Casti je popsana organizace vyzkumného Setfeni, provedeni vlastniho vyzkumu

soucasn¢ i charakteristika souboru respondentti a zptisob zpracovani ziskanych dat.

11.1 Charakteristika souboru

Dotaznikového Setfeni se zucastnili rodic¢e déti, a to od Cerstvé narozenych déti az po
dovrSeni 19 let véku ditéte. Rodice téchto deti pochédzeli z okoli Hefmanova Méstce.
Kritériem pro zdjem vyzkumného Setfeni bylo rozhrani této vékové skupiny a ochota podilet
se na dotaznikovém Setfeni. Nami vypracovany dotaznik byl rozdavan détskymi sestrami

v ambulancich u praktickych 1ékait pro déti a dorost v Hefmanové Méstci.

Celkem se na vyzkumném Setfeni podilelo 70 rodic¢i véetné predvyzkumného Setieni.
Z demografického hlediska byli rodice kategorizovani dle pohlavi (viz graf 1), véku (viz graf
2), vzdélani (viz graf 3), zaméstnani (viz graf 4), mista Zivota (viz graf 5) a poctu déti (graf 6),

dopliiujic jej rozdeleni dle vékovych skupin déti (viz graf 7).
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Otazka €. 1 Jaké je vase pohlavi?

Pohlavi rodica

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

1,4%

Oba

Zena

Graf 1 Pohlavi rodi¢u

Ze skupiny respondentil tvofily vétSinu 90,0 % (63) Zeny a menSi Cast, kterd byla

zastoupena 8,6 % (6) muzi. V jednom ptipadé zodpovedéEli na tuto otazku oba rodice 1,4 %

(1).
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Otazka ¢. 2 Jaky je vas vék?

45,0%
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Graf 2 Vék

38.6%  37.1%

21,4%

1,4% 1,4%

[ e— |
do 20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let 50 let a vice

Valna ¢ast skupiny byla zastoupena 38,6 % (27) respondentt ve véku 21-30 let, jako

druhou vétsi skupinu tvotilo 37,1 % (26) ve veéku 31-40 let. Treti skupina respondentii byla

tvofena 21,4 % (15) ve veku 41-50 let. Posledni dvé casti byly zastoupeny 1,4 % (1)

skupinami v prvnim piipadé ve v€ku do 20 let a v druhém piipadé€ ve véku 50 let a vice.
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Otazka ¢. 3 Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Vzdélani

41,4%

25,7%

22,9%

7,1%
2,9%

Zakladni  StifedoSkolské Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské
bez maturity s maturitou

Graf 3 Vzdélani

Z respondentti mé nejvice dosazeno 41,4 % (29) stfedoskolské vzdélani s maturitou,

dale 25,7 % (18) tvoii stfedoskolské vzdélani bez maturity. Treti nejcastéjsi tvorilo 22,9 %

16) vysokoskolské vzdélani. Vys$si odborné vzdélani tvorilo 7,1 % (5) a zakladni vzdélani
(16) vy y , (5

byly zastoupeny 2,9 % (2) dotazovanych.
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Otazka ¢. 4 Jste: (I1ze uvést vice odpovédi)

Jste:
70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 5,7%

—— I

Zaméstnany/a Nezaméstnany/a Studujici Na MD/RD

0,0%

Graf 4 Jste:

Na MD/RD bylo 57,1 % (40) dotazovanych, 45,7 % (32) byli zaméstnani, 5,7 % (4)

tvotili nezaméstnani a studujici 0,0 % (0) respondentii.
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Otazka ¢. 5 Kde Zijete?

Misto zZivota
70,0%

60,0%

60,0%
50,0%

40,0%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% e
Mésto/Méstys Vesnice

Graf 5 Misto Zivota

cey

Prvni skupina byla zastoupena 60,0 % (42) zijicich ve mésté ¢i méstysu, druha skupina

ey

tvotila 40,0 % (28) zijicich na vesnici.
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Otazka ¢. 6 Pokud mate vice déti neZ jedno, uved’te pocet déti?

Pocet déti

50,0% 47,1%
45,0%
40,0% 37,1%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

11,4%

4,3%

T¥Fi Cty¥i

Jedno

Graf 6 Pocet déti

Z dotazovanych rodict mélo 47,1 % (33) dvé déti. Dale 37,1 % (26) mélo jedno dite,
11,4 % (8) mélo tii déti a Ctyti déti mélo 4,3 % (3) rodici. V nésledujicim grafu 7 je uvedeno

konkrétni rozdéleni do v€kovych skupin.
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Vékové skupiny déti
53,0%
52,0%
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48,2%

VéEk déti do 5 let VéEk déti od 6 do 19 let

Graf 7 Vékové skupiny déti

Dotazovani respondenti méli celkem 114 déti. Z toho prvni skupina byla zastoupena
51,8 % (59) détmi ve véku do 5 let a druha skupina byla 48,2 % (55) tvotena détmi od 6 do 19
let.
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11.2 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

Pro empiricky vyzkum byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Po
prostudovani odborné literatury a ziskani dostatecného teoretick¢ho zakladu byla zvolena
metoda dotazniku (viz pfiloha ¢. 7). Dotaznik obsahuje 23 polozek, z ¢ehoz prvnich 6
uvodnich polozek tvofi demografické udaje, charakterizujici vyzkumny vzorek. Bylo
zkouméno pohlavi, vék, vzdélani, ukoncené vzdélani, misto pobytu a pocet déti. Zbylych 17
otazek se zabyva dotazy, jez se vztahuji k tématice ockovani. Respondenti méli na vybér

z ptedem danych odpovédi, ptipadné¢ mohou dopliovat i konkrétni subjektivni poznamky.

Data, ktera byla ziskdna béhem dotaznikového Setfeni, byla zaznamendna a nasledné
jednotlivé zpracovana v Microsoft Excel Office 365. Demografické udaje a odpovédi jiné
byly zpracovany pomoci tabulek cCetnosti. Analyza dat pocitaje ovéfeni hypotéz byly
zpracovany pomoci sloupcovych grafi. Az na jednu vyjimku, kde byl zvolen graf vysecovy,
jez je zobrazen u Grafu 12 Diived rozhodnuti, z divodu vétsi piehlednosti a lepsi orientace

u analyzovanych dat.

11.3 Organizace vyzkumného Setieni

vvvvvv

pfimo v Hefmanové Méstci anebo ve velmi blizkém okoli Hefmanova Meéstce. Dotaznik
vypliovali sami, po jejich vyplnéni byli dotazani, zda otdzky byly kladeny srozumitelné a
jestli kladené dotazy plné chépou, ptipadné jestli by jejich znéni zménili. VSichni respondenti
se shodli, Ze jim otdzky v dotazniku v tomto znéni pfijdou srozumitelné. Pii hodnoceni téchto
zkuSebnich dotaznikidl nebyla nalezena zaddna nespravné vyplnéna polozka. Vysledky tohoto

pilotniho vyzkumu byly zahrnuty do celkového zhodnoceni.

Samotnému vyzkumnému Setfeni pfedchazela Zadost o souhlas praktickych 1€kait pro
déti a dorost v Hefmanové Mestci, které jsem nejprve pisemné oslovila pfes e-mail, a
nasledné jsem se s nimi osobn¢ setkala (viz pfiloha ¢. 6). Pfi nasi schiizce, po ziskéni jejich
souhlasu s nasim prizkumem, jsem oba lékate s jejich détskymi sestrami seznamila s nas§im

dotaznikem. Dotazniky byly pfedavany détskou sestrou pii preventivnich prohlidkach cilové
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skupiné rodict déti od kojeneckého veéku do 19 let. Méla je uschované v zdsuvce. Obéma
1ékaiim bylo rozdano po 30. dotaznicich, dohromady jich tudiz bylo rozdano 60. Dotazniky
byly distribuovany na zacatku zaii 2019 do konce listopadu 2019. U jednoho z I¢kaiti jsem
musela vyzkumné Setieni prodlouzit do konce prosince 2019. Komplikaci bylo, ze na konci
zafi necekané odesla z prace po nckolika letech détskd sestra, kterd zapomnéla sezndmit
novou détskou sestru s fakty ohledné tohoto vyzkumu. Navic dotazniky nejenze nepfenechala
1ékari, ale nezanechala je ani v zasuvce stolu ¢i jinde v ordinaci. Novou détskou sestru jsem
poté snovymi dotazniky osobn¢ navstivila a seznamila jsem ji s nimi. Celkovy pocet

navratnosti byl 60, tudiz 100 % névratnost.

11.4 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 7 Narodilo se nékteré z vaSich déti predcéasné?

Odpovédi respondentii | Absolutni hodnota | Relativni hodnota

Ano 6 8,6 %
Ne 64 91,4 %
Celkem 70 100,0 %

Tabulka 1 Predéasné narozeni ditéte

Velka vétsina tvofila 91,4 % (64) déti narozenych v terminu, oproti tomu zastoupily

8,6 % (6) déti narozené predcasng.
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Otazka €. 8 Ockujete své déti?

Odpovédi respondentii Absolutni hodnota | Relativni hodnota
Ano 68 97,1 %

Ne 2 2,9 %
Celkem 70 100,0 %

Tabulka 2 Oc¢kovani

Z respondentti nechavalo 97,1 % (68) ockovat své déti a mensi ¢ast 2,9 % (2) své déti

nenechalo vakcinovat.

Otazka €. 9 Pokud ne, uved’te divod: (Ize uvést vice odpovédi)

Odpovédi respondentii 1}1?)?;:;:? l;f)l(;lltliovtl;i
Zdravotni doporuceni oSetfujiciho lékare 1 50,0 %
Myslim si, Ze neni tfeba oc¢kovat 1 50,0 %
Celkem 2 100,0 %

Tabulka 3 Diivod, pokud ne:
Uvéadénym divodem, pro¢ své déti respondenti nedali ooc¢kovat je zastoupeno 50,0 %

(1) na zaklad¢ zdravotniho doporuceni oSetfujiciho lékate. Nasledujicich 50,0 % (1) tvofili

dotazovani, ktefi si mysleli, Ze neni tfeba ockovat.
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Otazka ¢. 10 PovaZujete informace o vakcinaci od svého pediatra nebo détské sestry za

dostate¢né?

Informace o o¢kovani jsou dostate¢né

120,0%
95,7%

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

()
20,0% 4,3%

0,0%
Ano Ne

Graf 8 Informace o o¢kovani jsou dostate¢né

Odpovéd’ ano zodpovédeélo 95,7 % (67) respondenttl, a na odpovéd ne zodpovédélo

4,3 % (3) z dotazovanych.
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Otazka €. 11 Zjistovali jste si dalSi informace ockovani?

Zjistovani dalSich informaci

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

68,6%

31,4%

Ano

Graf 9 Zjistovani dalSich informaci

V¢tsi cast byla tvorena 68,6 % (48) odpovédi ano, oproti tomu byla zastoupena 31,4 %
(22) odpovedi ne.
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Otazka €. 12 Pokud ano, odkud/kde? (Ize uvést vice odpovédi)

Odkud, pokud ano
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Graf 10 Odkud, pokud ano?

Jako nejcastéjsi odpoveéd na zjistovani informace byl zvolen 61,4 % (43) internet, dale
byly zastoupeny 31,4 % (22) informacemi od rodiny. Konzultace s odbornikem uvedlo 20 %
(14) respondentt, z nasledujici skupin zodpovédélo 17,1 % (12) odbornou literaturu, 10,0 %
(7) tvorila média a zbyla skupina uvedla 2,9 % (2) odpoveéd’ jiné, kde bylo uvedeno, ze

ziskavaji informace z internetovych stranek spolku Rozalio a také od jinych maminek.
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Otazka ¢. 13 Davate svému ditéti/détem nepovinné vakciny?

Davani nepovinnych vakcin

80,0% 75,7%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

24,3%

Ano

Graf 11 Davani nepovinnych vakein

Z respondentli zodpovédélo na davani nepovinnych vakcin 75,7 % (53) ano a 24,3 %

(17) zvolili odpovéd ne.
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Otazka ¢. 14 Pro¢ jste se tak rozhodli? (I1ze uvést vice odpovédi)

Duvod rozhodnuti

7,1%

E Na doporuceni lékare
M Z divodu prevence

M Vliv médii
Doporuceni

pratel/rodiny/znamych

M Cestovani

Graf 12 Duvod rozhodnuti

Ze skupin respondentli dala svym détem nepovinnou vakcinaci 55,7 % (39) z divodu
prevence, druhy nejcastéjsi divod byl 52,9 % (37) na doporuceni lékate. Odpovéd na
doporuceni pratel/rodiny/znamych byla zvolena 18,6 % (13), kviili cestovani uvedlo 7,1 % (5)

a vlivu médii tvoftilo 4,3 % (3).
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Otazka €. 15 Jaké jste dali svému ditéti/détem nepovinné vakciny? (pokud jste dali jiné,

uved’te, prosim které)

ProoCkovanost déti nepovinnymi vakcinami

40,0% 37,1%
35,0%
30,0%
24,3%
25,0°
7o 21,4%

20,0% 20,0%

20,0%
15,0

50% 11,4%
10,0%

5,0%

0,0%

129%  143% ek

10,0%

H1.dité =2.dité =3.dité =4, dité

Graf 13 Proo¢kovanost déti nepovinnymi vakcinami

Z respondentt, jez maji prvni dité, uvedlo jako nejcastéjSi podavané vakciny proti
pneumokokovym infekcim, jichZ ¢inilo 37,1 % (26), hepatitide typu A 21,4 % (15). Ockovani
proti kliStové encefalitidé a meningokokovym infekcim bylo zastoupeno po 20,0 % (14)
dotazovanych. Dale 14,3 % (10) respondentl uvedlo vakcinaci proti rotavirovym infekcim,
11,4 % (8) tuberkuléze a 10,0 % (7) HPV virim. U druhého ditéte téz byla odpovéd
nepovinna vakcinace nejvice zastoupena 24, 3 % (17) proti pneumokokovym infekcim, dale
14,3 % (10) proti hepatitidé¢ typu A, 12,9 % (9) klistové encefalitidé, 8,6 % (6)
meningokokovym infekcim. Nésledné odpovédi u podani o¢kovacich latek proti rotavirovym
infekcim, HPV virim 1 tuberkuldze byly zastoupeny po 5,7 % (4) respondentech a proti
chiipce byla tvofena 1,4 % (1). U dotazovanych rodict, ktefi maji tfeti dit¢ byla nejcastéji

podana vakcinace proti pneumokokovym infekcim zastoupena 2,9 % (2), dale po 1,4 % (1)
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tvofila odpoveéd’ hepatitida typu A, rotavirové infekce a klisStova encefalitida. V jednom
pripad¢é doplnil respondent u svého ctvrtého ditéte ockovani proti neStovicim, jez tvofilo

1,4 % (1).

Otazka ¢. 16 Planujete do budoucna, Ze date svému ditéti/détem nepovinné vakciny?

Aplikace nepovinnych vakcin do
budoucna

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
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51,4%
44,3%

4,3%
I | J—
Ano Ne Nevi

Graf 14 Aplikace nepovinnych vakcin do budoucna

Na otazku ohledné aplikace nepovinnych vakcin do budoucna zodpovédélo 51,4 %

(36) ano, 44,3 % (31) ne a 4,3 % (3) dopsalo odpoved’, Ze nevi.
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Otazka ¢. 17 Pokud ano, dopliite, které: (pokud jste dali jiné, uved’te, prosim které)

Planované oCkovani déti nepovinnymi

vakcinami
25,0%
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Graf 15 Planované ockovani déti nepovinnymi vakcinami

Z hlediska planovani aplikace nepovinnych vakcin do budoucna zodpovédélo u
prvniho ditéte 20,0 % (14) respondentd klistovou encefalitidu. Dale 14,3 % (10) HPV viry,
10,0 % (7) meningokokové infekce, 5,7 % (4) pneumokokové infekce, 2,9 % (2) hepatitidu
typu A a 1,4 % (1) chiipku. U druhého ditéte udalo 10,0 % (7) klistovou encefalitidu, 8,6 %
(6) HPV viry a 2,9 % (2) meningokokov¢ infekce. A u tietiho ditéte byla vakcinace proti HPV

virim zastoupena 1,4 % (1) dotazovanych.
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Otazka ¢. 18 Které z nasledujicich faktorii maji vliv na vybér konkrétni nepovinné

vakciny? (Ize uvést vice odpovédi)

Vliv faktori na vybér nepovinné vakciny

70,0%

60,0% 55,7% 58,6%
50,0%
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Graf 16 Vliv faktori na vybér nepovinné vakciny

Prevladajicimi vlivy faktorti na vybér nepovinnych vakcin byl v 58,6 % (41) vlastni
nazor (Gvaha) a v 55,7 % (39) néazor lékate. Dalsi vlivy byly zastoupeny 14,3 % (10)
dostupnosti, 11,4 % (8) piispévkem od zdravotni pojistovny, 7,1 % (5) odpovédi jiné a
1,4 % (1) zadny vliv. U moZnosti jiné respondenti uvedli strach z kliStat, ochrana svého

ditéte, prevenci, konzultaci v détské skupiné a cenu.
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Otazka €. 19 Setkali jste se u svého ditéte/déti s nezadoucimi ucinky?

Setkani s nezadoucimi ucinky u
svého ditéte
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Graf 17 Setkani s nezadoucimi u¢inky u svého ditéte

Z respondentti na setkani s nezddoucimi Gcinky u svého ditéte zodpovédelo nejcasteji

75,7 % (53) ne a zbylych 24,3 % (17) odpovédelo ano.
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Otazka €. 20 S jakymi neZadoucimi jste se setkali (dopliite)?

Odpovédi respondenti Absolutni Relativni

hodnota hodnota
ZvySena teplota 2 6,3 %
Horecka 11 34,4 %
Vyrazka 3 9.4 %
Zarudnuti v misté vpichu 1 3,1 %
Tres 1 3,1%
Kratkodobé ochrnuti 1 3,1 %
Zmény v metabolismu 1 3,1%
Podrazdénost 2 6,3 %
Neklid 3 9,4 %
Alergicka reakce po MMR vakciné 1 3,1 %
Lokalni otok 3 9,4 %
Unava 2 6,3 %
Bolest hlavy 1 3,1%

Celkem 32 100,0 %

Tabulka 4 Setkani s nezadoucimi ucinky u svého ditéte

Na otazku, zda se rodiCe setkali s nezddoucimi Uc¢inky u svého ditéte, odpovédélo
celkem 32 (100 %) respondentti. Z toho jako nejcastéjsi nezadouci uc¢inek uvedlo 34,4 % (11)
horecku. Jako dalsi ¢asté nezadouci reakce byly zastoupeny 9,4 % (3) u odpovédi vyrazka,
neklid a lokalni otok. Nasledujici odpovédi, které byly zvySena teplota, podrazdénost, inava
byly tvofeny po 6,3 % (2). A u zbylych zodpovézenych odpovédi zarudnuti v misté vpichu,

ttes, kratkodobé ochrnuti, zmény v metabolismu alergicka reakce po MMR vakcing 1 bolest

hlavy byly zastoupeny po 3,1 % (1).
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Otazka €. 21 Setkali jste se v okoli s nezadoucimi uc¢inky?

Setkani s nezadoucimi ucinky v okoli
70,0% 62,9%
60,0%
50,0%
40,0% 37,1%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

Ano

Graf 18 Setkani s nezadoucimi ucéinky v okoli

U setkani s nezadoucimi uc¢inky v okoli odpovédéla valna ¢ast 62, 9 % (44) ne a

37,1 % (26) zodpovédélo ano.
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Otazka €. 21 S jakymi neZadoucimi Gc¢inky jste se setkali? (dopliite)

Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii

hodnota hodnota
ZvySena teplota 3 7,5 %
Horecka 12 30,0 %
Vyrazka 2 5,0 %
Zarudnuti v misté vpichu 4 10,0 %
Kiece 1 2,5%
Casteéné kratkodobé ochrnuti 2 5,0 %
Ochrnuti DKK — nepotvrzeno lékari, nazor rodicu 1 2,5%
Ochrnuti 3 7,5 %
Autismus — nepotvrzeno 1ékafi, nazor rodicu 1 2,5%
Epilepsie — nepotvrzeno 1ékari, nazor rodici 1 2,5%
Zpomaleni riistu — nepotvrzeno lékari, nazor rodici | 2,5%
Prestala fungovat motorika, hybnost, vhimani 1 2,5 %
Mentalni postiZeni 2 5,0 %
Prujem 1 2,5%
Zvraceni 1 2,5%
Nevolnosti 1 2,5%
Neklid 3 7,5 %

Celkem 40 100,0 %

Tabulka 5 Setkani s nezadoucimi ucinky v okoli

U této otazky celkové uvedlo 40 (100 %) respondenti odpovéd. Z ¢ehoz tvotila
30,0 % (12) horecka. Dale bylo mezi Casté odpovédi zarazeno zarudnuti v misté vpichu, jez
bylo zastoupeno 10,0 % (4). Zvysena teplota, ochrnuti a neklid byly obsazeny po 7,5 % (3)
v odpovédich. Po 5,0 % (2) byly tvoteny odpovédi vyrazka, caste¢né kratkodobé ochrnuti a
mentalni postizeni. A nasledujici zvolené odpovédi kieCe, ochrnuti DKK, autismus, epilepsie,

zpomaleni rastu, piestani spravné funkce (motoriky, hybnosti, vnimani) a prijem, zvraceni 1

nevolnosti byly zastoupeny po 2,5 % (1).
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12 Diskuse

Tato bakalaiska prace se zabyva otazkou, jakd je informovanost a postoj rodicii
k oc¢kovani déti. Za cile jsme si zvolili zjistit, do jaké miry jsou proockovany déti do 5 let a
mladistvi do 19 let, informovat se o tom, jaky maji rodie postoj k vakcinaci, zjistit, do jaké
miry jsou rodi¢e informovani o ockovani a nasledovné navrhnout opatfeni, ktera budou

reagovat na vysledky dotaznikového Setfeni.

Pfi naSem vyzkumu jsme porovnavali dvé skupiny podle v€kové kategorie. Z
analyzovanych dat nam vyplynulo, Ze v prvni skuping, kterou tvotily déti ve véku do 5 let, se
z celkového poctu 100,0 % (59) podrobilo povinnému ockovani 98,3 % (58), nepovinnému
ockovani se podrobilo 79,7 % (47) déti, planované nepovinné vakcinaci se podrobi 49,2 %
(29) deti a 1,7 % (1) dit€ se nepodrobilo ani povinnému ockovani. Kdezto ve druhé skuping,
ktera je tvorena détmi ve véku od 6 let do 19 let, kde byl celkovy pocet 100,0 % (55), se
podrobilo povinné vakcinaci 96,4 % (53), nepovinné vakcinaci se podrobilo 72,7 % (40) déti,
planovanému povinnému ockovani se podrobi 29,1 % déti (16) a 3,6 % (2) déti se
nepodrobilo ani povinnému ockovani. V poslednim bodé se spolu tyto vékové skupiny
neshoduji. Pfredpokladame, Ze by ve skupiné déti ve véku od 6 do 19 let byla vyssi
neproockovanost, jelikoz se jedna o stejného rodice obou déti, jez by mohl byt i

odptrcem ockovani. (viz nize graf 19)
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Proockovanost déti dle vékovych skupin
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Graf 19 Proockovanost déti dle vékovych skupin

U otazek 1.-6. jsme z prizkumu sociodemografickych dat zjistili, Ze na nd$ dotaznik
odpovédélo celkem 90,0 % zen, 8,6 % muzli a v jednom dotazniku nam zodpovédé€li oba
1,4 %. Domnivame se, Ze je tomu tak, protoze déti k 1ékari doprovazeji spiSe matky nez

otcové. (viz vyse graf 1)

U véku respondentll byla nejpocetnéjsi skupina ve veéku 21-30 let tvorici 38,6 %.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli dotazovani ve véku 31-40 let, tato skupina byla
zastoupena 37,1 %, treti skupinu ve v€ku 41-50 let tvotilo 21,4 %. U skupiny ve véku do 20

let a ve v€ku nad 50 let se jednalo shodné o 1,4 %. (viz vySe graf 2)

Nejvice zastoupené nejvyssi dosazené vzdélani bylo stfedoskolské s maturitou a to
41,4 %. Jako druhé nejcastéji dosazené vzdélani bylo stfedoSkolské bez maturity, coz
predstavovalo 25,7 %. Respondentil s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim bylo 22,9 % a s
vys$$im odbornym vzdélanim 7,1 %. Z dotazovanych rodict 2,9 % ma zékladni vzdélani. (viz

vyse graf 3)
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V dal$i polozce dotazniku jsme zkoumali, jakd je zaméstnanost respondentd.
57,1 % se nachazelo na MD/RD. Zaméstnanych rodict bylo 45,7 %, nezaméstnanych c¢inilo

5,7 % a ve skupin¢ studentl nebyl zatazen zddny z respondentll. (viz vySe graf 4)

NejcastéjsSim mistem bydlisté dotazovanych bylo mésto/méstys zastoupeno 60,0 %,
40,0 % zilo na venkové. Z hlediska déti zilo 51,8 % ve mésté/méstysu a na venkoveé tomu

bylo 48,2 %. (viz vySe graf 5)

U otazky ohledn¢ poctu déti bylo nejvice tvoifeno dvéma détmi a to 47,1 %. Druha
skupina tvotila 37,1 % a jednalo se o rodi¢e majici jedno dité. Tieti skupina, ve které méli
rodice tfi déti, tvotila 11,4 % a Ctvrtd skupina Cinila 4,3 %, zde méli rodice 4 déti. (viz vySe

graf 6)

V dalsi polozce naseho dotazniku jsme zjistovali, zda se nékteré z déti respondenti
nenarodilo pfed€asné. Odpoved’ ano zvolilo 8,6 % dotazovanych rodict a

91,4 % zodpovédélo, ze ne. (viz vySe tabulka 1)

Ze vSech rodict 97,1 % nechalo své déti oockovat a 2,9 % rodict své déti nepodrobilo
ockovani. Divody, pro¢ své déti rodi¢e nenechali vakcinovat, zahrnovaly odpovédi celkem
ode dvou respondentll, a to zdravotni doporuceni oSettujiciho 1ékare tvotily 50,0 % a dalSich

50,0 % respondentt si myslelo, Ze neni tfeba ockovat. (viz vyse tabulka 2)

Informace o o€kovéani povazovalo z dotazovanych rodict za dostate¢né 95,7 % a
4,3 % se podané informace zdaly nedostate¢né. Dalsi informace o ockovani si zjiStovalo
68,6 % respondentl a 31,4 % si dale nezjiStovalo Zadné dal$i zpravy o vakcinaci. Z toho
61,4 % byla nejpocetnéjsi skupina Cerpajici informace z internetu. Druhou skupinou, kde
zjiStovali rodic¢e dalsi zpravy o vakcinaci byli rodice/ptatelé/znami. Treti skupina ockovani
konzultovala s odbornikem, tato byla zastoupena 20,0 %. Ctvrta skupina, kterd tvoftila 17,1 %,
ziskala informace u odborného Iékate. Patd skupina, Cerpajici informace z médii, Cinila
10,0 % a Sesta skupina, kterd vybrala jiné, tvotila 2,9 %. Timto se nasSe domnénka ¢. 2

potvrdila. (viz vySe tabulka 3 a graf 7, 8)

Nepovinnému ockovani podrobilo své déti 75,7 % respondentt a 24,3 % nepovinné

vakciny détem nepodali. Hlavnim divodem pfi rozhodnuti podéni nepovinného ockovani byla

82



55,7 % prevence. Jako druhy nejcastéj$i divod rozhodnuti bylo na doporuceni Iékare
52,9 %, treti bylo na doporuceni rodiny/ptatel/znamych 18,6 %. DalSim divodem bylo

cestovani 7,1 % a 4,3 % tvofil vliv medii. (viz vySe graf 9, 10)

Rodicu, ktefi planovali do budoucna oockovat své déti nepovinnymi vakcinami, bylo
51,4 %. U této polozky 44,3 % dotazovanych rodi¢ii neplanovalo dat nepovinné ockovani a
4,3 % nevédelo, zda détem néjaké nepovinné ockovaci latky do budoucna aplikuji. (viz vysSe

graf 11)

U proockovanosti déti povinnymi a nepovinnymi vakcinami jsme dle rozboru dat
zjistili, Ze 97,1 % déti bylo podrobeno povinnému ockovani a 75,7 % déti bylo podano
nepovinné o¢kovani. V téchto bodech se naSe domnénka €. 3 potvrdila. (viz vyse graf 11,

tabulka 2)

Vliv faktori na vybér nepovinnych vakcin na prvnim misté byl vlastni nazor (tivaha)
58,6 %, na druhém byl nazor oSetfujiciho lékafe 55,7 %. Na tfetim misté byla dostupnost
14,3 %. Ctvrté misto bylo obsazené ptispévkem od zdravotni pojistovny 11,4 %. Na patém
misté tvotily 7,5 % odpovédi jiné (strach z klistat, ochrana svého ditéte, prevence, konzultace
v détské skupin€ a cena) a na Sestém misté zastoupena 1,4 % odpovéd’ Zadny vliv na vybér

nepovinnych vakcin. (viz vyse graf 12)

S nezadoucimi ucinky po ofkovani u svého ditéte se setkalo 24,3 % respondentd a
75,7 % se z zadnymi nesetkalo. Jako nej€ast&jsi nezadouci ti¢inek u svych déti byla v 34,4 %
uvedena horecka, déale byly zastoupeny 9,4 % u odpovédi vyrazka, neklid a lokalni otok.
Nasledujici nezadouci Gcinky, které byly zvySena teplota, podraZzdénost, unava byly tvofeny
po 6,3 %. A zarudnuti v misté¢ vpichu, tfes, kratkodobé ochrnuti, zmény v metabolismu,
alergickd reakce po MMR vakcin€ 1 bolest hlavy byly zastoupeny po 3,1 %. Oproti tomu
s nezddoucimi Uc¢inky po ockovani v okoli se setkalo 37,1 % a 62,9 % respondentii se s nimi
v okoli nepotkalo. Nej¢astéjsi nezadouci t€inek po ockovani v okoli tvofila horecka 30,0 %.
Déle tomu bylo zarudnuti v misté¢ vpichu, jez bylo zastoupeno 10,0 %. ZvySena teplota,
ochrnuti a neklid byly obsazeny v odpovédich po 7,5 %. Po 5,0 % byly tvofeny vyréazka,
castecné kratkodobé ochrnuti a mentalni postizeni. A ndsledujici nezadouci u¢inky byly
kieCe, ochrnuti DKK, autismus, epilepsie, zpomaleni rlstu, ptestani spravné funkce

(motoriky, hybnosti, vnimani) a priijem, zvraceni i nevolnosti byly zastoupeny po 2,5 %. Dle
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nasSeho predpokladu €. 6 jsme zjistili, Ze se aZ na 2 pripady rodic¢e u svych déti nesetkali
se zavaznéjSimi neZadoucimi uc¢inky. KdeZto u setkani se zdvaznymi neZadoucimi ucinky
se v okoli setkalo 12 respondentii. PFedpokladame, Ze by tomu mohlo byt proto, jak jiz
bylo v nékterych nasSich dotaznicich uvedeno, kviili domnénce rodi¢d, naslednym
nepotvrzenim lékaii, a také by tento vyssi pocet mohla ovlivnit skutecnost, Ze se jedna o
stejné dité, Zijici v okoli, o kterém respondenti ve vét$i mire védi. (viz vyse graf 13, 14 a

tabulka 4, 5)

Autorka Monika Ryznarova ve své bakalaiské praci z roku 2019 zkoumala, jaké jsou
znalosti, zkuSenosti, informovanost a postoj rodi¢t k ockovani déti do 6 let. Pro ziskéni dat
zvolila formu anonymniho dotazniku, ktery rozdala v ambulancich praktickych 1ékait pro déti
a dorost v Bilovicich nad Svitavou a také ho vytvofila v online podobé za pomoci programu
Survio, a ktery nasledné vyvésila na socidlnich sitich. Dotaznik obsahoval 20 otazek, na néz
celkem odpovédélo 374 respondentd. V jedné otdzce z dotazniku zjiStovala stejné jako my
v nasem dotazniku, zda se u svého ditéte setkali s néjakym nezaddoucim uc¢inkem/reakci.
Autorka ve své praci uvadi podle ziskanych dat z analyzy, ze u 56,68 % déti se nevyskytla
zadna reakce po ockovani a u 43,32 % déti se nezadouci Gcinky vyskytly. Dle nasi analyzy
dat bylo zjisténo, Ze 24,3 % respondenti se setkalo u svého ditéte po ockovani s nezddoucimi

ucinky a u 75,7 % déti se nezaddouci G€inky nevyskytly. V tomto bodé se vyzkumy shoduji.

Autorka Tereza Oplestilova ve své bakalarské praci z roku 2013 zkoumala
problematiku oCkovani v détském veéku od kojence do 19 let, se zaméfenim na nepovinné
ockovani. Ve svém dotazniku méla 19 poloZzek, dotaznik ji vyplnilo 97 respondentii
v détskych ambulancich v Nemocnici Na Homolce v Praze. U spole¢né otazky, z jakého
ditvodu se rodice rozhodli podat svym détem nepovinné vakciny, autorka uvadi, Ze hlavnim
divodem bylo doporuceni 1ékare 36,8 %, jako druhy nejcastéjsi divod uvedené preventivni
opatieni je zastoupeno 22,4 %, dale jiné divody 8,6 %, cestovani 7,2 %, doporuceni ptatel
6,6 %, nenadale udalosti 5,3 %, doporuceni rodiny 4,6 %, akce pojistoven 3,9 %, vliv médii
2,6 %, vSeobecna sestra 2,0 %. Podle naSeho vyzkumu byl hlavni diivod rozhodnuti prevence,
tvotici 55,7 %. Na druhém misté bylo na doporuceni 1€kate 52,9 %, tieti misto je zastoupeno
18,6 % na doporuceni ptatel/rodiny/znamych, dale 7,5 % tvotilo cestovani a 4,3 % nechavaji
sveé déti ockovat na zdklad¢ vlivu médii. Kviili jinému poctu respondentii jsou porovnani
pouze orientacni. V téchto bodech jsme v zasadé zjistili shodu, jen v nasi praci je jiny

procentualni pomér prvnich dvou moZnosti. VEétSi procentualni vyjadieni z hlediska
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prevence oproti doporuceni lékai'e by mohlo byt ovlivnéno tim, Ze od vyzkumu

Oplestilové ubéhlo jiz 7 let.

Dale jsme si polozili totoznou otazku, pfi které jsme se zabyvali tim, o jaké nepovinné
ockovani maji rodic¢e nejvetsi zajem. Pani Oplestilova ve své bakalarské praci uvadi, Ze rodice
maji nejvetsi zdjem o pneumokokové onemocnéni 32,3 %, na druhém misté byla klistova
encefalitida 20,5 % a az na ¢tvrtém misté meningokokové infekce 17,4 %. V nasi analyze dat
celkovy pocet déti u jednotlivych typli ockovani v procentnim vyjadieni je tento: na prvnim
misté pneumokokové infekce, které pii secteni vSech déti Cinily 64,3 %, na druhém misté se
nachdzela hepatitida typu A, tvoftici 37,1 %, na tfetim mist€ kliStova encefalitida, jez je
zastoupena 34,3 %, na ¢tvrtém misté se nachdzeji meningokokové infekce, ty jsou zastoupeny
28,6 %, na patém misté se nachdzely rotavirové infekce, které Cinily 21,4 %. Na Sestém miste
byla zastoupena 17,1 % tuberkuléza. Na sedmém misté tvotily 15,7 % HPV viry. Na osmém
misté se nachdzela chiipka a plané neStovice, které ¢inily shodné po 1,4 % V prvnim, tFetim
a ¢tvrtém bodé jsme nasli shodu. Jako prekvapivy vysledek je, Ze hned jako druhé
nejcéastéji podavané nepovinné ockovani hepatitida typu A, kdezto HPV viry se v nasi
analyze nachazeji aZ na sedmém misté, ¢imzZ se nas predpoklad lisi. Domnivame se, Ze
vyS$Si pocet proockovanosti proti hepatitidé typu A by mohl byt z hlediska vyssiho

doporucovani lékafri.

Kdyz jsme porovnavali, jaky je rozdil mezi jiz podanymi nepovinnymi vakcinami a do
budoucna planovanymi vakcinami, zjistili jsme, Ze oproti jiz podanym na prvnim misté u
planované vakcinace je klist'ova encefalitida zastoupena 30,0 %, na druhém misté bylo
ockovani proti HPV viriim tvoftici 24,3 % a na tfetim misté se nach4zeji meningokokoveé
infekce, u nichz to bylo 12,9 %. Na ¢tvrtém misté se nachéazely v 5,7 % pneumokokové
infekce, na patém misté byla v zastoupenych 2,9 % hepatitida typu A. Posledni misto tvofila
chiipka, jez ¢inila 1,4 %. Myslime si, Ze planovana proockovanost proti HPV viriim bude

do budoucna vyssi nejen diky ¢astému doporucovani od lékari a sester, ale v neposledni

radé i s ohledem na propagaci v mediich.
U otazky ¢. 4 jsme predpokladali, Ze rodice, ktefi maji prvni dité, budou Castéji

ockovat nepovinnymi vakcinami, nez je tomu u rodi¢u, majicich jiz vice déti.

Z analyzovanych dat jsme vyzkoumali, Ze se jednoznacné shoduji, jak z hlediska
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podanych vakcin, tak z hlediska v budoucnu podanych o¢kovacich latek (viz vyse graf
13, 15).

Proockovanost déti dle mista Zivota
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Graf 20 Proockovanost déti dle mista Zivota

Z hlediska mista bydlisté respondentl a jejich déti jsme u celkové proockovanosti
odhalili, ze 53,5 % (61) déti, zijicich ve mésté ¢i méstysu, bylo ockovano. Pouze 0,9 % (1)
nebylo oc¢kovano. U déti, zijicich na vesnici, bylo celkem proockovéano 43,9 % (50) a 1,8 %

(2) déti ockovano nebylo.

Nase domnénka ¢. 1, Ze proo¢kovanost déti bude vyssi u téch, ktefi Ziji ve mésté
oproti tém, Zijicim na vesnici, se timto potvrdila. Ale predpokladame, Ze tuto skute¢nost
mohl ovlivnit fakt, Ze déti, Zijicich ve mésté, byl vysSi pocet neZ na venkové. Dale si
myslime, Ze vétSi pocet neproockovanych déti na vesnici ovlivnila skutecnost, Ze se
jednalo o déti z jedné rodiny, kde se matka domnivala, Ze ofkovani neni tfeba. U
neockovaného jedince, Zijiciho ve mésté, se dle udaji od matky jednalo o predcasné

narozené dité, kterého se do budoucna chystala nechat ockovat, jakmile to 1ékaf povoli.
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13 Navrh reSeni problému

Na zaklad¢ vyzkumného Setieni z nasi bakalatské prace vyplynulo i to, ze je vysoka
proockovanost a az na par jedincti povazuji rodice informace za dostatecné. Pravé proto
navrhujeme, aby lékaii ¢i détské/vSeobecné sestry neustdle reedukovali o nutnosti ockovani
déti, jelikoz v pfipadé vyznamného poklesu proockovanosti, hrozi ndvrat nemoci, proti

kterym dané vakcinace chrani.

Dale bychom chtéli navrhnout, aby pfed kazdym ockovanim bylo znovu rodi¢im
srozumitelné a piijatelné vysvétleno, proti kterym nemocem bude jejich dité ockovano, jaky
odstup je mezi o¢kovanim, jakym zplsobem se bude aplikovat oc¢kovaci latka. Takeé, aby je

neopomnéli poucit, jaky je rezim po ockovani a o ptipadnych nezadoucich reakcich.

U skupin antivakcina¢niho hnuti by se mé¢la opakované vysvétlovat zavaznost danych
infek¢nich onemocnéni a zdlraznit tim, jak je dalezité nechat své déti oockovat povinnymi
vakcinami. Téz bychom rady navrhli, aby se v pfipadé¢ odmitnuti povinné vakcinace

pfipomnély mozné postihy, pokud tak neucini.

Pro struéné zopakovani o o¢kovani déti by bylo vhodné vytvoftit edukacni letdk anebo

brozuru, kde budou poskytnuty kvalitni a srozumitelné informace.
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Bakalaiska prace pojedndva o dnesni problematice ockovani u déti od narozeni do
dovrieni v&ku 19 let. Tato problematika je nyni velmi diskutovanym tématem. Cleni se na

teoretickou a praktickou Cast.

V teoretické praci je obsazena historie oCkovani, aktivni a pasivni imunita. Pojmy,
které souviseji s ockovanim, typy a druhy ockovacich latek a jejich zdsady pfti aplikaci. Prace
se rovnéz zabyva kontraindikaci, nezadoucimi ucinky, ockovanim v Ceské republice,

legislativou a odpirci ockovanim.

V4

V empirické ¢asti se vénujeme povédomosti a postoji rodic¢ti k ockovani déti a snazime
se navrhnout opatfeni, kterd reaguji na tento problém. Byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumu, jenz probéhl formou dotaznikového Setfeni. Vyzkumného Setfeni se zucastnili
rodice déti od kojenci do dovrSeni véku 19 let z okoli Hefmanova M¢stce, ktefi byli ochotni
zOCastnit se vyzkumného Setfeni. Vyzkumny vzorek cinilo 70 rodi¢l, majicich dit¢ od

novorozence az do dovrSeni véku do 19 let.

Hlavnim cilem nas$i prace bylo zjistit, do jaké miry je proockovanost u déti do 5 let a
mladistvych do 19 let. Dal§im cilem bylo ziskat informace o tom, jaky maji rodice postoj
k vakcinaci. Nasledujicim cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou rodi¢e informovani o ockovani
a navrhnout opatieni, ktera budou reagovat na vysledky dotaznikového Setieni. Z Setfeni jsme
zjistili, Ze proockovanych déti do 5 let a mladistvych do 19 let bylo u obou skupin vice nez
95 % u povinné vakcinace, u nepovinné vakcinace tomu bylo vice nez 70 %. Postoj rodici
k vakcinaci byl dle zjisténi velmi kladny, zaporné se k ockovani postavili pouze dvoje rodice
a tykalo se to celkem tfi déti. Navic v jednom z téchto dvou piipadl se jednalo o piedcasné
narozené dit¢ a matka pocitala s vakcinaci do budoucnosti. Rodi¢e z hlediska informovanosti
o oc¢kovani povazovali informace od praktického 1ékate pro déti a dorost ve vétsiné piipadi za
dostatecné, az na 3 piipady. I piesto si n€kteti z rodicii zjistovali o ockovani dalsi informace,
nejcasteji zvolenou formou byl internet, kde podle nas rodi¢e mohli ziskat nékteré mylné

informace.

U stanovenych dil¢ich cilt a u verifikace naSich ocekavanych vysledkli jsme zjistili, Ze

celkova proockovanost byla vyssi u déti Zijicich ve mésté nez u déti zijicich na venkove.
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Snizeni celkové proockovanosti bylo ovlivnéno nedostate¢nymi informacemi od détské sestry
nebo pediatra a mylnymi informacemi zneovéfenych zdroji. Z rodi¢t vice nez 75 %
respondentl nechalo své déti nao¢kovat povinnymi vakcinami a vice nez 50 % dotazovanych
rodi¢i dalo svym détem nepovinné vakciny. Rodice, kteii méli prvni dité, davali své déti vice
ockovat nepovinnymi vakcinami oproti rodi¢tim, které jiz meli dveé a vice déti. Nejvétsi zajem
o nepovinné ockovaci latky byl o klistovou encefalitidu, pneumokokové infekce a HPV viry.
Nezadouci ucinky, které se vyskytly u jejich déti, byly az na dva ptipady zcela bézné bez
zavazného charakteru. Co se tykalo setkani se zavaznymi nezddoucimi ucinky v okoli, setkalo

se s nimi 12 respondentd, z nichz n¢kolik odpovédélo, ze to neni 1ékatsky podlozené.

Vysledky naSeho vyzkumu budou poskytnuty MUDr. Juliu Slezdkovi a MUDr.
Gabriele Vaviinové v Hefmanové Meéstci, kde snimi budou dle svého uvazeni nadale
pracovat. Prestoze vysledky vyzkumného Seteni byly vice neZz uspokojivé, bylo by vhodné,
aby nedoslo k ziskani informaci o ockovani z mylnych zdroji, mit k dispozici v ¢ekarné u

1€kaiti informacni letak ¢i brozuru, kde by byla stru¢né popséana tato problematika.
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Nase bakalatska prace pojednava o dneSni problematice ockovani u déti od narozeni
do dovrseni véku 19 let. Tato problematika je nyni velmi diskutovanym tématem. Cleni se na

teoretickou a empirickou cast.

V teoretické ¢asti je obsazena historie ofkovani, aktivni a pasivni imunita. Pojmy,
které souviseji s o¢kovanim, typy a druhy ockovacich latek a jejich zadsadam pfti aplikaci.
Préace se rovnéz zabyva kontraindikacemi, neZadoucimi tc¢inky, ockovanim v Ceské republice,
odpiirci ockovanim a je zde vymezena legislativa, kterd upravuje problematiku ockovani.
V empirické ¢asti se vénujeme informovanosti a postojum rodi¢l k ockovani déti a snaZime

se navrhnout opatieni, kterd reaguji na tento problém.
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Our bachelor thesis deals with today's vaccination issues in children from birth until
the age of 19. This issue is now a highly discussed topic. It is divided into theoretical and

empirical parts.

In the theoretical part is contained the history of vaccination, active and passive
immunity. Terms related to vaccination, types and sorts of vaccines and their principles when
applied. The thesis also deals with contraindications, side effects, vaccination in the Czech
Republic, opponents of vaccination and there is also a definition of legislation that regulates
the issue of vaccination. In the empirical part, we focus on the awareness and attitudes of
parents to vaccination of children and we try to propose measures that respond to this

problem.
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Seznam zKkratek

§ = paragraf

°C = stupen celsius

% = procento

ATB = antibiotikum

Apod. = a podobné

Atd. = a tak dale

BCG — Bacillus Calmette— Guérin (Calmettetiv— Guériniv bacil)
CD4" = lymfocytarni subpopulace

Cm =centimetr

CMV = cytomegalovirus

¢. =dislo

CLS JEP = Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng
CR = Ceska republika

DNA = deoxyribonukleova kyselina

DTP = kombinovana vakcina proti pertusi, zaSkrtu a tetanu

ECDC= European Centre for Disease Prevention, Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu

nemoci
GIT = gastrointestindlni trakt
HAYV = virus hepatitidy typu A

HBYV = virus hepatitidy typu B
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HBsAg = australsky antigen

HEpB = hepatitida typu B

HHE = hypotonicko-hyporesponzivni epizoda

Hib = heamophilus influenzae typ B

HPV = human papiloma virus, lidsky papilomavirus
HIV: HIV: = viry lidské imunodeficience

1.d. = podani lé¢ivého piipravku do kiize (intradermalng)
IgA = imunoglobulin A

IgG = imunoglobulin G

IgM = imunoglobulin M

i.m. = podani l1é¢ivého ptipravku do svalu (intramuskularn¢)
IPV = inaktivovana vakcina proti détské obrné

1.v. = podani lé€ivého piipravku do zily (intraven6zng)
Kg = kilogram

KME = klist'ovd meningoencefalitida

Mg = miligram

MgCl: = siran hofecnaty

MgSOs4 = siran hofecnaty

MLP = monofosforyl lipid A

Mm = milimetr

MMR = Muphs, Morbilli, Rubeola, ptiusnice, spalnicky, zardénky
Napft. = naptiklad

NIKO = Narodni imuniza¢ni komise
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OPV= Oral polio vacine, peroralni vakcina proti détské obrné
PCV-7 = pneumokokové konjugatova vakcina

pH = vodikovy exponent, kterym je vyjadiovdna kyselost nebo naopak zéasaditost vody.
Rozsah skaly je 0—14, pficemz pii hodnoté¢ 7 méa voda neutrdlni pH. Hodnoty mensi nez 7

jsou kysel¢, vétsi nez 7 jsou zasadité.

p.o. = podani 1é¢ivého pripravku usty (peroralng)

Pneumo 23 = Polysacharidova vakcina, ktera chrani proti 23 typtim pneumokoki
RS-virus = Respira¢ni syncytidlni virus

s. = strana

Sb. = sbirka

s.c. = podani 1écivého piipravku do podkozi (subkutann¢)

SPC = souhrn udajii o 1é¢ivém piipravku

SUKL = Statni tistav pro kontrolu 16&iv

T — lymfocyty = buniky bilé fady, které jsou soucasti imunitniho systému
TBC = tuberkuldza

Tzv. = takzvané

USA — Spojené¢ staty americké

Viz = druhd osoba jednotné¢ho ¢isla imperativu od slovesa vidét, pouziva se jako odkaz,

napiiklad na jiné misto v textu

WHO = World Health Organization, svétova zdravotnicka organizace
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Ptilohy

Piiloha & 1 Détsky ofkovaci kalendai v CR

Détsky ockovaci kalendar hrazeného ockovani v CR platny k 1. 9. 2019

LS JER

o

MO LOGICKA

papilomavirem

Termin Povinné hrazené o&kovani Nepovinné hrazené o&kovani
Vek ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka
. Tuberkuléza (pouze u -
od 4. dne - 6. tydne rizikowych déti s indikaci) BCG vaccine SSI
Zaskrt, tetanus, Eerny kasel .
S : = *| Hexavakcina: :
od 9. tydne ?yetsukg %?]g}?]bgigﬂmda Hexacima Pneumokokova g?:\frl:r:; 13
(2. mesic) WF‘)J = an & Haemophilus Infanrix hexa# onemocnéni (1. davka)
influenzae typu B T '
Z{]ékrt', tetanus, Cerny kasel, | Hexavakeina: Synfiorix
4. mesic détska obma, hega‘gnda Hexacima Pneumokokova Preuenar' 13
typu B, onemocnéni Infanrix hexa# e ——— (2. davka-za 2 mésic
vyvolana Haesmophilus (2. davka-za 2 mésice i 1. davee)
influenzae typu B po 1. davce) po 1. davce
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, e
détska obrna, hepatitida EZ:Z;?nlflzma Preumokokové Synflorix,
Hloeimes gﬁglgﬁgmn;r?rcom'}us Infanrix hexa# onemaocnéni ;r%u;%la;vgin
influenzae typu B e
. . Priorix
13. - 18. mésic Spainibky, zardénky, M-M-RVAXPRO
P (1. davka)
- = Prionx
5. - 6. rok sl M-M-RVAXPRO
P (. davka)
dTap vakcina:
5. - 6. rok Zaskrt, tetanus, €erny kasel Infanrix
Adacel
(preockovani)
e . .. . |dTap-IPV vakcina:
10. - 11. rok g‘gﬁg ;et-)tranr;us, e Boostrix polio
(pfeockovani)
S Cervarix, Gardasil,
13. - 14. rok Onemocneni lidskym | 2 42619 (celkem 2

davky)

# Vakcina Infanrix hexa je uréena pro okovani nedonogenych déti u kterych se aplikuje ve schématu 3+1

Poznamky:

V rdmei povinného oékovani Ize pouZit jinou ofkovaci 1atku, nez zajisti Ministerstvo zdravotnictvi (v souladu s § 47 Zakona &. 258/2000 o ochrané
vefejného zdravi). Tato oékovaci latka musi byt v Ceské republice registrovana a vylohy za ni pak plati rodié sam.

(Vakcinace, ©2019)
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Piiloha ¢. 2 Zpisoby aplikace o¢kovacich latek

Intramuscular Subcutaneous Intradermal
{1na) (sC) ([}
OPV

DTwP, DTaP,
| DT TdTT Measles BCG

—
——

Rotavirus — Hepatitis B Yellow fever

R
— IPV
 ——————
[
— Hib

_—
——

—] PCV-7

(Vaccine safety basics, © 2020)

Piiloha ¢. 3 Aplikace vakciny proti variole pomoci bifurkaéni jehly

MULTIPUNCTURE VACCINATION BY BIFURCATED NEEDLE

NEEDLE 15 HELD
PERPEMNDICULAR
TO THE ARM

RESTS ON THE ARM

DRCF OF VACCINE 15 HELD

IN THE FORK OF THE NEEDLE aapr—

(U.S. National Library of Medicine, ©2002)
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Priloha ¢. 4 Legislativa

Zakon ¢. 258/2000 Sb., novela zakona ¢. 267/2015 Sb., O ochrané veiejného zdravi

§8
Zotavovaci akce

(1) Zotavovaci akci je organizovany pobyt 30 a vice déti ve véku do 15 let na dobu delsi nez 5
dnii, jehoz ucelem je posilit zdravi deti, zvysit jejich télesnou zdatnost, popripadé i ziskat

specifické znalosti nebo dovednosti. (Zakony pro lidi, ©2018)

§9
Podminky ucasti déti ve Skole piirodé a na zotavovaci akci

(1) Skola miize na skolu v piirodé vyslat jen dité, které

a) je zdravotné zpusobilé k ucasti na ni a podrobilo se stanovenym pravidelnym ockovanim
nebo mad doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo Ze se nemiize ockovani podrobit pro trvalou
kontraindikaci,

b) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napriklad horecky nebo priijmu), a

¢) ve 14 kalendarnich dnech pred odjezdem do Skoly v prirodé neprislo do styku s fyzickou
osobou nemocnou infekcnim onemocnénim nebo podezielou z ndakazy ani mu neni narizeno
karanténni opatreni.

(2) Poradajici osoba miize na zotavovaci akci prijmout jen dité, které splnuje pozadavky
stanovené v odstavci 1.

(3) Zdravotni zpiisobilost ditéte pro ucast na Skole v prirodé nebo zotavovaci akci posuzuje a
posudek vydava registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru praktické lékarstvi pro
déti a dorost'l). Tento poskytovatel zdravotnich sluzeb v posudku ddle uvede, zda se dité
podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim nebo ma doklad, Ze je proti nakaze imunni
nebo zZe se nemiize ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci. Vzor posudku upravi
provadeci pravni predpis. Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte ma platnost po dobu dvou
let od data vystaveni, pokud béhem této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpuisobilosti ditéte.
Skutecnosti uvedené v odstavci 1 pism. b) a c) potvrzuje v pisemném prohldaseni zdakonny
zastupce ditéte'?) nebo fyzicka osoba, kterou k tomu zdakonny zdstupce ditéte pisemné zmocnil,

toto potvrzeni nesmi byt starsi neZ jeden den. Posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte a
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pisemné prohlaseni predd zdakonny zdstupce nebo fyzicka osoba, kterou k tomu zdkonny
zastupce ditéte pisemné zmocnil porddajici osobé nebo vysilajici skole pro ucely podle § 11

odst. 1 pism. b) a e). (Zakony pro lidi, ©2018)

HLAVA I
PREDCHAZENI VZNIKU A SIRENI INFEKCNICH ONEMOCNENT
Dil 1 Oc¢kovani a spoluprdce orgdnii ochrany veiejného zdravi s poskytovateli zdravotnich

sluzeb
§46

Fyzickd osoba, kterd ma na vizemi Ceské republiky trvaly pobyt, cizinec, jemuz byl povolen
trvaly pobyt, cizinec, ktery je opravnén k trvalému pobytu na vizemi Ceské republiky, a ddle
cizinec, jemuz byl povolen prechodny pobyt na vizemi Ceské republiky na dobu delsi nez 90
dnii nebo je opravnén na vizemi Ceské republiky pobyvat po dobu delsi nez 90 dmi, jsou
povinni podrobit se, v provadécim pravnim predpisu upravenych pripadech a terminech,
stanovenému druhu pravidelného ockovani. Pravidelna ockovadni se provadeji k zamezeni
vzniku a Sireni zavazmych infekcnich onemocnéni s vysokym rizikem dalsitho epidemického
Sireni v kolektivech a Zivot ohroZujicich infekcnich onemocnéni, s ohledem na doporuceni
Svétové zdravotnické organizace a Evropského strediska pro kontrolu nemoci. Provadécim
pravnim predpisem stanovené fyzické osoby a fyzické osoby, které maji byt zarazeny na
pracoviste s vyssim rizikem vzniku infekcnich onemocnéni, jsou povinny podrobit se ve

stanoveném rozsahu stanovenému druhu zvlastniho ockovani. (Zakony pro lidi, ©2018)

§50

Poskytovatel sluzby péce o dité v détské skupiné’?) a ddle pravnickd osoba nebo podnikajici
fyzicka osoba, ktera provozuje v provozovné Zivnost nebo v pripade pravnické osoby téz jinou
cinnost, v jejiz ndplni je péce o déti do 3 let veku, nebo materska skola, s vyjimkou zarizeni
uvedenych v § 46 odst. 4 véte druhé a zarizeni, do nichz je dochazka povinna, mohou prijmout
pouze dite, které se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, Ze je proti

nakaze imunni nebo se nemiize ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

(Zakony pro lidi, ©2018)
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Zakon ¢ 561/2004 Sb., novela zakona ¢ 46/2019 Sb., o piedSkolnim, zdakladnim, stiednim,

vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdakon)
§34
Organizace piedSkolniho vzdélavani

(1) Predskolni vzdelavani se organizuje pro déti ve veéku zpravidla od 3 do 6 let, nejdrive vsak
pro deti od 2 let. Dité mladsi 3 let nema na prijeti do materské skoly pravni narok. Od
pocatku skolniho roku, ktery nasleduje po dni, kdy dité dosahne patého roku véku, do zahajent
povinné Skolni dochazky ditéte, je predskolni vzdélavani povinné, neni-li dale stanoveno jinak.

(Zakony pro lidi, ©2019)

Vyhlaska ¢ 537/2006 Sb., novela vyhlasky ¢ 355/2017 Sb., o ockovani proti infekénim

nemocem

§4

Pravidelné ockovani proti zaSkrtu, tetanu, davivéemu kasli, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému pitvodcem Haemophilus influenzae b, pienosné détské obrné a virové

hepatitidé B

(1) Zakladni ockovani se provede v dobé od zapocatého devatého tydne po narozeni ditéte
dvema davkami hexavalentni ockovaci latky proti zaskrtu, tetanu, pertusi s aceluldarni slozkou,
invazivnimu onemocneéni vyvolanému piivodcem Haemophilus influenzae b, virové hepatitidé
B a inaktivovanou ockovaci latkou proti prenosné détské obrne (ddle jen ,, hexavalentni
ockovaci latka*) v priibéhu prvniho roku Zivota ditéte, podanymi v intervalu dvou mésicu
mezi davkami, a treti davkou podanou mezi jedendctym a trindctym mésicem véku ditéte. U
deti ockovanych proti tuberkuloze se zakladni ockovani hexavalentni ockovaci latkou provede
od zapocatého trinactého tydne po narozeni ditéte, vzdy vsak po zhojeni postvakcinacni
reakce po ockovani proti tuberkuloze. U nedonosenych déti se ockovani provede tremi
davkami ockovaci latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami, a
ctvrtou davkou podanou nejméné sest meésicii po podani treti davky.

(2) Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivéemu kasli se provede ockovaci latkou proti temto
infekcim s acelularni pertusovou slozkou v dobé od dovrseni patého do dovrseni Sestého roku

veku ditete.
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(3) Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivemu kasli s acelularni pertusovou slozkou spolu s
aplikaci ctvrté davky inaktivované ockovaci latky proti prenosné détské obrné se provede od
dovrseni desatého do dovrseni jedenactého roku véku ditéte.

(4) U osob ockovanych podle § 4 odst. 3 se preockovani proti tetanu provede od dovrseni
dvacetipéti let do dovrseni dvacetisesti let veku.

(5) Dalsi preockovani proti tetanu se provede u fyzickych osob, které byly ockovany podle
odstavcu 1 az 4 vzdy po kazdych 10 az 15 letech.

(6) Zdikladni ockovani proti tetanu u zletilych fyzickych osob se provede tremi davkami
podanymi v téchto intervalech: druha davka za 6 tydnii po prvni davce a treti davka za 6
mésicii po druhé davce.

(7) Zakladni ockovani novorozencii HBsAg pozitivnich matek se provede jednou ddvkou
ockovaci latky proti virové hepatitidé B nejpozdéji do 24 hodin po narozeni ditéte. V ockovani
techto deti se dale pokracuje od Sestého tydne po narozeni ditéte podle souhrnu udajii o
pripravku!) hexavalentni oc¢kovaci latky.

(8) V pripadeé kontraindikace podani nékteré ze slozek hexavalentni ockovaci latky se provede

ockovani alternativni ockovaci latkou. (Zakony pro lidi, ©2018)

§S5
Pravidelné ockovani proti spalnickam, zardénkam a piiusnicim

(1) Zakladni ockovani se provede Zivou ockovaci latkou, a to nejdrive prvni den trindctého
meésice po narozeni ditéte, nejpozdéji vsak do dovrseni osmndctého mésice veku ditéte.

(2) Podani druhé davky ockovaci latky proti spalnickam, zardeénkam a priusnicim se provede
od dovrseni patého roku veku ditéte do dovrseni Sestého roku veku ditéte (Zakony pro lidi,

©2018)

§11b
Provedeni pravidelného ockovani v pozdéjsim véku ditéte

Neni-li mozné z divodu zdravotniho stavu ditéte, ktery vylucuje moznost podani
ockovaci latky, provést pravidelné ockovani v terminech podle § 3 az 5, provede se takové
ockovani i v pozdejsim veku ditete, a to v souladu se souhrnem udajii k jednotlivym ockovacim
latkam. Obdobné se postupuje i v pripadé déti cizincii pobyvajicich na tizemi Ceské republiky

nebo déti, jejichz ockovani bylo zahdajeno v zahranici (Zakony pro lidi, ©2018)
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Zakon ¢. 251/2016 Sb., Zakon o nékterych piestupcich

§11

Prestupek na useku zdravotnictvi

(1) Fyzicka osoba se dopusti prestupku tim, Ze umysiné zmari, ztizi nebo ohrozi poskytnuti
zdravotni sluzby.

(2) Pravnicka nebo podnikajici fyzicka osoba se dopusti prestupku tim, Ze zmari, ztizi nebo
ohrozi poskytnuti zdravotni sluzby.

(3) Za prestupek podle odstavce 1 nebo 2 Ize ulozit pokutu do 100 000 K¢.
(Zakony pro lidi, ©2018)
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P¥iloha €. 6 Zadosti o povoleni vyzkumného Setieni

Védend pand

MUDr. Gabricla Vaviinovi
Prakticky 1ékat pro déti dorost
nameésti Miru 290

538 (3 Hefmamiy Méstec

Vée: Zidast o pavoleni vizkumného Setieni v ordinaci praktického 1ékake pro détia
dorost v Hefmanové Méstei

ViaZend pani doktorko,

dovolujeme si Vs poZidat o povoleni vizkumného Setfeni ve Vasi ordinaci, je# by
mélo byt soudsti zAviretné bakaldfeké price studentky Lenky Hegediidové, narozens 24. 6.
1998, posluchatky 2. rotniku bakaldfského studijniho programu OSetiovatelstvi, prezenéni
formy, L.F UK v Hradei Krilove,

Cilem této price je zjistit, do jaké miry je prootkovanost u diti do 5. let a mladistvych
do 19. let, informovat se o tom, jaky maji rodiée postoj k vakeinaci, zjistit do jaké miry jsou
rodide informovéni o otkovani a navehnout opatfend, kterd budou reagovat na vysledky
dotaznikového etieni.

Vyzikumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku pro
rodice s détmi. Planujeme oslovit cea 30 rodiéh. Dotaznik je piilozen k #adosti.

Zaviretna prace je vprucovina pod odbomym wvedenfn Mgr. Jany Maiulové,
asistentky Oddéleni ofetfovatelstvi Lékarske fakulty UK v Hradei Krdlové,

Vysledky Setfeni Viim ridi poskyineme,

Prozime o 2déleni Vadeho rozhodnuti.

S pozdravem

Lenka Hegedd%ovi Mgr. Jana Matulova

Pokorného 94 Asistent odd@leni ofetfovatelsivi

538 03 Hefmamiv Mésteo Ustav socidlniho lékaistvi

Tel.: 722 521 783 Lékaiska fakulta UK v Hradci Krélové
E-mail: Hegl enfiseznam.cz Simkova 870

500 03 Hradee Kralové
Tel.: 495 816 423

Vyjadienf vedeni instituce:
B Souhlasim
0O Nesouhlasim

Datun; 5;{ ':J _?;?Q ! Podpis a razitko

M, fin 2o
H::'rner'l'l'wﬂr'-lj 0 538 03
1

1y 3 5
SEE S8 502
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VaZeny pan

MUDr. Julius Slezak
Prakiicky lékai pro déti dorost
namésii Mirn 290

538 03 Hefmaniv Mstec

Vée: Zadost o poveleni vizkumného Setfeni v ordinaci praktického lékaFc pro d&ii a
dorost V HeimanovEé Méstei

Vizeny pane doktore,

dovolujeme si Vis poZidat o povoleni vizkumného Setfeni ve Vasi ordinaci, je# by
meélo byt souCdsti zivéretné bakaldrské préce studently Lenky HegediiSové, narozené 24. 6.
1998, posluchatky 2. roéniku bakalifského studijniho programu OSetfovatelsivi, prezenéni
formy, LF UK v Hradci Kridlové,

Cilem této price je zjistit, do jaké miry je proogkovanost u déti do 5. let a mladistvych
do 19. let, informovat se o tom, jak§ maji rodice postoj k vakeinaci, zjistit do jaké miry jsou
rodide informoviani o ofkovéni a navrhnout opatfeni, kterd budou reagovat na vysledky
dotaznikového Setfeni,

Vyzkumne Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku pro
rodide s détmi. Pldnujeme oslovil cea 30 rodidh. Dotamik je piloZen k Zadosti.

Zavireénd price je zpracovina pod odbornym vedenim Mgr. Jany Matulové,
asistentky Oddéleni ofetiovaielstvi Lékarské fakulty UK v Hradci Krdlovs,

Vysledky Sctfend Vam radi poskyineme.

Prosime o sdéleni Vadcho rozhodnuti.

S pozdravem
Lenka Hegedigovi Mgr. Jana Matunlova
Pokorného 94 Asisient odd&leni ofeifovatelstvi
538 03 HeFmantiv Méstec Ustav sociélniho [ékaistvi
Tel.: 722 521 783 I ékafska lmkulia UK v Hradei Kralové
E-mail: Heglen@seznam.cz Simkova 870

500 03 Hradec Kralové

Tel.: 495 8§16 423

-
Vyjddfeni vedenf instituce:
Souhlasim

[ Nesouhlasim
Datum: 4'[ g} LEO?Q
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Priloha ¢. 7 Dotaznik

Vazeni rodice,

jmenuji se Lenka HegediiSova a jsem studentkou bakalarského studia oboru VSeobecna sestra
na Lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Rada bych Vas pozadala o
vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vysledky pouziji ve své bakalarské praci na téma:
Informovanost a postoj rodicti k o¢kovani déti. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané

informace budou vyuzity pouze pro mé studijni ucely.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

U jednotlivych odpovédi zaskrtnéte, prosim, vhodnou odpovéd’, pokud nebude ptimo u
otazky uvedeno jinak.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a Cas

1) Jaké je vase pohlavi?

@)
@)

zena
muz

2) Jaky je vas vék?

0O O O O O

do 20 let
21-30 let
31-40 let
41-50 let
50 a vice let

3) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o

0 O O O

Zakladni

Stfedoskolské bez maturity
Stfedoskolské s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolskeé

4) Jste: (Ize uvést vice odpovedi)

o

@)
@)
@)

Uved'te prosim Vasi profesi:

Zamgéstnany/a
Nezaméstnany/a
Studujici

Na MD/RD
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5) Kde zZijete?
o meésto/mestys
O vesnice
6) Pokud mate vice déti nez jedno, uved’te pocet déti?

7) Narodilo se nékteré z vasich déti predé¢asné?
o ano

o nc

8) Jaky je vék vaSeho ditéte/déti? (doplite)

1. dité 2. dité 3. dit¢

9) Ockujete své déti?
o ano
o ne

10) Pokud ne, uved’te diivod: (Ize uvést vice odpovedi)
o zdravotni doporuceni oSetujiciho 1ékaie
o mam obavy z nezddoucich ucinkl (vyrazka, horecka, bolest, kiece, otoky, postizeni,..)
o myslim si, Ze neni tfeba ockovat
o jiné (dopliite):

11) PovaZujete informace o vakcinaci od svého pediatra nebo détské sestry za
dostatecné?
O ano
o ne

12) Zjistovali jste si dalsi informace o¢kovani?
o ano
o ne

13) Pokud ano, odkud/kde? (Ize uvést vice odpovédi)
internet

média

odborna literatura

konzultace s odbornikem

od rodiny/ptatel/znadmych

0O O 0O O O ©O

jiné:

116



14) Davate svému ditéti/détem nepovinné vakciny?

O ano
o nc

15) Pro¢ jste se tak rozhodli? (Ize uvést vice odpovéedi)
o na doporuceni lékare

o O O O

z divodu prevence
vliv médii
doporuceni pratel/rodiny/zndmych
cestovani

16) Jaké jste dali svému ditéti/ détem nepovinné vakciny? (pokud jste dali jiné, uved’te,
prosim, které)

TBC | Meningo- | KliStova HPV | Rotavirové | Chiipka | Hepatitida | Pneumo-
kokové encefalitida | viry | infekce typu A kokové
infekce infekce

1. dité
2. dité
3. dité
o jiné:
1. dité
2. dité
3. dité
17) Planujete do budoucna, Ze date svému ditéti/détem nepovinné vakciny?
O ano
O ne
18) Pokud ano, dopliite které: (pokud jste dali jiné, uved’te, prosim, kter¢)

TBC | Meningo- | Klistova HPV | Rotavirové | Chripka | Hepatitida | Pneumo-
kokové encefalitida | viry | infekce typu A kokové
infekce infekce

1. dité
2. dité
3. dité
o jiné:
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1. dité

2. dité

3. dité

19) Které z nasledujicich faktort maji vliv na vybér konkrétni nepovinné vakciny? (lze
uvést vice odpovedi)
o dostupnost
prispévek od zdravotni pojistovny
nazor lékare
vlastni nézor (avaha)
zadny
jiné:

O O O O O

20) Setkali jste se u svého ditéte/déti s neZadoucimi ucinky?
O ano
o ne

21) S jakymi nezadoucimi Gcinky jste se setkali? (dopliite)

22) Setkali jste se v okoli s nezadoucimi ucinky?
o ano
o ne

23) S jakymi nezadoucimi Gcinky jste se setkali? (dopliite)
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