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ABSTRAKT

Bc. Pavla Cervinkova
Postoj matek k povinnym ockovanim u déti
Univerzita Karlova, Farmaceutickd fakulta v Hradci Kralové

Odborny pracovnik v laboratornich metodach

Nejucinn&jsi prevenci pfed vaznymi infekénimi chorobami je o¢kovani. V Ceské
republice existuje povinné ockovani proti deviti nemocem, u kterych se zatim
nepodarila eradikace ve svété. Téma povinného ockovani je v soucasnosti velmi

aktualni a diskutovany problém.

Cil studie: Teoreticky prehled tykajici se problematiky povinného ockovani u déti,
jednotlivych nemoci, moznych rizik o¢kovani a dostupnych vakcin. Cilem dotaznikové
studie je zjistit procento matek s negativnim postojem k této problematice a jejich

dlvody pro svij postoj.

Metody: Dotaznikova studie v ramci Ceské republiky. Dotaznik byl uréen pro Zeny —

matky rtznych vékovych kategorii.

Vysledky: V laické verejnosti panuje Siroké spektrum nazor( na tuto problematiku.
Vétsina matek zaujima k tématu povinného ockovani kladny postoj. Zna¢na ¢ast matek
poukazuje na $patnou legislativu v Ceské republice. Kritizuji zejména ockovaci schéma
a povinnost pouzivani kombinovanych vakcin, u kterych matky casto pozoruji
nezadouci ucinky.

Zavér: Z dotaznikového Setieni vyplyvd, Ze v populaci Ceské republiky prevazuje
procento matek, které své déti povinnymi vakcinami ockuji. AvSak procento matek
s negativnim postojem neni zanedbatelné. VétsSina matek poukazuje na nedostatec¢nou

informovanost verejnosti o této problematice.

Kli¢ova slova: povinné ockovani, imunita, legislativa, vakcina



ABSTRACT

Bc. Pavla Cervinkova
Attitude of mothers to compulsory vaccination in children
Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Specialist in laboratory methods

The most effective prevention of serious infectious diseases is vaccination. In the
Czech Republic, there is a compulsory vaccination against nine diseases, which have
not been eradicated in the world yet. The topic of compulsory vaccination is currently

a very topical and discussed issue.

Objectives: Theoretical overview of the issue of compulsory vaccination in children,
individual diseases, the possible risks of vaccination and available vaccines. The aim of
the questionnaire study is to determine the percentage of mothers with a negative

attitude to this issue and their reasons for their attitude.

Methods: Questionnaire study within the Czech Republic. The questionnaire was

intended for women — mothers of different age categories.

Results: In the general public, there is a wide range of views on this issue. Most of
mothers have a positive attitude towards compulsory vaccination. A significant part of
mothers point to a bad legislation in the Czech Republic. They particularly criticize the
vaccination scheme and the obligation of using combined vaccines, in which mothers

often observe side effects.

Conclusion: The questionnaire study shows that the percentage of mothers who
vaccinate their children with compulsory vaccines prevails in the population of the
Czech Republic. However, the percentage of mothers with a negative attitude is not

negligible. Majority of mothers point to the lack of public awareness of this issue.

Keywords: compulsory vaccination, immunity, legislation, vaccination



1. ZADANI - CIL PRACE

Cilem této diplomové prace je porovnani vysledkl dotaznikové studie zamérené
na pristup matek k povinnym ockovanim u déti ve tfech vékovych kategoriich - do 25
let, 26-34 let a matky po 35. roku Zivota. V teoretické ¢asti bude uveden prehled vakcin
povinnych vCR a jednotlivych nemoci, na které jsou vakciny zaméfeny, véetné
potencidlnich neZadoucich ucink(. V praktické ¢asti budou zhodnoceny vysledky
dotaznikové studie se zamérenim na procento matek s negativnim postojem, na druh

odmitané vakciny a na divody odmitani ockovani.



2. UVoD

Jiz pfed mnoha tisici lety bylo znamo, Ze lidé, ktefi preZili néjaké infekéni
onemocnéni, velmi zfidka onemocnéli v pribéhu Zivota stejnou ndkazou. Ve
stredovéku bylo pozorovano, Ze lidé zajistujici zdravotnickou pomoc pfi morech, se
vétdinou touto nemoci nenakazili. Prvni pokusy o ,imunizaci“ se datuji do staré Ciny,
kde se pokousely pfedejit onemocnéni pravymi neStovicemi tim, Ze odebiraly tekutinu
z hnisavého puchyrku a vpichovaly ji pod klzi zdravého jedince. Tato metoda prevence
byla oznacovdna jako variolizace. Ockovani, jak ho zname dnes, bylo v Evropé

zavedeno v prubéhu 18. stoleti (Vakciny.net, 2016c).

Ockovani je jednou z nejuspésnéjsich a nejefektivnéjSich metod pouzivanych pro
ovlivnéni zdravi jedince. PouZiva se prakticky ve vSech zemich svéta a zajistuje tak nizsi
umrtnost déti i dospélych. Kazdy rok se odhaduji 2 miliony zachranénych déti pravé
zasluhou ockovani. Za nejvétsi uspéch ockovani je povazovdna eradikace pravych
nestovic. Ockovani je podani vakciny jedinci, ktery chce byt chrdanén pred infekéni
nakazou. Principem je stimulace imunitniho systému a aktivace bunék, které produkuji
protilatky a vytvari se tzv. pamétové bunky. U fady ockovacich latek se hladiny

protildtek postupné snizuji, a proto se doporucuje preockovani (Chlibek a dalsi, 2010b).

Je vSeobecné zndmo, Ze ockovani vétsiho poctu jedincl v populaci mizZe vést
k ochrané vsech osob, tedy i téch, které nebyly o¢kované. V takovém pripadé mluvime
o tzv. kolektivni imunité, kdy dochazi ke snizeni cirkulace plvodce infekéniho
onemocnéni vimunizované populaci. Pro dosaZeni kolektivni imunity je treba
dosdhnout urcitého procenta ockovanych jedinch v populaci. V pfipadé spalnicek je
napriklad vyZzadovana proockovanost 90 - 100 % populace, protoze virus spalnicek je

vysoce infekéni a md vysokou schopnost replikace (Beran a dalsi, 2005).

V soucasné populaci roste procento odpUrcli ockovani, kteri povazuji vakcinaci za
Skodlivou, kdy jsou udajné do téla vpravovany jedovaté latky, které poskozuji
organismus jedince. Tento problém se vyskytuje zejména v rozvinutych zemich, ale i
v Ceské republice, kde v populaci chybi povédomi o Fadé infekénich chorob, které
byvaly soucasti béZzného Zivota a ¢asto koncily smrti. Bézné se napfiklad nesetkdvame

s pripady détské obrny, zaskrtu ¢i tetanu (Prymula a dalsi, 2014).
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3. IMUNITA

Imunitni systém patfi k zakladnim mechanismim v lidském organismu, které se
podili na udrZeni homeostazy. Zakladnimi projevy je obranyschopnost organismu,
autotolerance a imunitni dohled. Nejdulezitéjsi funkci imunitniho systému je rozlisit
mezi pozitivnimi a negativnimi vlivy vnéjsiho i vnitfniho prostfedi a rozlisit mezi

antigeny télu vlastnimi a nevlastnimi (Horejsi a dalsi, 2009).

Integrita a jedineCnost organismu je zajisténa diky kooperaci imunitniho systému
s dalSimi soustavami, zejména s centralnim nervovym systémem. Dohromady vytvari
tzv. ,supersystém®, bez kterého organismus nem(zZe existovat. Ten zprostfedkovava
informaci o aktudlnim stavu vnitfniho prostfedi organismu a podnécuje imunitni
systém k reakci. Vysledkem byva vétSinou navozeni imunity, pfi autoimunitnich
onemocnénich ¢i jinych patologickych reakcich vsak muzZe dojit k poskozeni vlastnich

struktur (Jilek, 2014).

Imunitni systém je tvofen imunokompetentnimi burikami, které jsou soustfedény
v lymfatickych organech a tkanich, a také znacné mnoistvi téchto bunék cirkuluje
v obéhu. Lymfatické organy se déli na centralni a periferni imunitni organy.
V centralnich orgdnech, tedy vthymu a kostni dfeni dochazi ke vzniku a ndsledné
diferenciaci téchto bunék. Poté jsou burnky selektovany dle funkce v perifernich
organech, jako jsou slezina, lymfatické uzliny, tonsily ¢i lymfatickd slizni¢ni tkan
dychaciho a zaZivaciho traktu. Buriky imunitniho systému vychdazeji z pluripotentni
kmenové buriky. Jedna se o lymfoidni fadu zahrnujici B a T lymfocyty, a myeloidni fadu
zahrnujici monocyty, makrofagy, neutrofily a antigen prezentujici burniky (Ferencik a

dalsi, 2004).

Dulezitou roli v reakci imunitniho systému na neznamy podnét hraji protilatky.
Jsou to zakladni struktury specifické imunitni odpovédi, které pochazeji z konecného
stddia diferenciace B lymfocytl, plazmatickych bunék. Jejich produkce se zvysuje po
klondlni aktivaci téchto bunék, ke které dochazi po reakci imunitniho systému
s antigenem. Vtomto momentu je aktivovana imunitni odpovéd, kterd je

zprostfedkovana celou siti imunokompetentnich bunék (Sedivd, 1999).
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3.1 Nespecificka a specificka imunita

Imunitni odpovéd je tvofena slozkou specifické a nespecifické imunity. Pro

spravnou funkci imunitni reakce je zcela nezbytna vzajemna kooperace téchto slozek.

Nespecificka (vrozend) imunita je evolucné starsi a je tvorena predevsim fadou
fyzikalnich bariér, které radime mezi pfirozené obranné mechanismy zastavajici bézné
fyziologické funkce. V téchto mechanismech se uplatiuje bunéénd i humoralni slozka
imunitniho systému. Bunécnd slozka zahrnuje predevsim NK buriky a fagocytujici
buriky. Humoralni slozku reprezentuji proteiny akutni faze a komplementovy systém.
Vyhodou nespecifickych mechanism je fakt, Ze reaguji na cizorodou latku velmi brzy,
fadové v minutach. Velkou nevyhodou vsak je neschopnost tvorby imunologické

pameéti (Ferencik a dalsi, 2004).

Specificka (ziskana) imunita je fylogeneticky mladsi. Pfi reakci na cizorody podnét
se uplatiuji vysoce specifické molekuly, které indukuji tvorbu dalSich vysoce
specifickych molekul. Tyto latky reaguji pouze na ten antigen, jez vyvolal jejich tvorbu.
Stejné jako v pfipadé nespecifické ¢asti imunity, i tato ¢ast je tvofena mechanismy
humoralnimi a bunénymi. Bunécna slozka je zajisténa T lymfocyty a humoralni ¢ast
protilatkami, produkovanymi B lymfocyty. Nevyhodou oproti nespecifické imunité je
pomala reakce na antigenni podnét, radoveé dny i tydny, které jsou tfeba pro proliferaci
a diferenciaci pfislusnych klond bunék a k tvorbé protilatek. Vyhodou vsak je zanechani

imunologické paméti a vysoka specifita ziskané imunity (Ferencik a dalsi, 2004).

Dle zpUsobu ziskani protilatek mizeme ziskanou imunitu dale rozdélit na pasivni a
aktivni. U obou typl miZe byt imunita navozena ptirozenou i umélou cestou (Ferencik

a dalsi, 2004).

3.1.1 Pasivni imunita

Pasivni imunizace je definovdna jako aplikace hotovych protildtek do téla
pacienta. Tento typ imunizace mlze byt provadén pfirozenym ¢i umélym zplsobem

(Krejsek a dalsi, 2016).
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3.1.1.1 Pasivni imunita ziskand pfirozenym zpisobem

Pfirozena pasivni imunizace se tykd kazdého Clovéka bez vyjimky. Zajistuje ji
matka transplacentarnim prenosem protilatek tfidy IgG. Vyznam ma tento
mechanismus v ochrané vyvijejiciho se plodu a zajistuje zasadni obranu proti infekcim
béhem prvnich par mésici po narozeni. Kromé toho hraje vyznamnou roli pti tvorbé
individudIni imunity jedince. Velmi duleZité pro imunitu novorozence je také kojeni,
kdy pfi kazdé ddvce dité peroralni cestou pfijima protilatky tfidy IgA z materského

mléka (Krejsek a dalsi, 2016).

Ze studii je zfejmé, Ze spektrum téchto specifickych protilatek se u dnesnich
rodicek vyrazné zmeénilo z hlediska kvantitativniho i kvalitativniho. Jednim z dlivodu
muzZe byt fakt, Ze soucasné rodici Zeny se béhem svého Zivota jiz nesetkaly
s nejzavaznéjSimi patogeny a své protilatky si vytvofily pouze aktivni imunizaci. DalSim
dlivodem je také stoupajici vék rodicek - ¢asto Zeny rodi az po 40. roce Zivota. Zména
v kvantité muize byt spolehlivé demonstrovana na hladiné prenasenych protilatek proti
Bordetella pertussis. V soucasném svété panuje velmi nizkd schopnost prenést
protektivni hladinu protilatek novorozenclim proti tomuto patogenu. Alternativou by

mohla byt aktivni imunizace Zen ve vysSim stupni téhotenstvi (Krejsek a dalsi, 2016).

3.1.1.2 Pasivni imunita ziskand umélym zplisobem

Tento zpUsob imunizace predstavuje podani pfipravku, ktery v sobé obsahuje jiz
hotové protilatky. Pristupuje se k nému nejéastéji pfi akutni potfebé ochrany pred
specifickymi infekcemi. Vyhodou pasivni imunity je okamzity nastup ucinku, ktery vsak

netrva dlouhodobé, obvykle pouze nékolik tydna ¢i mésict (CDC, 2017a).

Pasivni imunizace se v soucasnosti vyuziva vyrazné méné oproti aktivni imunizaci.
Je to dano jednak kratkym pasobenim a také vyraznou ekonomickou narocnosti.
V Ceské republice se tento typ imunizace pouZiva pro pre- a post-expoziéni profylaxi u
hepatitid typu A i B, spalnicek, vztekliny ¢i tetanu. V posledni dobé se vyrazné zvysilo
vyuziti monoklonalnich protilatek proti RSV u nedonosenych a vysoce rizikovych déti

(Drazan, 2013).
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3.1.2 Aktivni imunita

Pojmem aktivni imunizace rozumime indukci imunitni odpovédi na zakladé
expozice organismu antigenu. Obvykle vznika s uritym casovym odstupem, poté vsak
pretrvava velmi dlouho, nékdy az dozivotné. Aktivni imunitu muizZe organismus ziskat

dvéma zplsoby - pfirozené a uméle (Baxter, 2007).

3.1.2.1 Aktivni imunita ziskand pFirozenym zpiisobem

O pfirozeném aktivnim zplsobu ziskavani imunity Ize mluvit po setkani jedince
s pfislusSnym infekénim agens. Imunita vznika s urcitym odstupem ¢&asu (obvykle 1-2
tydny). Jako prvni se aktivuji imunoglobuliny tfidy IgM, které nesou 10 vazebnych mist
a zajisti tak dostatecnou kapacitu pro zabranéni mnozeni populace mikrob(. Vzhledem
k velikosti jeho molekuly (pentamer), je nutné ,docisténi“ v oblastech, kam se IgM
nedostane. Tuto funkci zajistuji imunoglobuliny IgA, které poté prechazi na povrch
sliznic a I1gG, které plni funkci pamétovych protilatek. 1gG setrvavaji v ur¢itém mnozstvi
vkrvi a jsou pripraveny pro ptipad pfistiho setkdni s antigenem. Diky tomu je
sekundarni odpovéd na antigen mnohem rychlejsi a u¢innéjsi nez primarni (Hamplova,

2015) (Navratil, 2017).

3.1.2.2 Aktivni imunita ziskand umélym zpiisobem (ockovadni)

Pro aktivni imunizaci se casto pouzivd pojem ockovani ¢i vakcinace. Je to
v soucasnosti nejpouzivanéjsi zplisob imunomodulace. PouzZivd se u zdravych osob
k zabranéni infekce patogennimi mikroorganismy ¢i k omezeni nezadouciho pusobeni
téchto mikrobl. Jednd se o relativné prirozenou cestu k vytvoreni dlouhodobé
imunologické paméti, tedy ke schopnosti T a B lymfocyt( vyvinout specifickou imunitni
odpovéd. Cilem a dlsledkem aktivni imunizace je pak stimulace imunitniho systému
s minimalni riziky poskozeni zdravi ¢lovéka tak, aby byla zajisténa efektivni imunitni

odpovéd na pristi setkani s danym antigenem (Krejsek a dalsi, 2004).

Tento imunomodulaéni postup je v soucasnosti povazovan za nejefektivnéjsi a
nejbezpecnéjsi s ohledem na porovnani kladli a zapor(. Je mu vystavena prakticky cela
svétova populace. V drtivé vétsSiné pfipadl se tento postup vyuziva k tzv. profylaxi,

tedy pro ochranu lidi, ktefi se s infekci jesté nesetkali. V. minimalni mite jsou pouzivany
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vakciny pro poddani po expozici infekénimu agens. Prikladem takovéto vakciny miize byt

pfipravek proti vztekliné (Krejsek a dalsi, 2004).

Vysledky aktivni imunizace v boji proti patogennim mikroorganismim jsou
impozantni. Incidence vétsiny zavaznych bakteridlnich a virovych ndkaz se po zavedeni
vakcinace po svété snizila pouze na zlomky procent. Vyskyt nékterych onemocnéni,
jako napft. poliomyelitidy ¢i viru hepatitidy B, je velmi nizky. Teoreticky by byla moZzna
eradikace téchto infekci, avSak problémem je nedostateénd proockovanost svétové
populace. V zemich, kde je aktivni imunizace provadéna dlouhodobé, klesa hodnota
neockovaného obyvatelstva témér k 0. Problém predstavuji zejména rozvojové zemé,
kde i pres vyspélé postupy aktivni imunizace z(istdva stale nemald ¢ast obyvatelstva
nechranéna. DUvody jsou jednak financni, ale vyraznou roli hraje také pomérné Spatna

organizace (Krejsek a dalsi, 2004).

3.2 Antigen

Antigen je latka ptirozeného Ci syntetického plvodu, kterou imunitni systém
prostfednictvim receptorli na T lymfocytech vyhodnocuje jako cizi a navozuje za
pomoci imunitnich mechanismd imunitni odpovéd. Pokud latka splfiuje dvé zakladni
podminky - je imunogenni a specifickd, pak jej nazyvame imunogenem (kompletnim
antigenem). Existuji i latky, které maji tak malou molekulu, Zze nedokazou vyvolat
imunitni odpovéd, nazyvdme je hapteny. Casto se jednd o Ié¢iva ¢i jejich metabolity pfi
odbourdvani puvodni latky. Latka je tedy pouze soucasti kompletniho antigenu

(Lochmanova, 2006).

Specifita imunitni odpovédi je dana schopnosti protilatek rozlisit i mezi drobnymi
rozdily antigennich determinant. Jednd se o nizkomolekuldrni misto na
makromolekularnim nosici, tvofené 5-8 aminokyselinami a sacharidovymi jednotkami
usporadanymi blizko u sebe. Zména jedné aminokyseliny vyvola vznik protilatky
s naprosto odliSnymi vlastnostmi. Rlzné antigeny tedy obsahuji r(izné antigenni
determinanty. Aby latka mohla vystupovat jako antigen, musi spliovat urcité
podminky z biologického, fyzikalniho a chemického hlediska. Z chemického pohledu
mohou byt antigeny prakticky vSechny biopolymery, pficemz nejsilnéjSimi antigeny

jsou proteiny a nasledné polysacharidy. Cisté lipidy byvaji vétsinou pouze hapteny.
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Dulezitou fyzikalni vlastnosti je konformacni struktura a dostupnost determinantnich
geneticka vzdalenost. Cim vétsi bude odlidnost mezi pfijemcem a zdrojem antigenu,

tim bude latka vice imunogenni (Lochmanova, 2006).

3.3 Kolektivni imunita

Kolektivni imunita predstavuje pojem, jak je populace chranéna pred infekénim
onemocnéni po ockovani tim, Ze se zastavi prenos patogenu. Timto zplUsobem lze
ochranit i ty jedince, ktefi skute¢né nemohou byt ockovani. Zjednodusené receno, je-li
osoba ockovand, je chranéna pred samotnou infekci a samoziejmé také nemflze
prenést tuto infekci na jiné osoby, kterym by mohla zplsobit vazné onemocnéni.
Nejcastéjsim dlvodem pro neockovani jsou zdravotni divody - problémy s imunitnim

systémem ¢i odmitavy postoj k o¢kovani (Sadarangani, 2016a).

Kolektivni imunita funguje pouze u téch nemoci, které se Sifi pfimo mezi lidmi,
jako jsou naptiklad spalnicky. V pfipadé tetanu tato imunita nefunguje, ponévadz
bakterie zpUsobujici tuto chorobu Ziji v piidé, a tak se miZe neockovany jedinec

snadno nakazit, i kdyz vSichni okolo o¢kovani budou (Sadarangani, 2016a).

Na kolektivni imunitu vsak neni vhodné spoléhat, protoze v populaci je pomérné
vysoké procento lidi, ktefi nejsou ockovani ze zdravotnich dlvodd. Aby fungovala
spravné, je zapotiebi pomérné vysoké procento ockovanych jedincl v populaci. Nutna
mira proockovanosti populace zdavisi na plivodcich onemocnéni a jejich infekénosti. Zde
plati pfima umeéra - ¢im je nemoc nakazlivéjsi, tim je tfeba vy$si procento ockovanych
jedinch. Jako pfriklad Ize zminit spalnicky, které jsou vysoce nakaZlivé - pouze jeden
nakaZzeny jedinec infikuje kolem 10 - 15 dalSich. V tomto pfipadé pro spravnou funkci
kolektivni imunity je tfeba 90 - 95 % ockovanych jedinc(. V pfipadé détské obrny pak

staci pouze 80 - 85 % ockovanych jedinct (Sadarangani, 2016a).

Na obrazku €. 1 je zobrazen princip funkce kolektivni imunity. Jednotlivé kruhy
predstavuji konkrétni jedince. V hornim ramecku (neockovana populace) se infekéni
plGvodci Siti mezi lidmi v oranzovo-Zlutych kruzich, ackoliv oni nemaji zadné projevy
onemocnéni. Infekce se vSak snadno dostane k lidem v ¢ervenych kruzich, ktefi jsou

vysoce nachylni (napf. imunosuprimovani pacienti) a onemocni ¢i mohou i zemfit. Ve
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spodnim ramecku (ockovana populace) jsou v zelenych kruzich lidé ockovani, ktefi
chrani i jedince ve Zlutych kruzich. Ve skutecnosti vSak pocet lidi musi byt mnohem

vyssi, aby byla zajiSténa funkce kolektivni imunity (Sadarangani, 2016a).

Obrdazek 1- Kolektivni imunita

O O

OO

O
O
O
O
O
O
O

O
O O

vaccinated ulat

unvaccinated population= neockovand populace, vaccinated population= ockovand populace

Zdroj: Sadarangani, Manish. 2016b. Herd immunity: How does it work? Oxford vaccine group.
[Online] 26. April 2016. [Citace: 18. Bfezen 2018.]
http://www.medsci.ox.ac.uk/images/news/herd-immunity.
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4. HISTORIE OCKOVANI

Prvni poznatky o o¢kovani se datuji az do starovéku. Ve staré Ciné si vaimli, Ze lidé
plsobici jako zdravotnici pfi morovych epidemiich, touto infekci nikdy nebyli nakazeni.
V této dobé lidé také zjistili, Ze pokud prezili néjaké infekéni onemocnéni, vétsinou jiz
touto ndkazou v pribéhu Zivota znovu neonemocnéli. Dobrym ptikladem muze byt
pravé Cina nebo Indie, kde zpozorovali, Ze lidé béhem Zivota dvakrat neonemocnéli
variolou. Na zakladé tohoto poznatku se mistni |éCitelé snaZili nakazit zdravé jedince od
jedinct, jejichz nemoc méla lehéi prabéh. V 18. stoleti pronikly tyto zpravy i do Evropy,
prvné do Anglie. Metodu inokulace zde rozsifila lady Mary Worttley Montagu, ktera
sama variolou onemocnéla a ndasledné nechala inokulovat své déti. Informace o této
metodé ziskala od svého manzela, ktery pracoval v Konstantinopoli. Variolizace méla
béhem 18. stoleti své pfiznivce, ale i odplirce. Timto terminem se rozumi stav, kdy je
v téle vyvoldna slaba forma infekce, aby bylo zabranéno naslednému tézkému pribéhu

(Vakciny.net, 2016c).

Za prukopnika ockovani je povaZzovan skotsky Iékar Edward Jenner. Ten béhem své
praxe pUsobil na venkové a vsiml si dulezitého poznatku. Tedy Ze dojicky, které
onemocnély kravskymi nesStovicemi, jiz nikdy v prdbéhu Zivota neprodélaly
onemocnéni pravymi nestovicemi. Dospél k domnénce, Ze nakaZeni ¢lovéka kravskymi
nestovicemi by jej mohlo ochranit pred nakazou pravymi nestovicemi. Sviij poznatek
nadale zkoumal a svUj pokus zrealizoval v roce 1796, kdy zdravého malého chlapce a
dalsi 2 osoby inokuloval materialem z nemocného dobytka. BEhem epidemie nasledné
tyto osoby pozoroval a zjistil, Ze nemoc u nich nepropukla. Od této doby se pro
ockovani uziva termin vakcinace, pochazejici z latinského slova ,vacca”, znamenajici
krava. V roce 1798 publikoval vysledky své prace a 3 roky poté byly v Evropé ockovany

statisice lidi (Darnova a dalsi, 2008).

Velmi dulezZitou roli v oblasti profylaxe hral Ignac Semmelweis, uhersky lékar
plsobici na videnské klinice, ktery zde pochopil, Ze hlavni roli v umrtnosti rodicek
vlivem sepse ¢i horecky hraji samotni Iékafi pti porodech a vySetfenich téhotnych Zen.
Pfes vSeobecny posméch si sdm dUsledné myl ruce v chlorovém vapné a nabddal

ktomu i své studenty a ostatni personadl. Ti vSak povazovali tuto radu za ,urazku
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mediciny” a bézné prechazeli pti vysetfeni od rodicky se sepsi k rodicce zcela zdravé.
Nedbaly ani faktu, Ze i pres technickou zdatnost vykonu Zeny nadale umiraji. V roce
1847 se mu nakonec povedlo prosadit omyvani rukou pred vstupem na porodni sdl a
nasledné i pred kazidym vySetfenim rodicky. PfestoZze pozdéji snizil procento vyskytu
horec¢ky z12 % na 1 %, byl nucen kliniku opustit. Tento poznatek byl vsak velice

vyznamnym milnikem v oblasti epidemiologie (Kalvach, 2010).

Vyrazny posun pfineslo 19. stoleti, zejména v oblasti bakteriologie. Hlavni
postavou byl francouzsky védec Louis Pasteur, ktery formuloval teorii o
mikroorganismech. Jeho nejzndmé;jsim krokem byl vyvoj vakciny proti vztekliné v roce
1885, ktera vznikla oslabenim plvodné divokého viru vztekliny. Pfelom 19. a 20. stoleti
pfinesl objevy vyznamnych infekénich onemocnéni a v pribéhu 20. stoleti se vyvinula
fada ockovacich latek, napriklad proti tuberkuldze, zaskrtu, davivému kasli, tetanu, aj.

(Danova a dalsi, 2008).

4.1 Historie ockovdni v Ceské republice

V nasledujici tabulce Statniho zdravotniho Ustavu jsou uvedena data, kdy bylo
V Ceské republice zahdjeno plodné o¢kovani proti jednotlivym nemocem. Bliz§i historie

vakcinace je uvedena v kapitolach €. 11 a 12 u jednotlivych nemoci.

Tabulka 1- Zavedeni plosného oc¢kovdni v CR

Onemocnéni Rok, ve kterém zacalo plosné ockovani
Prave netovice 1919

Zagkrt 1946

Tuberkuloza 1953

Tetanus 1956

Pertuse 1958
Poliomyelitida 1960

Spalnicky 1969

Parotitida 1987
2
Haemophilus influsnzae b 2001

Virova hepatitida B 2001

Zdroj: Castkova, Jitka. 2017. Zahajeni o¢kovani v CR. Stdtni zdravotni ustav. [Online] 4. Duben
2017. [Citace: 7. Unor 2018.] Tabulka. http://www.szu.cz/tema/vakciny/prehled-zahajeneho-
ockovani-v-cr. (Pfevzato)
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5. PRAVNI UPRAVA OCKOVANI V CR

Ockovani je upraveno fadou mezinarodnich a ndrodnich pravnich norem.
Registrace vakcin je velmi prisné kodifikovana a stejné cely proces vyroby podléhd
principlm spravné laboratorni praxe. Pojem registrace znamend, Ze je latka
odpovidajicim zptsobem G&innd a bezpeénd. V Ceské republice jsou platna legislativni
opatreni, ktera upravuji prava a povinnosti rodict ve vztahu ke svému ditéti (Prymula,

2010).
e Zakon €. 258/2000 sb., o ochrané verejného zdravi

Dle §9 tohoto zdkona definujici podminky ucasti déti ve skole v pfirodé a na
zotavovaci akci maZe skola na sSkolu v prirodé vyslat pouze dité, které je zdravotné
zplsobilé k ucasti na ni a podrobilo se stanovenym pravidelnym ockovdnim nebo md
doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo Ze se nemuZe ockovdni podrobit pro trvalou
kontraindikaci. Zdravotni zpUsobilost ditéte vtomto pfipadé posuzuje registrujici
poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru prakticky Iékaf pro déti a dorost. V posudku
musi uvést, zda se dité podrobilo povinnym ockovanim. Platnost zdravotniho posudku

je 2 roky od data vydani (Parlament CR, 2018).

Dle §46 odstavce 1 je fyzickd osoba s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky
povinna podrobit se, v provddéjicim prdvnim predpisu upravenych pfipadech a
terminech stanovenému pravidelnému ockovdni. Tento paragraf také upravuje fakt, ze
pokud se jednd o fyzickou osobu mladsi 15- ti let, je za splnéni povinnosti odpovédny
jeji pravni zastupce, péstoun ¢i fyzicka osoba, které byla soudem svéfena do osobni

péce (Parlament CR, 2018).

§ 50 uklddd materskym Skolkdm a poskytovateliim péce o déti do 3 let s vyjimkou
pro zafizeni, do nichZ je dochdzka povinnd, pfijmout pouze dité, které se podrobilo
stanovenym pravidelnym ockovdnim, md doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se

nemdzZe ockovat pro trvalou kontraindikaci (Parlament CR, 2018).
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e Vyhlaska ¢. 537/2006 Sh., o ockovani proti infekénim nemocem

Tato vyhlaska rozdéluje o¢kovani na pravidelné, zvlastni ockovani proti hepatitidé A
a B a vzteklingé, mimoradné, ockovani na Zadost fyzické osoby a ockovani pfi Urazech,

poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi Ié¢ebnymi vykony (MZCR, 2006).

V ramci pravidelného ockovani jsou déti v CR ockovany proti tuberkuléze (déti
z rizikovych skupin a sindikaci), proti zaskrtu, tetanu, ddvivému kasli, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému plavodcem Haemophilus influenzae typu b, prenosné détské

obrné a virové hepatititidé B, proti spalni¢kach, zardénkam a pfiusnicim (MZCR, 2006).
e Zakon €. 372/2001 Sb., o zdravotnich sluzbach

Dle § 35 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani, se nezletilému
pacientovi poskytuji zdravotni sluzby se souhlasem jeho zdkonného zdstupce,

s vyjimkou pfipadd, kdy Ize zdravotni sluzby poskytovat bez souhlasu (MZCR, 2012).

Dle § 35 odst. 2 tohoto zdkona, bod 1 zdkona o zdravotnich sluzbach ddle stanovi,
Ze pro poskytnuti zdravotnich sluZeb, které mohou podstatnym zpusobem negativné
ovlivnit dalsi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho Zivota, je potieba souhlasu obou

rodicd, jsou-li jeho zékonnymi zdstupci (MZCR, 2012).

Dle Ministerstva zdravotnictvi CR nelze povaZovat za zdravotni tkon, ktery mize
mit zdsadni negativni nasledky na zdravi ¢i kvalitu Zivota jedince zejména preventivni
péci zahrnujici ockovani, podavani béznych lékl aj. Mezi zdravotni sluzby, které mohou
mit vyznamné negativni ndsledky, se rfadi chemoterapie a nékteré operacni vykony,

jako transplantaéni zakroky €&i vykony plastické chirurgie (MZCR, 2012).

5.1 Oc¢kovaci schéma v CR

K 1. lednu 2018 vesel v platnost novy ockovaci kalendar, ktery je dany vyhlaskou ¢.
537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. Nové se upravilo o¢kovaci schéma
pravidelného ockovani proti tetanu, prenosnému ¢ernému kasli, zaskrtu, hepatitidé B,
davivému kasli, onemocnéni vyvolanému plavodcem Haemophilus infuenzae typu b,
kdy z plivodniho schéma 3+1 posilujici davka doslo ke zméné na 2+1 posilujici davka.
Ockovani se provede od zapocatého 9. tydne dvéma davkami hexavalentni ockovaci

latky podanymi v intervalu dvou mésicl mezi davkami a tfeti ddvkou podanou ve véku
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mezi 11. a 13. mésicem Zivota ditéte. Vyjimkou jsou nedonosené déti, u nichz oc¢kovaci

schéma zGstava stéle stejné (MZCR, 2017).

Velmi vyznamnou zménu zaznamenalo také pravidelné ockovani proti zardénkam,
spalni¢ckam a pfiusnicim. Novela stanovuje horni hranici pro podani prvni davky, ktera
musi byt podana mezi 13. - 18. mésicem véku ditéte a zaroven posouva podani druhé
davky na 5. - 6. rok Zivota. Doposud byla prvni davka poddvdna od 15. mésice, zaroven
vsak nebyla stanovena horni hranice, a druhd davka byla podavana mezi 21. - 25.

mésicem véku (MZCR, 2017).
Vsechny Udaje jsou pro vétsi prehlednost zndzornény na Obréazku €. 2.

Obrdzek 2- Zmény v ockovacim kalenddf¥i k 1. lednu 2018

Zmeény v ockovacim kalendari platné od 1. 1. 2018
dané vyhlaskou €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem

nové od 1. 1. 2018

Ockovani proti: tetanu, zaskrtu, cernému kasli, détské prenosné obrné, haemofilu influenzae b, Zloutence typu B

N I 2 + 1 posilujici davka
ockovaci schema 3 + 1 posilujici davka e e i e e

rozestup mezi jednotlivymi
dolni vékova hranice " cnn

horni vékova hranice 18 mésict 13 mésici
(do kdy je nutno naoEkovat)

Ockovani proti: spalniCkam, zardénkam, priusnicim
. od 15. mésice _

Pfeotkovani: tetanus, éerny kasel, zaskrt 5. -6. rok 5.-6. rok

Preockovani: tetanus, cerny kasel, zaskrt, détska
pfenosna obrna

10. - 11. rok 10. - 11. rok

Ockovani se mj. fidi udaji v piibalove informaci (SPC) jednotlivych vakein. MoZnost odloZit ockovani do pozdéjsiho véku
zustava nezménéna. Nova vyhlaska nijak neméni podminky pfijeti ditéte do matefské Skoly - stale zustava podminka

hexavakcina ve schématu 2+1 a 1 davka vakciny MMR, pfi¢emz nezalezi, v jakém véku byly ditéti davky aplikovany, musi
byt dle zakona naockované pfed zahajenim dochazky. Vytvoreno: X1/2017

Zdroj: Pro volbu.cz. 2017. Od ledna plati novy o¢kovaci kalendét. Pro volbu. [Online] 29. Rijen
2017. [Citace: 2. Bfezen 2018.] Obrazek. http://provolbu.cz/wp-
content/uploads/2017/10/zm%C4%9Bny-v-0%C4%8Dko-
kalend%C3%A1%C5%99i2_940x788.png. (Prevzato)
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V soucasné dobé se vyskytuje stale vyssi procento rodicu, ktefi povinné ockovani
odmitaji. Dle platné legislativy je sice pravidelné ockovani povinné, avsak zadny lékar
nesmi naockovat dité, jehoz rodice s timto Ukonem nesouhlasi. Kazdy détsky lékar ma
povinnost toto ockovani rodi¢im nabidnout a informovat je o ném, ¢imZ se zbavi
pravni odpovédnosti za neprovedené ockovani. V pfipadé odmitnuti rodici je lékar
povinen vyzadat si pisemny nesouhlas a nahlasit tuto skutecnost na Krajské hygienické
stanici. Lékaf by mél ddle informovat rodi¢e o skutecnosti, Ze dité, které neprodélalo
vSechna povinnda okéovani, nemUze byt prijato k predskolnimu vzdélavani a nemuze se
ani Gcastnit rdznych zotavovacich akci, dle platné legislativy CR, viz vy$e. Tento rodic¢
mUzZe byt za své rozhodnuti sankcionovan na zakladé zakona ¢. 200/1990 Sb., o
prestupcich, § 29, ktery vymezuje prestupky v oblasti zdravotnictvi. Pokud by se
jednalo o dité starsi 15- ti let, pak ma dle prestupkového zakona samo odpovédnost a

mUzZe byt postizeno samostatné (Machova a dalsi, 2013).
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6. OCKOVACI LATKA

Pro spojeni ockovaci latka se casto pouZiva termin vakcina. Je to pfipravek
biologické povahy, ktery ma za ukol u clovéka ¢i zvifete vyvolat aktivni imunitu.
Dlouhodoba imunita je zajiSténa vytvorenim specifickych protildtek a imunitnich
pamétovych bunék, diky kterym je imunitni odpovéd v pfipadé sekundarniho setkani
s antigenem dostatecné rychld a efektivni. Je tfeba zohledriovat patogenezi infekce,
proti které se vakcinace provadi. Infekce, které maji pouze kratkou inkubacni dobu,
vyzaduji stabilni hladinu protilatek v téle. Naopak pro infekce s dlouhou inkubaéni

dobou je dlleZitd zejména imunologicka pamét (pf. VHB)(Jilkova, 2012).

6.1 Typy vakcin

V soucasnosti se na trhu vyskytuje znaéné mnozstvi oc¢kovacich latek, které se lisi
nejen cenou a vyrobcem, ale zejména jejich slozenim. Vakciny mohou obsahovat cely
patogen, pak jej rozdélujeme do dvou velkych skupin - na Zivé vakciny, které obsahuiji
atenuované viry Ci bakterie, a na vakciny nezivé (usmrcené), obsahujici inaktivované
viry Ci bakterie. Kromé celého patogenu mohou byt souéasti vakcin i pouze urcité ¢asti
infekéniho agens, pak mluvime o vakcinadch subjednotkovych. Tyto ockovaci latky se
déli na vakciny pfipravované s antigeny, které byly ziskdny syntetickou cestou (velmi
Casto metodikou rekombinantni DNA) a na vakciny pfipravované z pfirozenych ¢asti
mikroorganismu ¢i latek, které tyto mikroorganismy produkuji, napf. toxiny (Maresova,

2001).

6.1.1 Zivé vakciny

Zakladem pfri vyrobé Zivé atenuované vakciny jsou plvodci infekci s oslabenou
virulenci. Jsou pfipravovany tak, aby vyvolaly imunitu podobnym zplsobem jako
v pfipadé skutecné infekce. Tyto patogenni organismy jsou vhodnym zplsobem
namnozeny, nejéastéji kultivaci ve vaji¢kach, zvifatech ¢&i tkanovych kulturach a
nasledné oslabeny. Vyhodou je, ze zivé vakciny vyvolavaji mnohaletou ochranu i po
jedné davce, ponévadz jsou silné imunogenni. U vakcinovanych jedinct se atenuovany
puvodce omezené replikuje, ¢imZ zajistuje kvalitni imunitni odpovéd bez klinickych

projevi u zdravych osob. Nevyhodou je moZnost prfechodu z nepatogenni formy
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kmene na patogenni, zejména u imunodeficitnich pacientl, kterym by Zivé vakciny
nemély byt vabec aplikovany. Typickymi Zivymi vakcinami je BCG vakcina i
kombinovana trivakcina proti spalnickdm, zardénkdm a pfiusnicim (Goering a dalsi,

2016).

6.1.2 Inaktivované vakciny

Zakladem inaktivovanych vakcin jsou usmrcené bakterie nebo viry, které jiz
nejsou schopny replikace v organismu. Kjejich usmrceni se pouzivaji chemické ci
fyzikalni metody, pficemZz nesmi dojit k poSkozeni klicovych epitopl a povrchovych
antigent. Nevyhodou téchto vakcin je moZna reaktogenita, vzhledem k velkému
mnozstvi antigeni v nich obsaZenych, pficemZ znacnd ¢ast z nich neni nutna pro

protekci pred danou infekci (Beran a dalsi, 2005).

Imunogenita téchto vakcin je také vyrazné nizsi nez v pripadé Zivych vakcin a je
nutna aplikace béiné 3 - 4 davek. ZvySeni imunogenity Ize nékdy docilit zvySenim
koncentrace antigenu v latce, ¢imZ se snizi pocet nutnych davek, nebo pouzitim
vhodného adjuvans. Nejcastéji je touto latkou mineralni nosi¢ (aluminium hydroxid i
aluminium fosfat), na ktery jsou antigeny vazany a jsou z néj pomalu uvolfiovany, ¢imz

se zvysi imunitni odpovéd' (Beran a dalsi, 2005).

6.1.3 Toxoidy

Toxin je latka, kterd je produkovand nékterymi bakteriemi a je pro lidsky
organismus toxickd. Pro mozné pouZiti na pfipravu ockovaci latky je nutné ho zbavit
toxicity, k éemuz se nejéastéji pouziva teplo ¢i formaldehyd, ale je nutné zachovat jeho
imunizacni schopnosti. Aby se zvysila tato schopnost, ¢asto je vazan na mineralni nosic,
kterym byva aluminium hydroxid ¢&i aluminium fosfat, stejné jako v pfipadé
inaktivovanych vakcin. Tento typ vakcin je dobfe imunogenni a lze jej vyuzit jako nosic

pro vyrobu konjugovanych vakcin (Beran a dalsi, 2005).
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6.1.4 Subjednotkové vakciny

Zakladem subjednotkovych vakcin je pouze urcitd ¢ast patogenni ¢astice, kterd ma
imunizacéni vlastnosti a je schopna vyvolat imunitni odpovéd. Jejich nevyhodou je
limitni mnozZstvi podaného antigenu a jeho kratky ¢as setrvani v organismu, proto se i
vtomto pfipadé vyuzivd mineralnich nosi¢li a nékdy i biologickych vektor(. Jako
vektory se pouZivaji proteiny (tetanicky anatoxin, diftericky mutantni anatoxin),
lipidové komplexy nebo pro clovéka nepatogenni viry nebo bakterie, do nichz lze
zavést novy genom. Dle charakteru pfipravy vakcinaéni subjednotky rozliSujeme

vakciny na:
e Ziskané izolaci imunogent z celobunécnych organismt

Timto principem se snizi moZnost nezaddoucich ucinkd a reakci oproti
inaktivovanym vakcinam, jejichz soucdsti je cely organismus. Prikladem muze byt

vakcina proti zaskrtu, tetanu, chfipce aj (Vakciny.net, 2016b).
e Syntetické peptidové a epitopové vakciny

Podstatou pripravy je syntéza takovych peptidd, které imituji antigenni charakter
mikroorganismu. Tyto molekuly stimuluji T i B lymfocyty a zajisti tak tvorbu
imunologické paméti i dostateénou syntézu protildtek. Vyhodou téchto vakcin je
vysokda bezpecénost, v soucasnosti se vtéto oblasti vyrazné uplatiiuji pocitacové
technologie a genetické inZenyrstvi. Pfikladem jsou nové prototypy vakcin proti

zaskrtu, malarii, cholere aj (Vakciny.net, 2016b).
e Vakciny s rekombinantné pfipravenymi antigeny

Priprava rekombinantnich antigenl patfi mezi méné nakladné. Vyuziva se pro
Clovéka nepatogennich vir(i ¢i bakterii, do kterych se pomoci rekombinantnich
technologii vcleni geny kédujici protein s antigenni determinantou patogenniho
organismu. Prikladem je vakcina proti virové hepatitidé typu B ¢i acelularni vakcina

proti davivému kasli (SimGnkova, 2016).
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e DNA vakciny

V posledni dobé byl vyvinut radikalné novy pfistup k ockovani, tento typ udava
smér vakcinace do budoucnosti. Principem je zavedeni plazmidu obsahujici sekvenci
DNA, kterd koduje prislusny antigen (antigenni determinantu) patogenu a nasledna
produkce pfrislusSného proteinu. Tento zplsob nabizi fadu vyhod oproti tradi¢nim
postuplm, zejména stimuluje T i B lymfocyty, ¢imz zajistuje bunécnou i humoralni
imunitni odpovéd. Tyto vakciny dale vykazuji lepsi stabilitu, snadnou vyrobu ve velkém

méritku a nepfitomnost infekéniho agens v jakékoliv podobé (WHO, 2017).

V soucasnosti probéhly testy téchto vakcin na zvifatech a u nékterych prototypu se
preslo ke klinickym zkouskam u lidi. Hodnoty a vyhody DNA vsak je nutno posuzovat
pfipad od pfipadu a jejich pouzitelnost bude zdleZzet na povaze imunizovaného
pfipravku, antigenu a typu imunitni odpovédi poZadované pro ochranu. Prvni vakciny
uvedené na trh budou pravdépodobné obsahovat plazmidovou DNA odvozenou
z bakteridlnich bunék. Do budoucna by se kromé DNA mohla pouzivat i RNA ¢i jiné

komplexy nukleovych kyselin (WHO, 2017).

6.2 Druhy vakcin

Pojem druh ockovaci latky je oznaceni pro kvalitu i kvantitu antigenu. Na zakladé
toho rozliSujeme vakciny monovalentni, které jsou ureny pouze proti jednomu
plvodci a vakciny polyvalentni, které jsou dle poctu antigeni v sobé obsazenych
namifeny proti nékolika infekénim pUvodcim stejného druhu. Typickou polyvalentni
vakcinou je Cervarix, bivalentni vakcina namirena proti dvéma plvodcim téhoz druhu

(Beran a dalsi, 2008).

Pokud mluvime o polyvalentnich vakcinach, je tfeba si uvédomit, Ze se nejednd o
synonymum pro pojem kombinované ockovaci latky. Tyto vakciny v sobé obsahuji 2 a
vice antigen(, které jsou vSak namitené proti nékolika rlznym infekénim ptvodclim,
dle poctu obsazenych antigen(. V soucasnosti ty nejbézinéjsi kombinované vakciny
obsahuji 2-6 antigenU a chrani tedy pred 2-6 patogeny. Typickymi kombinovanymi
vakcinami jsou trivakcina - namifena proti puvodclim zardének, spalnicek a pfiudnic a
hexavakcina - zajistuje ochranu proti zaskrtu, davivému kasli, tetanu, détské obrné,
virové hepatitidé B a Haemophilu influenzae typu b (Beran a dalsi, 2008).
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Kombinované ockovaci latky ptindseji pro pacienty oproti monovalentnim
vakcinam fadu vyhod. Jednou z nich je sniZeni poctu aplikaci a s tim souvisejici Uspora
¢asu a financi spojena s nutnou navstévou u lékare. Dale je jednodussi dodrzovani
schématu vakcinace a pro |ékare i lepsi dodrZzovani chladového retézce pfi skladovani
vakciny. Zakladni vyhodou je samoziejmé dvoji ¢i vicendsobna ochrana soucasné pouze

v jedné vakciné (Beran a dalsi, 2008).

6.3 Adjuvancia

Slovo adjuvancia je odvozeno od latinského slova adiuvare, coz v prekladu
znamena pomahat. Jsou to latky jakéhokoliv charakteru, které predstavuji vyznamnou
slozku pro pfipravu vakciny, protoZe zvySuji imunogenni Ucinek antigent a podporuji
tak imunitni odpovéd. Do vakcin se pfidavaji z dlivodu velmi slabé ¢i vibec Zadné
imunogenity antigenl. Adjuvancia zvysSuji imunogenni schopnost antigenl tim, Ze
prodluzuji jejich retenci, stimuluji produkci cytokint, aktivuji lymfocyty a makrofagy,
pomahaji pohlceni antigenu bunkami prezentujicimi antigen, ¢i plsobi zcela jinym

mechanismem ucinku, ktery nemusi byt doposud znamy (Fiala, 2002).

V soucasnosti existuje velké mnozstvi adjuvancii, avSak pro vyrobu vakcin lze
pouzit pouze nékolik malo. Omezeny vybér je dan zejména toxicitou a radou
nezadoucich ucinkl, pricemZ frada adjuvancii je voblastech védeckého zajmu a
zkoumani. Adjuvancia mohou mit charakter dorucovacich systéma (liposomy), mlze se
jednat o anorganické slouceniny (soli hliniku), bakterialni produkty (MDP, Bordetella
pertussis), cytokiny a dalsi latky. V bézné |ékarské praxi se pouzivaji zejména vépenaté

a hlinité slouceniny a Bordetella pertussis (Fiala, 2002).

6.4 Imunitni odpovéd’ na ockovaci latku

Imunizace podanim ockovaci latky drtivé prevysuje jakykoliv jiny zplsob, pfi¢emz
vétsina vakcin vykazuje velmi dobré vysledky. Pribéh imunitni odpovédi na antigen a
kvalita pamétové slozky je vyrazné ovlivnéna pravé charakterem antigenu. V principu

Ize rozlisit tfi typy imunitni odpovédi (Jilkova, 2012).
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e Antigeny nezavislé na thymu (T-independentni)

Tyto antigeny pro aktivaci B lymfocytl nepotrebuji antigen prezentujici buriky
(APC) a pfimo indukuji jejich diferenciaci v plazmatické bunky. Timto zpUsobem se
chovaji zejména polysacharidové antigeny, které vzhledem k velikosti své molekuly
nemohou byt fagocytovany pomoci APC a pfimo se zkfizené vazou na receptory na
povrchu B lymfocytd, ¢imZ je aktivuji. Imunologickda pamét je u téchto antigent velmi
omezena i vibec Zadnd, protoZe plazmatickd burika produkuje zejména protildtky

IgM, v mensi mife pak IgG2 (Jilkova, 2012).
e Exogenni antigeny zavislé na thymu (T-dependentni)

Mechanismus odpovédi na exogenni antigeny lze shrnout jako probihajici
nespecifické imunitni déje zakoncené vysoce specifickou odpovédi imunitniho
systému. Ten exogenni antigeny zpracovava stejné jako v pripadé infekce mikrobidlnim
agens. Nejprve dochazi k chemotaxi imunokompetentnimi burfikami a nasledné
fagocytéze za vzniku fagolysozému a pomoci hydrolytickych enzym( ke vzniku
fragmentl nizkomolekularniho charakteru. Tyto fragmenty jsou zachyceny vezikulami
endoplazmatického retikula (HLA Il) a dostdvaji se k prezentaci na povrchu buriky. Zde
jsou prezentovany T lymfocytim, které produkuji cytokiny, jenz indukuji tvorbu
protilatek tim, Ze spousti diferenciaci B lymfocytd v plazmatické buriky. Vysledkem jsou

vysoce specifické protilatky a tvorba bunécné paméti (Jilkova, 2012).
e Endogenni antigeny zavislé na thymu (T-dependentni)

V mechanismu imunitni odpovédi na endogenni antigeny, pfipadné peptidy
produkované infikovanou bunkou se uplatiuji molekuly |[|. tfidy hlavniho
histokompatibilniho systému. Antigeny jsou APC zpracovavany a v komplexu HLA 1.
tfidy prezentovany. Nasledné jsou aktivovany specifické cytotoxické T lymfocyty a
vysledkem muze byt apoptdza ¢i lyza infikovanych bunék. Dulezity je vznik pamétovych
T lymfocytl. Tento mechanismus imunitni odpovédi se uplatiiuje pfedevsim u Zivych
ockovacich latek, u kterych dochazi k intraceluldrnimu plsobeni vird ¢i bakterii, jako
jsou vakciny BCG (proti tuberkuléze) ¢i MMR (proti spalnickdm, zardénkdam a

priusnicim)(Jilkova, 2012).
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7. KONTRAINDIKACE OCKOVANI

Pojmem kontraindikace rozumime podminky u ptijemce, které zvySuji riziko
zavazné nezadouci reakce a situace, kdy témto jedinclim vakcina nesmi byt poddana.
Casto se jednad o tzv. relativni kontraindikaci, ¢imZ se rozumi situace, kdy existuje
zvySené riziko rozvoje vaznych nezadoucich reakci, které je vsak nizsi nez v pfipadé
kontraindikace. V téchto stavech musi |ékat zvazit potencidlni pfinos a riziko vakcinace
pro daného jedince. Ve vétSiné téchto pripadld se ockovani odkladd, protoze tyto

kontraindikace byvaji pfechodné a lze jedinci vakcinu aplikovat pozdéji (CDC, 2017b).

Existuji urcité platné kontraindikace pro dany druh ockovani, ale je tfeba vidy se
fidit pribalovou informaci konkrétni ockovaci latky. V pfipadé potfeby je nutno
nahlédnout do tzv. SPC - souhrnu Udaji o pfipravku, ve kterém jsou nékteré
specifikace popsany podrobnéji. Ne vidy se obecnd ustanoveni shoduji s informacemi
v pribalovém letaku ¢i SPC od vyrobce. Kontraindikace mohou byt vSeobecné, a pak

plati pro vSechny typy vakcin nebo jsou specifické pro danou vakcinu (Petras, 2016).

7.1 Vseobecné kontraindikace

Za jedinou kontraindikaci platnou pro vSechny typy vakcin je povazovana tézka
anafylakticka reakce po predchozi davce. Tato alergicka reakce mlze byt zplsobena
antigennim podnétem, ale mlze se jednat i o alergii na konzervacni latku, stabilizator,
adjuvans ¢i jinou komponentu ockovaci latky. Nejc¢astéjsi alergen pochazi z rad
zivocisSnych proteinl a jedna se o vajecny protein, ktery se nachazi ve vakcinach, které
jsou vyrabény v tkanovych kulturach kurecich embryi. Z tohoto hlediska by urcité riziko
mohla predstavovat vakcina Priorix, protoZze jeji parotitické a morbilové slozky jsou
pfipravovany pravé timto zplUsobem. Bylo vsak zjisténo, Ze mnoistvi vajecnych
proteinl je tak nizké, Ze nevyZaduje zadné specidlni opatieni ani u jedincd s vyraznou
anafylaktickou reakci na vajecny protein (Drazan, 2008).

Divodem k odlozeni ockovani je pritomnost mirného ¢i tézkého akutniho
onemocnéni s horeckou. O tom, zda bude vakcina podana ¢i odloZzena rozhoduje

etiologie onemocnéni a zdvaznost pfiznakd. Jiz z hlediska mozné zamény naslednych

nezadoucich ucéinkll a projevl nemoci by se mélo ockovani v téchto pripadech
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odkladat. Za spravné vyhodnoceni situace a moznych kontraindikaci zodpovida ve

vSech ptipadech Iékar na zdkladé compliance s rodi¢em ditéte (CDC, 2017b).

7.2 Falesné kontraindikace

Je velmi dUleZité provérit moiné kontraindikace, ale pfi pfehnané opatrnosti mlze
Iékar povaZzovat zdravotni stav o¢kované osoby mylné za kontraindikaci pro ockovani.
Mezi tyto typické stavy patfi bézné alergie ¢i astma, |écba antibiotiky, rizné drobné
nemoci respiracniho traktu, rodinna anamnéza zahrnuijici kiece a zachvaty ¢i nezadouci
ucinky po ockovani, kojené dité, podvyZiva, Zloutenka pfi narozeni, nedavna i

bezprostfedni operace a mnoho dalSich (WHO, 2018b).

7.3 Specifické situace

7.3.1 Imunodeficitni osoby

V populaci se v nezanedbatelné mife setkdvame slidmi surcéitou formou
imunodeficitu. Odhadované zastoupeni je 1:2000 narozenych déti. Imunodeficience
mohou byt vrozené i ziskané. V Ceské republice bylo zahdjeno vysetfovani a sledovani
pacientd svrozenymi imunodeficity vroce 1981 a databdze téchto nemoci byla
vytvorena vroce 1993. K roku 2010 bylo zndmo kolem 160 defektnich gen( a jejich
pocet neustale roste. Prvni zaznamenany pacient stéZzkou kombinovanou
imunodeficienci byl presto zachycen az v 2. poloviné 90. let minulého stoleti, protoze
nebyla respektovana kontraindikace. V soucasnosti je v pfipadé tézkych imunodeficitd
uvedena absolutni kontraindikace pro vSechny Zivé vakciny - BCG, rotavirova vakcina,

trivakcina proti spalni¢ckdm, zardénkam a priusnicim (Thon, 2010).

7.3.2 Nedonosené déti

Pfedcasné narozené déti lze povazovat do jisté miry za imunodeficitni jedince,
protoZe je u nich zvySené riziko nékterych infekénich nemoci. Nedonosenost vsak neni
povaZzovana za kontraindikaci pro aplikaci jakékoliv vakciny, naopak byla prokazana
bezpeénost vsech kojeneckych vakcin. Proto by predcasné narozené déti mély byt

ockovany pravidelné dle ockovaciho kalendare. Soucasné odkladani ockovani z dlivodu
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nedonosenosti je dle odbornikll neodlivodnéné a do budoucna neudrzitelné (Drazan,

2008).
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8. PRINCIPY SPRAVNE IMUNIZACE

Pro zajisténi maximalniho imuniza¢niho efektu je nutno dodrZovat nékolik
hlavnich zasad, a sniZit tak riziko vzniku moZnych nezadoucich ucinki po aplikaci
vakciny. Je dllezité predist si pokyny vyrobce uvedené v pribalovém letdku ockovaci
latky a peclivé je dodrZovat. Ke kazdému ockovanému jedinci je tfeba pfistupovat
pfisné individuadlné a dobfe zvaZit aktualni zdravotni stav a zvazit mozné relativni i

absolutni kontraindikace (Tucek a dalsi, 2012).

Lékar by se mél fidit ockovacim kalendarem a dodrzovat ockovaci schéma. Dale je
tfeba pro ockovaného jedince vybrat vhodnou vakcinu podle jeho véku a zkontrolovat
datum expirace. V pfipadé, Zze datum jiz uplynulo, v Zadném pftipadé tuto vakcinu
neaplikovat. Velmi dulezité je provedeni spravné ockovaci techniky a po aplikaci je

nutny zdravotnicky dohled alespori po dobu 30 minut (Sibova, 2016).

8.1 Spravna ockovaci technika

Ve vétsiné pripad( provadi aplikaci ockovaci latky zdravotni sestra, kterd musi
dodriovat nasledujici principy spravné ockovaci techniky. Nejprve je tfeba ovéfit
totoZznost ditéte, ktera se provadi ve spolupraci srodici, popfipadé zakonnym
zastupcem. Ddle sestra musi zkontrolovat, zda se jedna o spravnou ockovaci latku, tedy
jestli je uréena détem i dospélym a pro jaky vék je vhodna. Je nutné také zkontrolovat,
zda byly dodrzeny podminky skladovani, transportu a vizudlni kontrola vakciny, zda
nebyla zmraZena a ndsledné rozmrazena. Pokud by k této situaci doslo, sestra by

mohla vidét drobné ¢astice, které nelze rozpustit tfrepanim (Beran a dalsi, 2005).

Nejcastéjsi formou aplikace je ockovani injekéni jehlou do svalu. Béziné se voli
vpich do paze (musculus deltoideus) nebo do stehenniho svalu levé ¢i pravé koncetiny.
U novorozencu a déti do 6 let neni vhodné pouzivat pro aplikaci m. deltoideus, protoze
se vtéto oblasti nachazi velké mnoiZstvi cév a nervus radialis. Obecné vsak plati
poznatek, Ze je lepsi vyuzivat deltovy sval, odkud je latka snadno transportovdna do
miznich uzlin v podpazi, kde se dobre vytvaii imunitni odpovéd (Machova a dalsi,

2013).
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PFi intramuskularni aplikaci je tfeba vhodné napolohovani ditéte, aby se predeslo
napéti ve svalu. Zadsadni je nikdy neaplikovat vakcinu ve stoje. V pfipadé batolat Ci
kojencu je vétSinou nutna spoluprace s lékafem ¢i rodicem. Poté sestra zvoli vhodné
misto ke vpichu (bez zndmek predchozich vpichl, zanét(, aj.) a provede dezinfekci
mista vpichu. ZpUsob aplikace se lisi v zavislosti na véku ditéte. U kojencd a batolat se
injekce vpichuje pod Uhlem 45°, u menSich déti pod uhlem 60° a u vétsSich déti pod
Uhlem 90° rychlym pohybem. Po vpichu je nutné ockovaci latku aplikovat pomalu bez
pohybu sttikacky, aby nedoslo k poskozeni svalu a zvyseni bolesti. Po ukonceni aplikace
a vyjmuti jehly se misto vpichu lehce masiruje a prekryje leukoplasti. Sestra nakonec
musi provést zdznam o ockovani do ockovaciho prikazu ditéte a zdravotni

dokumentace (Machova a dalsi, 2013).

V nékterych pfipadech je moiné pouzit i jiné techniky aplikace ockovaci latky.
Jednim z téchto principl je subkutanni vpraveni do podkoZi na zevni strané paze.
Zasady jsou v tomto pripadé totozné se zasadami pro intramuskuldrni aplikaci. Vpich se
provadi pod Uhlem 45° do utvorené koZni fasy. Ockovaci latka se ddle mlZe poddvat
peroralné. Je to zpUsob aplikace, ktery dobfe simuluje pfirozenou infekci a vytvari
dobrou slizni¢ni imunitu stfeva. Ta ma za ukol obranu pred uchycenim patogenu a jeho
naslednym pUsobenim. Vakcina se obvykle nakape pfimo do Ust, Ize ji ale aplikovat

spolecné se sirupem ¢i cukrem na IZiéce (Machova a dalsi, 2013).

8.2 Skladovani vakcin

Vyznamnou roli v Uspésném vysledku ockovani hraje dodrzovani skladovacich
postupl, zejména tzv. chladového retézce. Je velmi dllezité si uvédomit, Ze jsou
kladeny jiné naroky na vakciny Zivé a vakciny inaktivované. Vakcina inaktivovana
vyzaduje skladovani pfi teploté mezi 2-8 °C a nesmi se v zadném pripadé zmrazit,
ponévadZ by mohlo dojit kjejimu znehodnoceni. V pfipadé opacného poruseni
chladového retézce, tedy pfi skladovani ve vyssich teplotdch nez stanovenych, nehrozi
tak velké nebezpeti poskozeni. Rada termostabilnich vakcin vydrzi i dlouhodobéjsi
expozici teploté 37 °C. V pfipadé jakéhokoli poruseni chladového retézce je vSak nutno

konzultovat mozZnosti pouziti vakciny s jejim vyrobcem (Chlibek a dalsi, 2013).
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V pfipadé, Ze si pacient sam vakcinu donese z |ékarny, je na misté jista opatrnost
z hlediska dodrZzeni podminek skladovani. U vakcin skladovanych u lékafe je vyhoda
moznosti monitoringu elektronickymi systémy ¢i teplotnimi indikatory, které reaguiji i
pfi velmi kratkém zmrznuti tim, Ze ampulky prasknou a obarvi podkladovy papir. Velmi
dllezité je vidy myslet i na fakt, Ze u nékterych lednic mize teplotni gradient Cinit i
nékolik stuprd. Casto zéle#i na poloze vakciny vzhledem k vlastnimu chladicimu

zarizeni (Chlibek a dalsi, 2013).

VZdy je nutné dodrzovat skladovaci podminky dané vyrobcem v ptibalovém letaku
konkrétni vakciny. Nékteré ockovaci latky potfebuji pro své skladovani specialni
podminky. Napt. vakciny proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkdm vyZzaduji pro
skladovani temné prostredi. Jednd se totiZz o ockovaci latku, kterd je citliva na svétlo a

po kontaktu s nim by mohlo dojit k inaktivaci viru (Chlibek a dalsi, 2013).
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9. NEZADOUCI UCINKY

Ockovaci latka je povazovana za |éCivy pripravek. Stejné jako vétSina ostatnich
lék(, i aplikace vakciny predstavuje urcité riziko pro vznik nezadoucich vedlejSich
ucinkd (The college of physicians of Philadelphia, 2018). Pojem nezadouci tcinek (NU)
je definovan jako nepfiznivd a nezamyslena odezva na podani léku (vakciny). Aby
mohla byt vakcina povaZovdna za bezpecnou, je tfeba, aby se u vétsSiny lidi po jeji
aplikaci nevyskytly 7adné zavazné NU. Dale je dileZité, aby pfinos léeby (prevence)
prevazoval nad mozinymi riziky poskozeni zdravi souvisejici s aplikaci vakciny.
Informace o moznych NU a frekvencich jejich vyskytu jsou uvedeny v piibalovém

informa¢nim letdku, v SPC a v databazi 16k SUKL (SUKL, 2010a).

Pfed zahdjenim kazidého ockovani je tfeba si slékafem ujasnit, jaka reakce je
povazovdna za normalni a co iz Ize povazovat za NU, ktery mlZe ohrozit zdravi
ockovaného ditéte. Za normalni reakci po ockovani se povazuji lehké zmény v misté
vpichu, tedy zarudnuti do velikosti cca 3 cm & bolest této ¢asti téla. Casto tyto reakce
byvaji doprovazeny zvySenou teplotou a mrzutosti. VSechny tyto zmény do par dni

odezni (Struneckad, 2012).

9.1 Neobvyklé a vdiné NU

Za neobvyklou reakci je povazovan otok v misté vpichu, velké zarudnuti velikosti
nad 10 cm ¢i teplota stoupajici nad 38 °C. Nékdy mlze byt horecka doprovazena
narusenim spankového biorytmu, kdy dité muizZe trpét extrémni spavosti ¢i naopak
nespavosti s narusenym kontaktem. V tomto pripadé existuje mozné riziko vyskytu
kreci. V pfibalovém informaénim letdku hexavakciny Infanrix hexa se uvadi ,,neobvykly
plac“ jako ¢asty NU, tedy jako NU vyskytujici se u 1 ditéte z 10 o¢kovanych. Projevuje
se jako ostry, jecivy, neutiSitelny plac, ktery muze trvat i nékolik hodin ¢i dni. Ve
skutecnosti se vSak jedna o tzv. encefaliticky pla¢, jenz je velice nebezpecny pro dité.
Informuje nas o probihajicim zanétu mozku, ktery je zpUsoben aktivaci mikroglii a
excitotoxicity. Vyrobce dale udava jako velmi ¢asty NU hore¢ku nad 38 °C, nad 39 °C je

pak klasifikovana jako ¢asty NU (Strunecka, 2012).
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Po ockovani je treba sledovat i jakékoliv zmény chovani - uvadi se, ze déti nékdy
bezprostfedné po ockovani prestaly délat véci, které se jiz naucily (pfestaly chodit, lézt
aj.). Dale jsou uvadény poruchy rovnovahy, hypotonie, ochablé svalstvo, apatie.
Jakékoliv pripady NU tohoto typu je tieba brat velmi vazné a okamZité vyhledat Iékare,
protoZe u malého ditéte je zména chovani Casto jedinym pfiznakem poskozeni mozku.
Nékteré pripady uvadéji i moZnost poskozeni imunitniho systému ¢i rozvoj
autoimunitnich chorob. Mezi zakladni priznaky muzZe patfit rozvoj chronickych

problémd, jako je ryma, astma, ekzém ¢i zazivaci problémy (Strunecka, 2012).

9.2 Hlgseni NU

P¥i podezieni na jakykoliv NU po ockovani je tieba nahldsit tuto skuteénost svému
odetFujicimu lékafi a osobné & jeho prostiednictvim na SUKL. Konzultace s Iékafem je
vhodna z hlediska stanoveni vztahu mezi vyskytem NU a poddnim ockovaci latky.
Clovék mbze NU hlasit na SUKL i osobné pFes elektronicky formuldf. Po zpracovani
tohoto hlageni je pracovniky SUKL kontaktovan o3etfujici lékaf, aby tuto skute¢nost
potvrdil a doplnil. VSechny hlaseni jsou dale predavany do databaze nezadoucich
UcinkG Evropské unie a Svétové zdravotnické organizace. Hladeni NU je velmi ddlezité
pro zlep3eni aplikace o¢kovacich latek. Timto zplisobem lze zachytit takové NU, které
dosud nebyly nikdy zaznamendny, miie se zménit cetnost vyskytu jednotlivych NU a
mohou byt pfijata opatfeni pro snizeni pouzivani této ockovaci latky. Nezadouci ucinky,

které podléhaji hldseni, jsou uvedeny v tabulce ¢. 2 (SUKL, 2010a).
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Tabulka 2- Prehled neZadoucich ucinkd, které vyZaduji hlaseni

Lokalni reakce Zarudnuti afebo oiok v miste podani

v Zarudnutifotok k nejblizSimu kloubu

v Zarudnutifotok pfesahujici 10 cm v prumémn (78 o)

v Bolest, zarudmuti a ofok trvajici vice neZ 3 dny

v Reakce wZadujici hospitalizad
Absces v miste podani Fluktuujici nebo spontanne perforujict lozisko v miste aplikace
Lymfadenitida (viens Zvetseni ymfatickych uzlin (vice nez 10 mm po primovakcinaci a 20
supurativni ymfadenitidy) mm po revakcianc)
HaoreCka Teplota wysSi nez 38 5°C trvajicl vice nez dva dny nebo provazena

dalsimi priznaky.

Alergicka reakce v KioZni projevy (Kopfivka, ekzém)

v Dusnost
v Otok obliteje nebo generalizovany ofok

Anafylaktoidni reakce

Objeveni do 2 hodin po vakeinac
v DuSnost zpdsobend bronchspazmem
v Lanymgospasmusilanmgesini edem
v KioZni projevy (Kopfivka, ekzém)
v Otok oblifeje nebo generalizovany ofok

Anafylakdicky Sok

Objeveni okamZite (nejdéle do pll hodiny) po vakcinaci

Postvakcinatni exantém

MMR — celotslovy s/bez teploty 7 dni po ockovant
Varicella — 2-26 dni po ofkovani

Artalgie Kloubni bolest trvajict souvisle nebo s prestavkami vice nez 10 dni
MNeudisitelny plat Trvajici nejmene 2 hodiny doprovazeny kikem ve vysokych polohach
Krefe v Febrlni

v Afebrilni
Hypotonicko-hyporeaktvmi Mahle vznikla bledost, pokles nebo vymizeni reakel, sniZeny svalowvy
episoda tonus (do 24 hodin po ofkovani).

Syndrom Guillain-Bame

Akutné vznikla rychle progredujicl, ascendenini symetricke parafjza,
bez teploty pfi vzniku paralyzy a se ziratou Siti, vznikla do 30 dnll po
podani vakciny

Encefalopatie Alespof 2 7 nasledujicich pfiznaki:
v Kiete
v Zavamna alterace vadomi trvajici jeden a vice dni
v Zretelné zmény chovani trvajici jeden a vice dni
_ v Pfiznaky edému mozku
Casové souvisejici vzniklé do 48 hodin po ofkovani OTP nebo 7-12 dni
po MMRE
Encefalitida, Ditto priznaky encefalopaiie Casove souvisejicl jsou vznikle 1-4 tydny po
encefalomyelitica otkovani.
Apnoe Apnoe se miiZe objevit u velmi predtasné narozenych déti
Trombocyiopenie, 15-32 dni po ofkovani MMR vakcinou
trombocytopenicka purpura

Zdroj:

SUKL. 2010b. Nezadouci Gcinky po ockovani, které podéhaji hladenil. Stdtni ustav pro
kontrolu léciv. [Online] 2010. [Citace: 20. Bfezen 2018.] Tabulka. www.sukl.cz/file/65490_1 1.
(Pfevzato)
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10. PROBLEM ODMITANI OCKOVANI

V aktudlni dobé roste pocet a aktivita odplircli ockovani ve vyspélych zemich,
véetné Ceské republiky. Je to ddno zejména tim, e soucasnd populace se ve svém
Zivoté nesetkala s mnoha infekénimi chorobami, které dfive byly béZnou soucasti
Zivota a casto koncily i smrti. VétSina téchto odplrci naprosto potlacduje uUcinek
vakcinace a povaZzuje ji za akt vpravovani jedl do organismu ¢i mechanismus

poskozovani imunitniho systému (Prymula a dalsi, 2014).

Vétsina frazi proti-vakcinacnich zastancl neni podlozena zadnymi relevantnimi
fakty. Velkou zdasluhu lIze pfipisovat masmedidlnim kampanim, které poukazuji na
domnélé riziko rozvoje autismu nebo jinych postizeni. Tyto domnénky i pres nasledné
vyvraceni vedou k vyraznému poklesu proockovanosti populace a rychlému narustu
béznych onemocnéni (Prymula a dalsi, 2014).

Samoziejmé zadna vakcina, stejné jako jakykoliv Iék, neni zcela bezpecnd, avsak
pocet rizik a jejich zavaznost nelze srovnavat s nasledky infekénich nemoci. Pokud se
zavadi nové vakcina proti urcité nemoci, nejprve panuje nedivéra a vysoka incidence
dané nemoci. V dalsi fazi dochazi ke zvySeni proockovanosti populace, coZ se projevi na
snizeni vyskytu onemocnéni, ale zaroven se objevi nékteré nezadouci ucinky vakciny.
Casem dochéazi k maximalnimu pokryti populace o¢kovanim, aviak vyskyt nezddoucich

ucinkl zastava stale stejny, a to vede ke vzniku neddvéry v danou ockovaci latku

(Prymula a dalsi, 2014).

V Ceské republice dochazi ke srovnavani s vyspélymi svétovymi staty, ve kterych
vétsinou prevladaji systémy zaloZzené na ,, dobrovolnosti“. Oznaceni dobrovolné vsak
neni zcela na misté, protoZe rada statl pouZivd neprimé donucovaci prostredky.
Prikladem muUze byt Florida, kde se dité nastupuijici ke stfredoskolskému vzdélani musi
podrobit ,,dobrovolnému” ockovani proti ¢ernému kasli, tetanu a zaskrtu. V ramci
Evropy registrujeme 13 zemi, ve kterych je povinnost zachovdna (Prymula a dalsi,

2014).

Rada odplrcli poukazuje na nepfitomnost tzv. ,nezavislych studii, protoze velka

Cast studii o ucincich vakcin je sponzorovana farmaceutickymi firmami. Jedna-li se vsak
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o recenzované publikace a ¢lanky, informace v nich jsou podrobeny nezavislym

oponentlm z fad odbornikd (Prymula a dalsi, 2014).
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11. HEXAVAKCINA

Hexavakcina je kombinovana vakcina, ktera poskytuje ochranu pred Sesti
dllezitymi détskymi nemocemi. Zahrnuje antigeny, které vyvolavaji tvorbu protilatek
proti ddvivému kasli, détské prenosné obrné, zaskrtu, tetanu, hepatitidé B a
invazivnimu onemocnéni, které zplisobuje Haemophilus influenzae typu b. Dle platné
legislativy CR je toto ockovéni povinné pro viechny s vyjimkou, kterd je uvedena
v zakoné. Hexavakcina byla pfipravena za uUcelem snizeni poctu aplikaci jednotlivych
vakcin pro primarni a posilovaci ockovani kojencli a batolat. Bylo prokazano, Ze je

dostatecné imunogenni a indukuje imunologickou pamét (Mallet a dalsi, 2004).

V soucasnosti jsou v Ceské republice registrované dvé hexavakciny. Vakcina
Infanrix hexa, ktera je registrovana od roku 2000 a vakcina Hexacima registrovana od
roku 2013. Asi nejdulezitéjSim rozdilem mezi nimi je zplsob dodani. Hexacima je
doddvand ve formé suspenze v jiz predplnéné stfikacce a je tedy ihned pfipravena
k poutziti. Infanrix hexa je doddvana ve formé prasku a suspenze pro pfipravu injekéni
suspenze. V pripadé vakciny Hexacima tedy nehrozi pochybeni lidského faktoru,

protoze pred aplikaci neni nutna jeji rekonstituce (Pro lékare.cz, 2017).

Slozeni obou vakcin je obdobné, pouze Hexacima obsahuje 2 bordetellové
antigeny, zatimco Infanrix hexa 3 a navic obsahuje jesté bordetellovy antigen perlaktin.
Obé vakciny vykazuji dle klinickych studii podobnou séroprotekci a obé mohou byt
soucasné aplikovany s jinymi vakcinami. Obé vakciny jsou bezpeéné, avSak dle
profesora Marcuse Roseho z Univerzity ve Frankfurtu vykazuje Hexacima méné

vedlejsich ucinkd, které i rychleji odeznivaji (Pro lékare.cz, 2017).

Na pocatku roku 2018 doslo ksituaci, Ze je na trhu dostupnd pouze vakcina
Hexacima, nikoliv Infanrix hexa. V sou¢asnosti je povinné ockovani v Ceské republice
realizovano formou tendru Svazu zdravotnich pojistoven na distributora vakcin.
Ministerstvo zdravotnictvi pouze stanovi pozadované sloZeni vakciny a existuje-li na
trhu vice vakcin, voli si pojistovny a distributor vakcinu cenové vyhodnéjsi.
Ministerstvo zdravotnictvi ma zajem na tom, aby na trhu bylo dostupnych vice nez 1

ockovaci latka, aviak v tuto chvili nemd pravo to ovlivnit (MZCR, 2018).
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11.1 Davivy kasel

Pertuse neboli davivy kasel je vysoce nakaZliva infekce rozsifena po celém svété.
Dle WHO rocné postihne okolo 20 - 40 milion( lidi, z nichz 200- 300 tisic na tuto nemoc
zemte. Pfes 90 % pripadu je hldseno z rozvojovych zemich, pficemz nejohrozenéjsi jsou
déti mladsi 2 let — 85 % z nakaZzenych jedincl zemre. V soucasnosti se vsak diky
cestovatelskym trendlim pozoruje zvySend incidence pertuse v zemich s vysokou
proockovanosti. V Ceské republice nebylo od roku 1971 nahldgeno 74dné Umrti na toto

onemocnéni (Blechova, 2008).

11.1.1 Pavodce a pienos

PUvodcem davivého kasle je Bordetella pertussis, nepohyblivy, striktné aerobni
gramnegativni kokobacil, ktery je citlivy na vnéjsi prostiedi (Obrazek €. 3). Zdrojem
nakazy je vyhradné Clovék (nejcastéji déti do 2 let), prenasi se blizkym kontaktem
s infikovanou osobou kapénkovou cestou. Inkubacni doba je v rozmezi 1 az 4 tydnq,
nejcastéji 7-10 dnl. Nejvice infekéni je €lovék v prvnich dvou tydnech od pocatku kasle.
Tento vyluéné lidsky patogen produkuje latky, které maji vyznamny vliv na zanét az

nekrdézu fasinkového epitelu respirac¢niho traktu (Gregora, 2015).
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Obrdzek 3- Bordetella pertussis

www.idimagés org

Zdroj: Holden, Judith. Bordetella. Partners infectious disease images- eMicrobes Digital
Library. [Online] [Citace: 22. Bfezen 2018.] Obrazek.
http://www.idimages.org/images/organisms/A00078/A00078 01 _h_lab.jpg. (Pfevzato)

11.1.2 Patogeneze a klinicky obraz

Klasicky pribéh lze rozdélit do 3 stadii, ale skutecny klinicky obraz je zavisly na
imunitnim stavu organismu a véku postizeného jedince. Prvni fazi je katardlni stadium,
ve kterém je jedinec nejvice infekéni. Obvykle toto stadium trva 10-15 dni a nelze jej
odlisit od béiné infekce dychacich cest. Mezi typické projevy patfi ryma, slzeni a

kaslani (Blechovd, 2008).

Druhé stadium je charakteristické ¢astymi zachvaty drdzdivého kasle, které jsou
cetnéjsi zejména v nocnim obdobi. Ve vrcholech zachvatli mize dochazet k apnoickym
pauzam, které jsou nasledovany sipavym nadechem, ktery muZe pfipominat
zakokrhani. Podnétem pro zachvat muze témér cokoliv - jidlo, zevni podnét aj.
Zachvaty byvaji znacné vycerpavajici- nemocni byvaji velmi unaveni a mivaji otekly
oblicej se subkonjuktivalnimi hemoragiemi, odtud ndzev ¢erny kasel. Toto stadium je

také nazyvano jako tzv. paroxyzmalni stadium (Blechova, 2008).

Tretim stadiem je rekonvalescence, kdy se vyrazné snizuje ¢etnost a obtiznost

vevys
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typicky kasel viibec nemusi byt pfitomen. Velmi ¢asto u nich dochazi ke komplikacim
charakteru kfeci, pneumonie ¢i encefalopatie. Pro laboratorni nadlez je typickd témér

absolutni lymfocytdza pfi extrémni leukocytéze (Blechova, 2008).

11.1.3 Prevence

s eev

Prvni pokusy o imunizaci se datuji jiz do doby 1. svétové valky, v Ceské republice
bylo ockovani proti pertusi zafazeno do ockovaciho kalendare aZz vroce 1958.
Kimunizaci byla pouZita celobunécnd inaktivovana vakcina, kterda je vyrobena
z pertusového bakterinu, ktery obsahuje kompletni bakterii. Pozdéji se stala soucasti
kombinované vakciny s tetanickym a difterickym toxoidem. Jeji velikou nevyhodou byla
vysoka reaktivita, a proto vzrlstal poZzadavek na aceluldrni vakcinu (Kosina a dalsi,

2007).

Acelularni vakcina je vysledkem kombinace subjednotkovych antigen( ziskanych
z plvodni bakterie. Celkem se kombinuje 5 antigen( - pertusovy toxoid, filamentdzni
hemaglutinin, perlaktin a 2 typy fimbrii. Aceluldrni slozka je soucasti hexavalentni
oCkovaci latky. Pripravuje se zkultur Bordetella pertussis extrakci, purifikaci,
ireverzibilni detoxikaci pertusového toxinu a plsobenim formaldehydu na
hemaglutinin a perlaktin (Kosina a dalsi, 2007).

S pfichodem aceluldrni vakciny byly zjistény i minimalni hladiny specifickych
pertusovému anatoxinu je 4 EU/ml, proti filamentdéznimu hemaglutininu 5 EU/m

(Kosina a dalsi, 2007).

11.2 Zaskrt

Difterie neboli zaskrt je vainé onemocnéni, které jiz ve starovéku patfilo
k hlavnim pri¢inam détské umrtnosti. Ve vétsiné statl se zasluhou ockovani difterie
vyskytuje pouze vyjimecné, i pres to vSak pocet infikovanych roéné neni maly. V roce
2015 evidovala WHO 4530 pripadl. V posledni dobé v souvislosti s migraci poklesla
uroven proockovanosti populace ve vyspélych zemich a s tim stoupa pocet pripadu
onemocnéni i umrti. V Ceské republice byl pFipad zaskrtu naposledy registrovan v roce

1995 (SzU, 2018a).
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11.2.1 PUvodce a prenos

Pivodcem zaskrtu je bakterie Corynebacterium diphteriae, nepohybliva,
grampozitivni, kyjovita tycka (Obrdazek ¢. 4). Na zakladé jeji schopnosti tvorit exotoxin
muUzZeme rozliSit 3 typy, které urcuji zavainost pribéhu nemoci - Corynebacterium

diptheriae gravis, mitis a intermedius (Muntau, 2009).

Obrazek 4- Corynebacterium diptheriae
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Zdroj: Rotker, Martin M. Corynebacterium diptheriae. Science source images. [Online] [Citace:
23. Brezen 2018.] Obrazek.
https://www.sciencesource.com/Doc/SCS/Media/TR1_WATERMARKED/1/7/0/a/SS2431527.jp
g?d63642183642. (Pfevzato)

Je to vyluéné lidsky patogen. Inkubacni doba je pouze 1-4 dny, ale mlze byt i
kratSi. Pfendsi se z ¢lovéka na Clovéka prostfednictvim kapének pfi kaslani ¢i kychani
nebo pres kontaminovany predmét, napf. hracku. Vyjimeéné by mohlo dojit k prfenosu

z odévu, ktery byl v kontaktu s otevienym viedem (CDC, 2016).

11.2.2 Patogeneze a klinicky obraz

Difterie napada sliznice dychaciho traktu, kde produkuje toxin. V prvnich dnech
nici zdravé tkané a podnécuje tvorbu lokdlniho nekrotického koagula, které je tvoreno
erytrocyty, leukocyty, mikroby a mrtvymi burikami sliznice. BEéhem par dni se vytvori
tlusty Sedy povlak, tzv. pablana, ktera pevné adheruje ke spodiné. Tento povlak se
muzZe pokryt tkané v krku, nosu, mandle, hlasivky ¢i hrdlo. Vysledkem je velmi bolestivé

a obtizné dychani a polykdni. Dojde-li ke strzeni pablany, obnaZi se krvacejici
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submukdza a nasleduje otok okolni tkané a zdufeni krénich uzlin. To maze vést

k obstrukci dychani (Bednar, 1996).

Typickym pfiznakem je horecka, kterd se pfi bézném priibéhu nemoci pohybuje
pod 39 °C. Pokud dojde ke zhor3eni, tzv. maligni diftérii, pak horecka stoupa i nad 40
°C. Vtomto pripadé se pablany Sifi na mékké patro a dochdzi vidy k jednostranné ¢i
oboustranné obrné mékkého patra a polykana tekutina poté vytéka nosem. Castou
komplikaci tézkého priibéhu je postizeni myokardu i perifernich nervd. Velmi
nebezpecny je pripad, kdy dochazi k postizeni hrtanu ¢i bronchu, protoze dité se mUlze

udusit - odtud odvozen cesky nazev zaskrt (Bednar, 1996).

11.2.3 Prevence

Prvni vakcina v CR byla zaregistrovéna v roce 1946 a jednalo se o monovakcinu.
V soucasnosti se monovakcina pouzivd pro imunizaci u dospélych osob, ktefi
v minulosti nebyli o¢kovani. Od roku 1958 pak byla soucédsti vakciny proti cernému kasli
a tetanu. Pozdéji byl vznesen pozadavek na rozsifeni trivakciny i o hemofilovou b
slozku, ktera se pak zacala pouzivat jako tetravakcina od roku 2001. V roce 2007 doslo

k nahrazeni této vakciny hexavakcinou (Chlibek a dalsi, 2010a).

11.3 Virova hepatitida typu B

Virova hepatitida, laicky ,Zloutenka“, je zdvazné onemocnéni, jehoz historie sahd
az do Babylonu do 5. stoleti pfed nasSim letopoétem. Podobné epidemie byly
popisovany i Hippokratem v antickém Recku a Rimé. V soudasnosti predstavuje tato
nemoc stdle veliky problém, zejména v rozvojovych zemich. Dle prizkumd WHO je ve
svété odhadem 300-500 milionG nosi¢d viru VHB a ro¢né na 1,4 milion@ p¥ipad@l. Ceska

republika patfi k zemim s nizkym vyskytem VHB (Beran, 2005).

11.3.1 Pavodce a pienos

Pivodcem hepatitidy je virus z ¢eledi Hepadnaviridae. Strukturou je to maly
obaleny DNA virus, ktery obsahuje povrchovy antigen HBsAg, ktery se také nazyva
australsky antigen. Dren obsahuje drerfiovy antigen HBcAg, deoxyribonukleovou

kyselinu viru a enzym DNA polymerazu (Husa, 2013).
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Na obrdazku €. 5 je vyobrazena struktura viru hepatitidy B.

Obrazek 5- Struktura viru hepatitidy B

Hepatitis B e antigen

DNA polymerase

Hepatitis B core
antigen (HBcAg)

Hepatitis B
surface antigen
(HBsAg)

Partially double - stranded DNA

DNA polymerase= DNA polymerdza, HBcAg= dreriovy antigen VHB, HBsAg= povrchovy antigen
VHB, Hepatitis B e antigen= glykoprotein mezi obalovou vrstvou viru a dreni, Partially double-
stranded DNA= ¢dstecné dvouvldknovd DNA

Zdroj: Slamova, Alena. 2016. Epidemiologie virové hepatitidy B se zfetelem na zvlastni
ocCkovani. Avenier. [Online] Leden 2016. [Citace: 17. Duben 2018.]
https://odbornost.avenier.cz/userfiles/image/Obr%C3%A1zek%2001_2016%20zloutenka.bmp.
(Pfevzato)

Virus se prendsi krvi a jinymi télesnymi tekutinami. Vyhradnim zdrojem
onemocnéni je c¢lovék. Nejéastéji k prenosu dochazi pfi sexualnim kontaktu i
parenteralni cestou, zejména u adolescentl pfi intravendzni aplikaci drog za uZiti jiz
pouzitych injekénich stfikacek. V pfipadé infikovanych téhotnych Zen existuje vysoké
riziko pro plod, protoZe virus VHB Ize na néj prenést i vertikalni cestou. Inkubacni doba
onemocnéni je obvykle 60-90 dni, m(Zze vSak byt i 45 - 180 dni. Posledni mozny zpUsob
je tzv. mikroparenteralni prenos, ktery je Casty pri kontaktu s HBsAg pozitivni osobou,
ve Skolnich ¢i predskolnich zafizenich, pfi sdileni hygienickych pomucek aj. (RoZnovsky,

2007) (Lexova a dalsi, 2016).
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11.3.2 Patogeneze a klinicky obraz

Infekce virem VHB postihuje zejména jaterni tkan a je spojena svelmi
heterogennim spektrem téchto nemoci. RozliSujeme hepatitidu akutni a chronickou.

Typické pro B typ hepatitidy je jeji tendence prechazet do chronicity (Husa, 2014).
e Akutni hepatitida B

Je to prevainé benigni onemocnéni, které vétsSinou koncéi uzdravenim. Pouze necelé
1 % nemoci probiha fulminantné a vykazuje vysokou mortalitu. V détstvi miva lehci
pribéh, ale je zde vysoka pravdépodobnost prechodu do chronicity, zejména u
novorozencu. V dospélosti je charakteristickd pritomnost ikteru asi u jedné tretiny
nemocnych, u zbylych dvou tretin probihd pod obrazem nespecifickych chfipkovych
priznakl ¢i asymptomaticky. Tendenci prechazet do chronicity vykazuje pouze u 1-5 %

nemocnych (Husa, 2014).

Na obrazku €. 6 je zndzornén sérologicky pribéh akutni hepatitidy.
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Obrdzek 6- Pribéh akutni hepatitidy B

Typicky sérologicky probéh akutni hepatitidy B
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Zdroj: Sperl,Jan. 2005b. Lé¢ba chronické hepatitidy B. Remedia. [Online] Leden 2005. [Citace:
24. Bfezen 2018.] Prlibéh akutni hepatitidy B.
http://www.remedia.cz/Images/Articles/Main/vtextu20060522082253.jpg. (Prevzato)

Po 4 tydnech od expozice VHB stoupd hladina povrchového antigenu (HBsAg)a Ize
detekovat pfitomnost glykoproteinu e (HBeAg). Po uplynuti 2 tydni postupné stoupd
hladina celkovych protildtek proti dreriovému antigenu (anti-HBc), nejprve zastoupena
protilatkami tridy IgM (IgM anti-HBc). Zdroveri klesd hodnota HBsAg a zhruba 8 mésicl

od expozice se zacinaji tvofit protildtky proti povrchovému antigenu (anti-HBs).
e Chronicka hepatitida B

Za chronickou fazi se povazuje infekce HBV, ktera trva déle nez 6 mésicl. Virus sam
o sobé neni cytopatogenni, poskozeni hepatocytl je zplsobeno imunitnimi
mechanismy. Virus prechazi do chronicity v pfipadé imunotolerance, kdy je imunitni
odpovéd na VHB velmi slabd, ¢&i zcela chybi. Virus se vysoce replikuje, ale pfitom
neplsobi v jatrech Zadné nekrotické zmény. Prvni fazi je faze imunotolerance, kterd
mulZe trvat i desitky let, lze prokazat antigeny v jadre a cytoplazmé, ale ne na

membrandch hepatocytd. V této fazi kvili nedostatecné imunitni odpovédi nelze
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ocekavat ucinek lécby, hodnota ALT je normalni nebo nizsi. Po nékolika letech mlze

dojit k jejimu vzestupu, co? signalizuje nastup dali faze (Sperl, 2005a).

Faze imunoclearance (imunoaktivni) je charakteristickd pritomnosti virovych a
HLA-1 antigen(l na membrandach hepatocyt(l. Pfi histologickém vysetfeni pozorujeme
zanétlivou reakci s progredujici fibrozou a klinicky sledujeme aktivni chronickou
hepatitidu. Pokud neni imunitni odpovéd' na tuto fazi dostate¢nd, mlze trvat fadu let a
nasledkem je rozvoj jaterni cirhdzy, kterd mize byt doprovazena radou komplikaci

(Sperl, 2005a).

Faze nizké replikace nastava v pfipadé dostatecné imunitni odpovédi k prevedeni
nemoci do této faze. V této fazi dochazi k ukonéeni exprese antigeni na membrdanach
a normalizaci hodnot ALT. Snahou lé¢ebnych postupl je casné ukoncit fazi

imunoclearance a prevést pravé do faze nizké replikace (Sperl, 2005a).

Na obrdzku €. 7 je znazornén sérologicky pribéh chronické hepatitidy.
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Obrdzek 7- Pribéh chronické hepatitidy B
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Zdroj: Sperl,Jan. 2005c. Lé¢ba chronické hepatitidy B. Remedia. [Online] Leden 2005. [Citace:
24. Brezen 2018.] Prlibéh chronické hepatitidy B.
http://www.remedia.cz/Images/Articles/Main/vtextu20060522082405.jpg. (Pfevzato)

V levé Cdsti obrdzku je zndzornén prubéh akutni hepatitidy B, ktery je popsdn na
obrdzku ¢. 6. Asi po 8 mésicich (32 tydnu) od expozice je hladina protildtek tridy IgM
proti dieriovému antigenu (anti-Hbc) témér na 0. V séru Ize detekovat vysoké hladiny
povrchového antigenu (HBsAg), protildtek proti drferiovému antigenu (anti-HBcAg) a

HBeAg. Po nékolika letech Ize prokdzat protildatky proti HbeAg (anti-HBe).

11.3.3 Prevence

Prvni komeréné dostupna ockovaci latka proti hepatitidé B byla pfipravovana
derivaci z lidské plazmy a byla dostupna od roku 1982. O 4 roky pozdéji vesla do
popredi vakcina, kterd se pfipravovala pouzitim rekombinantnich technologii. Jejim
principem je vloZeni genu, ktery kéduje HBsAg protein (S gen) do genomu jiného
mikroorganismu, ve kterém je poté vyprodukovan antigen HBsAg. Nejcastéji

pouzivanymi mikroorganismy byvaji pivni kvasnice. Uspéinost vakcinace mohou
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negativné ovliviiovat nékteré faktory, jako je obezita, vék nad 40 let, muzské pohlavi i

koureni (Chlibek a dalsi, 2010a).

U vétsiny novorozencl je vakcina proti VHB aplikovana jako soucast hexavakciny.
Individualni vakcinace je v soucasnosti na Ustupu a ma mensi vyznam nez v dfivéjsSich
dobach. Indukuje se zejména u déti, které jsou v kontaktu s rodinnym pftislusnikem,
ktery je HBsAg pozitivni nebo u mladistvych, jejichz partner je HBsAg pozitivni.
Dominantni postaveni na nasem trhu v oblasti individudlni vakcinace ma vakcina
Engerix B, pripadné Fendrix, ktera se pouzivda u jedincl srendlnim selhavanim

(Roznovsky, 2007).

11.4 Tetanus

Tetanus je velmi vainé onemocnéni, které je zndmé jiz od pocatku naseho
letopoctu a vykazuje vysokou Umrtnost. Epidemiologickd situace v Ceské republice je
velice pfizniva zasluhou dlouhodobého ockovani a ptipady tetanu jsou spiSe raritni.
V soucasnosti je tato nemoc problémem zejména rozvojovych zemi, kde je nizky
hygienicky standard, nizka Uroven proockovanosti a Spatna dostupnost lékarské péce

(Smiskova a dalsi, 2014).

11.4.1 Pavodce a pfenos

Pivodcem tetanu je bakterie Clostridium tetani, anaerobni tycCinka (Obrazek ¢. 8).
Bakterie prezivaji v travicim traktu nékterych zvifat (dobytek, kan) a spory této
bakterie se pak dostavaji do pudy, kde maji schopnost dlouhodobé prezivat. Bakterie
sama o sobé neni patogenni, ale v pfipadé vhodnych podminek se spory méni na
vegetativni formy a ptiznaky nemoci vyvolava jeji neurotoxin (Smiskova a dalsi, 2014)

(SzU, 2018b).
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Obrazek 8- Clostridium tetani
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Zdroj: Madhu, Ganesh a dalsi. 2016. Detection of Clostridium tetani in human clinical samples
using tetX specific primers targeting the neurotoxin. Journal of Infection and Public Health.

[Online] January-February 2016. [Citace: 17. Duben 2018.] Obrazek.
http://www.jiph.org/cms/attachment/2043553670/2056110941/gr1.jpg. (Pfevzato)

Tetanus se neprendsi z Clovéka na clovéka, ale stykem poranéné casti téla
s kontaminovanou pldou ¢i ndstrojem. Toto onemocnéni tedy mlze postihnout
vsechny vékové kategorie. Z tohoto hlediska maze byt rizikem akt porodu, a to pro
matku i novorozence, pokud by byl pouZit kontaminovany nastroj napf. pro preruseni

pupedni $ndry. Inkubaéni doba tetanu je obvykle 3-10 dni, ale mGze byt aZ 3 tydny. Cim

kratsi inkubacni doba, tim existuje vyssi riziko umrti (WHO, 2008b).

11.4.2 Patogeneze a klinicky obraz

Prvnim priznakem nemoci je svalova ztuhlost v oblasti elisti, ktera je ndsledovana
pocenim, horeckou, obtiznym polykanim, ztuhlosti Zaludecnich svall ¢i svalovymi
kfe¢emi. Nejhorsi pribéh ma onemocnéni u novorozenc(, tzv. neonatalni tetanus.
Novorozené déti jsou ihned po narozeni bez znamek nemoci, avSsak zdhy béhem
prvniho mésice pfestanou sat, ¢imz se zastavi jejich pfijem potravy. Jejich télo zachvati
ztuhlost a dochazi k vaznym svalovym kontrakcim a krec¢im. Ve vétsiné pripadl je

vysledkem umrti novorozence (WHO, 2008b).
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V dUsledku silnych svalovych kiecich mlze dojit ke zlomeninam patefe ¢i jinych
kosti. Dalsi komplikaci mGze byt abnormalni srdec¢ni tep, kdéma ¢i rozvoj pneumonie

(WHO, 2008b).

Svalovy spasmus zpUsobuje bakterii produkovany toxin, ktery se skldda ze 3 slozek,
z nichz nejdllezitéjsi je neurotoxin, tzv. tetanospasmin. VaZe se na specifické
gangliosidy, které se nachazi na povrchu nervovych bunék a postupuje podél
nervovych vldken do CNS. V nervovych synapsich pak blokuje uvolfiovani inhibi¢nich
neurotransmiterll, coZ zpusobuje svalové spazmy. Nejcastéjsi pri¢inou umrti byva

postizeni dychacich svali (SmiSkova a dalsi, 2014).

11.4.3 Prevence

Vzhledem ktomu, Ze prodélané onemocnéni nevyvoldvd imunitu, je jedinou
moznosti k jejimu ziskani ockovani i pasivni imunizace - podani tetanického
imunoglobulinu. V roce 1958 bylo zavedeno celoplosné ockovani déti u nds. Prvni
vakcina byla pfipravena ve 20. letech 20. stoleti a jednalo se o tzv. tetanovy anatoxin.
Zakladem vsech vakcin je tetanicky toxoid, tedy toxin, ktery byl zbaven své toxicity.
V soucasnosti se ockovaci latky pfipravuji z harvardského hypertonického kmene

bakterie (Chlibek a dalsi, 2010a).

Dle platného ockovaciho kalendare je nutné aplikovat 6 davek vakciny proti
tetanu. Prvni 3 davky jsou soucasti hexavalentni vakciny, pro ctvrtou se pouziva
redukovana vakcina proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli mezi 5. - 6. rokem Zivota.
Pata davka se podava mezi 10. a 11. rokem. Sestd dévka neni uréena k primdrni
imunizaci a poddva se pouze jako posilovaci mezi 25. a 26. rokem. Podani dalSich

posilovacich davek se doporucuje po 10 - 15 letech (Vakciny.net, 2016a).
Mimo pravidelnych ockovani se provadi i mimoradné ockovani, a to pfi urazech,
poranénich ¢i Spatné se hojicich ranach, kde hrozi riziko onemocnéni tetanem. Déle se

provadi v predoperacni pfipravé, zejména pred operacemi tlustého stfeva a konecniku

(SzU, 2018b).
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11.5 Hemofilové onemocnéni

Dle WHO studii je patrné, Ze u vétSiny détskych meningitid je hlavni pfi¢inou
bakterie Haemophilus influenzae. Celosvétové se odhaduje kolem 3 milionG pfipadu
invazivnich onemocnéni roéné, z nich? asi 400 000 skon&i Gmrtim. V Ceské republice
bylo do roku 2000 nahldaseno kolem 100 pfipadi hemofilovych ndkaz. Po zavedeni
ploSného ockovdni vroce 2001 se postupné pocet nakazienych vyrazné snizoval

(Chlibek a dalsi, 2010a).

11.5.1 Pavodce a pfenos

Haemophilus influenzae je mala pleomorfni gramnegativni tyCinka (Obrazek ¢. 9).
RozliSujeme celkem 6 typl, z nichZ nejinvazivnéjsi je typ b. Hlavnim antigenem a
zaroven hlavni polysacharidovou kapsuldrni komponentou je polyribosylfosfat (PRP),

ktery vyvolava tvorbu specifickych protilatek, predevsim IgG, (Novak, 2002).

Infekce se nejcastéji prenasi na nachylné osoby kapénkovou cestou od nakazenych
osob, které kaslou &i kychaji. Bakterie se také mohou Sifit pfi dlouhodobém kontaktu
s infikovanou osobou. Velmi vnimavé k nakaze jsou déti mladsi péti let, protoZe nejsou

schopny v dostatecné mire tvofrit protilatky (CDC, 2018).
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Obrazek 9- Haemophilus influenzae

Zdroj: Phillips, David M. Haemophilus influenzae. Science source images. [Online] [Citace: 17.
Duben 2018.] Obrazek.
https://www.sciencesource.com/Doc/SCS/Media/TR1_WATERMARKED/1/6/8/8/552456826.jp
g?d63642321277. (Pfevzato)

11.5.2 Patogeneze a klinicky obraz

Onemocnéni nemusi vidy skoncit invazivné, vétsSina infekci probéhne jako
asymptomatickd infekce hornich cest dychacich. Bakterie ma schopnost vyvolat i velmi
vazné onemocnéni, jako je meningitida, epiglotitida, pneumonie, orbitocelulitida ci
osteomyelitida. Meningitida je charakteristicka horeckou, zvracenim, nespavosti a u
kojenct vyklenutim velké fontanely, ale jeji diagndza je z klinického obrazu obtizna.
Epiglotitida je vSak doprovazena typickym obrazem, zahrnujici hore¢ku a extrémni
bolest v krku. Dité pocituje takovou bolest, Ze nedokaze polknout ani své vlastni sliny a

vyhleddva polohu v sedé v predklonu (Novak, 2002).

Hib mUzZe potencidlné zplsobovat i dalSi onemocnéni, jako jsou zanétlivé infekce
tvare, ust, kloubd, srdce, kosti, pridusnice ¢i peritonea. Tento problém se vyskytuje

zejména v zemich s nizsim hygienickym standardem (WHO, 2014).
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11.5.3 Prevence

Prvni vakcina se ve svété objevila v roce 1985 a byla charakteru polysacharidu.
Vykazovala vysokou ucinnost u dospélych, avsak u déti do 2 let neindukovala
dostate¢nou imunitni odpovéd. V soucasnosti se pouzivaji vakciny konjugované,
pficemz vSechny obsahuji typové specificky antigen vazany na nosi¢, ktery zvySuje
imunogenicitu Hib slozky. Nosi¢ byva bilkovinné povahy a pouZiva se napft. diftericky ci
tetanicky toxoid. V Ceské republice se pouZivaji bud kombinované vakciny, které se
vyuzivaji pfi ockovani déti ¢i monovalentni vakciny pouzivané u dospélé populace

(KFizova, 2001).

11.6 Détska obrna

Détska obrna neboli poliomyelitida je zavazné akutni onemocnéni, které muze
vést k doZivotnimu ochrnuti. V Ceské republice se nemoc do roku 1938 vyskytovala
pomérné sporadicky, po tomto roce ndsledovala velkd epidemie v nékolika vinach.
V roce 1960, tfi roky po zavedeni plosného ockovani, mohla CR jako prvni zemé na

svété deklarovat eliminaci poliomyelitidy (Fabidnova a dalsi, 2015).

Vroce 1988 bylo na 40. shromaidéni WHO pfijato rozhodnuti o celosvétové
eradikaci obrny. Tento akt se zdd byt Uspésné namiten. V roce 2017 bylo hlaseno
pouze 22 pripadl. Ve vétsiné statll se détska obrna nevyskytuje, endemicky prenos
pokracuje v Afghdnistanu, Pakistanu a Nigérii. Plati pravidlo, Ze i jediné infikované dité

na svété predstavuje potencialni riziko pro vSechny ostatni (WHO, 2018a).

11.6.1 Pavodce a pienos

Poliomyelitida je onemocnéni, jejimz plivodcem je virus détské obrny, ktery ma
sérotypy 1,2 a 3. Na obrazku €. 10 je vyobrazen model tohoto viru. Zdrojem je pouze
¢lovék, protoze viry jsou vylucovany stolici a feko-ordIni cestou mohou zpétné ¢lovéka
infikovat prostfednictvim Spinavych rukou, kontaminovanych predmétl, vody i
potravin. Néktefi infikovani se mohou stadt pouze nositeli tohoto viru a pfiznaky
onemocnéni se nemusi vibec dostavit. Dale se pak virus Sifi prostfednictvim kapének.

Inkubacni doba nemoci je mezi 7 a 21 dny (Petras, 2005).
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Obrazek 10- Model polioviru

Zdroj: Science Photo Library. Human polio virus, molecular model. Science photo library.
[Online] [Citace: 23. Brezen 2018.] Obrazek.
http://www.sciencephoto.com/image/481772/large/C0146457-
Human_poliovirus,_molecular_model-SPL.jpg. (Pfevzato)

11.6.2 Patogeneze a klinicky obraz

U 90 % jedincd probéhne nemoc inaparentné s naslednym vznikem imunity. Asi u
5 % nemocnych probéhne jako lehké hore¢naté onemocnéni a 1 - 2 % jako
meningitida. U méné neZ 1 % se muZe rozvinout paralytickd ¢i paretickd forma nemoci.
Typické jsou asymetrické parézy bez poruch Citi, které jsou z vice nez 75 % trvalé
povahy. Dulezité je odliSit od paréz zplsobenych klisStovou encefalitidou i

nepoliomyelitickymi enteroviry (Starikova a dalsi, 2008).

Pri béZzném pribéhu se virus dostava do lymfatickych tkani nosohltanu, kde se
replikuje. Odtud se dostava do stfeva, kde se mnozi a dochazi k virémii, pfripadné
k praniku do nervové soustavy. Prvnimi pfiznaky jsou horecka, unava, nevolnost, bolest
hlavy, ztuhlost Sije a bolest koncetin. V soucasnosti mazeme u lidi 25 az 35 let po

prodélané paralytické formé pozorovat tzv. postpoliomyeliticky syndrom, ktery je
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charakteristicky svalovou unavou, bolesti svald a kloubd ¢i vznikem novych obrn

(Stankova a dalsi, 2008).

11.6.3 Prevence

Povinné ockovani je u nds zakotveno jiz od roku 1960, kdy se pro imunizaci
pouzivala Zivd atenuovana vakcina poddvana ordlni cestou. Ta byla vroce 2006
nahrazena inaktivovanou injekéni vakcinou. Oba typy vakcin jsou trivalentni a obsahuji
vSechny tfi sérotypy polioviru. Oralni vakciny jsou doporucovany v endemickych
oblastech a mistech vyskytu divokych kmen( poliovirl, protoze vakcinalni polioviry
jsou vylucovany stolici a zajistuji tak prirozené preockovani populace. Injekéni vakciny
by se mély naopak pouZivat v mistech, kde se poliomyelitida nevyskytuje. Pouzivani
této vakciny ve svété prevazuje. V Ceské republice je od roku 2007 ockovani proti

détské obrné soucasti hexavalentni ockovaci latky (Chlibek a dalsi, 2010a).
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12. MMR VAKCINA

Kombinovana trivakcina zajistuje ochranu pred tfemi nemocemi virového plivodu,
které se v populaci velmi rychle Sifi. Jedna se o spalnicky, zardénky a pfiusnice.
Ockovani se zavedlo celosvétové a v Ceské republice je jeho povinnost ukotvena
v legislativé Ceské republiky. Kombinovana vakcina byla pFipravena za Uéelem snizeni
nutnosti aplikace vice injekénich davek a tvorby imunity proti tfem nemocem zaroven

(Vakciny.net, 2017).

V Ceskoslovenské republice byly zprvu vyuzivdny monovakciny proti spalni¢ckdm a
pfiusnicim a roku 1987 je nahradila bivalentni vakcina Mopavac. Divodem bylo
zajiSténi rychlé a robustni ochrany proti obéma infekénim nemocem, zaroveni obé
vakciny vykazovaly velmi dobrou toleranci. V roce 1995 byla tato vakcina nahrazena
kombinovanou vakcinou proti spalni¢kdm, priusnicim a zardénkam Trivivac. V roce
2006 doplnila tuto vakcinu na trhu obdobna vakcina Priorix a o rok pozdéji vakcina
Priorix tetra, kterd je doplnéna o ockovaci latku proti planym nestovicim (Vakciny.net,

2017).

V soucasnosti jsou na trhu dostupné vySe uvedené vakciny, jejichz zakladem jsou
Zivé oslabené viry jednotlivych onemocnéni. LiSi se pouze pritomnosti nékterych
pridatnych latek a kulturach, na kterych jsou péstovany. Ockovaci latka Trivivac je
vyrabéna ceskym vyrobcem Sevapharma a jako stabilizator je pouzit lidsky albumin,
dale stopy Zelatiny, neomycin sulfat a sacharéza. Vakcina je dvoudavkova a po
nafedéni ma exspiraci 5 hodin. Ockovaci latka Priorix od vyrobce GSK obsahuje navic
aminokyseliny, manitol, sorbitol, neomycin sulfat ¢i laktdézu. Vakcina je pouze

jednodavkova a exspirace po nafedéni je 8 hodin (Skovrankova, 2007).

12.1 Spalnicky

Spalnicky predstavuji vysoce infekéni onemocnéni, které jsou znamé jiz zhruba
5000 let. PGvodné se spalni¢ky vyskytovaly pouze ve ,Starém svété“, protoze do
Ameriky byly zavleCeny aZ po jejim objeveni. V prabéhu 19. a 20. stoleti doslo diky
cestovatellim k zavleceni nemoci i do odlehlych ¢asti svéta. Pfed zahajenim ockovani

bylo kazdy rok hlaseno okolo 100 milion( pfipadd, z nichZ okolo 6 milion( zemfelo. Po
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zahdjeni ockovani se pocet vyrazné snizil, avSak spalni¢ky i nadale patfi k hlavnim

pricindm détského umrti ve svété (SzU, 2017).

12.1.1 PUvodce a prenos

Spalnicky jsou virové onemocnéni, jejichz pUvodce pochazi zceledi
Paramyxoviridae, rod Morbilivirus (Obrazek ¢. 11). Inkubaéni doba nemoci je zhruba 10
- 15 dni. Zdrojem je nemocny Clovék asi 5 dni pfed a 4 dny po nastupu exantému.
Infekce se prenasi kapénkovou cestou pti kychani ¢&i kaslani, pfimym kontaktem
s nosohltanovymi sekrety nemocného ¢i nepfimo pres kontaminované predméty.
Predpoklada se, Ze virus je na vzduchu aktivni po dobu 2 hodin, manifestnost nemoci

se blizi 100 % (Lexova, 2011).

Obrazek 11- Morbilivirus

via Medlicker.com

Zdroj: Vilimovsky, Michal. 2015. Spalnicky: pFiciny, pfiznaky, diagnostika a |é¢ba. Medlicker.
[Online] 5. Bfezen 2015. [Citace: 15. Bfezen 2018.] Obrazek.
https://medlicker.com/files/2015/03/05/virus-spalnicek-pocitacovy-model-97acdaeb35.jpg.
(Pfevzato)

12.1.2 Patogeneze a klinicky obraz

Pribéh infekce se déli na dvé stadia. Prvni stadium, tzv. prodromalni (kataralni) je
charakteristické zvySenou teplotou, rymou, kasSlem a zdnétem spojivek. Typickym
jevem jsou tzv. Koplikovy skvrny, Sedobilé makuly na ¢erveném pozadi, které se objevi

v oblasti druhych dolnich molar(i na bukalni sliznici (SzU, 2017).

Druhé stadium, tzv. exantémové je doprovazenou druhou vinou teploty a zacind

vysevem makulopapuldzni vyrazky za usima a na zatylku, odkud se Sifi na oblicej, trup a
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koncetiny. Zhruba po péti dnech postupné za klesajici teploty vyrazka bledne a dochazi
k pfechodné pigmentaci kGize. U dospélych osob maji spalnicky obvykle tézsi pribéh

(szU, 2017).

V prabéhu infekce dochazi pfechodné k potlaceni bunécné imunity, coz maze vést
k rozvoji sekundarnich bakteridlnich nemoci na tkanich, které jsou virem poskozeny.
Nejcastéjsimi komplikacemi jsou pneumonie, laryngitida ¢i encefalitida. Pfi diagnostice
spalniek je tfeba myslet na fakt, Ze vyrazku mizZe zpuUsobit fada jinych infekénich i

neinfekénich pavodcd (SzU, 2017).

12.1.3 Prevence

Nejucinnéjsi prevenci je vakcinace, pro kterou se pouzZivd Ziva atenuovana
ocCkovaci latka. K zahdjeni plosné vakcinace doSlo vroce 1969. Kvyrobé se uzivd
oslabeny virus spalnicek, nejcastéji kmen Schwarz, ktery je pasazovany na kulturach
z kutecich embryi ¢i bunék psich ledvin. Ockovaci latka se dodava v podobé svétle
rGzového prasku s rozpoustédlem pro pfipravu injekéniho roztoku. V minulosti byla
snaha o vyrobu inaktivované vakciny, ktera vSak nebyla dostate¢né protektivni, a tak se

od jeji vyroby ustoupilo (Chlibek a dalsi, 2010a).

Pro sniZeni rizika pfenosu spalnicek i jinych respiraénich onemocnéni je vhodné
dodrzovat obecnd preventivni hygienicka opatreni, mezi které patii omezeni kontaktu
s nemocnymi lidmi, opakované casté myti rukou a zakryvani nosu a ust pfi kychani i

kaslani (Fabianova, 2018).

12.2 Priusnice

Pfiusnice, jinak také parotitida, je infekéni virové onemocnéni, které postihuje
slinné 7lazy. Po zahajeni ockovani v Ceské republice se vyrazné snizil pocet hladenych
pripadl a mezi lety 1997 a 2004 byl vyskyt pfiusnic pouze sporadicky. V obdobi 2005 —

2007 byla zaznamenana epidemie na vychodé Ceské republiky, kdy onemocnélo okolo

7600 osob (RoZnovsky a dalsi, 2007).
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12.2.1 PUvodce a prenos

Plivodcem pfiusnic je neurotropni a glandulotropni virus z ¢eledi Paramyxoviridae
(Obrazek €. 12). Ve vétsiné pripadl postihuje déti ve véku mezi 5 a 9 roky, mohou se
vsak infikovat i dospélé osoby, u nichz pribéh bude pravdépodobné zdvazinéjsiho
charakteru. Virus se vyskytuje po celém svété a Sifi se prostifednictvim kapének
pochazejicich z kychani a kaslani. Zdrojem je nemocny ¢lovék a k nakaze tak mlze dojit

i pfimym kontaktem s infikovanou osobou (WHO, 2008a).

Obrazek 12- Virus priusnic

Zdroj: Limberkova, Radomira. 2012. Pfiusnice- aktualni problém. Stdtni zdravotni ustav.
[Online] 11. Duben 2012. [Citace: 29. Brfezen 2018.] Obrazek.
http://www.szu.cz/uploads/images/CEM/A_Z_infekce/Priusnice/Priusnice_aktualni_problem/i
mage003.jpg. (Prevzato)

12.2.2 Patogeneze a klinicky obraz

Inkubaéni doba nemoci trvd asi 14 - 20dni. PrGbéh infekce mize byt
charakterizovan jako asepticky zanét doprovazeny horeckou a projevujici se zdurenim
zlaz. Kaze, ktera je na povrchu Zlaz, byvd bez znamek zarudnuti. Na pocatku
onemocnéni byvd otok jednostranny, béhem 4 dni vSak dochdzi ke zdureni i druhé
pfiusni Zlazy. Na pohmat je otok jemny a bolestivy. U 10 % pacientll muZe dojit
k postizeni i podcelistnich ¢i podjazykovych slinnych Zlaz a obvykle to byva
doprovazené opétovnym vzestupem teploty (Hobstova a dalsi, 2003)(RoZznovsky a

dalsi, 2007).
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Mezi nejbéinéjsi komplikace patfi postizeni nervového systému. Pfiblizné u
poloviny pacientl lze v likvoru detekovat zmnoZeni lymfocytl. VétSina pacientl
nevykazuje zadné obtize, zhruba u 10 % se po 7 - 10 dnech od otoku prvni zlazy mlze
rozvinout meningitida. Mezi jeji projevy patfi horecka, tfesavka, nauzea, zvraceni a u
déti i kifece. U adolescentll se ob¢as mlze rozvinout orchitida ¢i epididymitida ¢i u Zen
oophoritida. Vzacné je postiZeni sluchového nervu s moznosti rozvoje hluchoty, di

k postizeni slinivky btisni (Roznovsky a dalsi, 2007).

12.2.3 Prevence

Celoplosné ockovani proti pfiusnicim bylo zavedeno vroce 1987. Pro vyrobu
vakciny se pouzivd oslabeny virus ptiusnic, nejcastéji kmen Jeryl Lynn, ktery je
pomnoZzeny na tkanovych kulturach kufecich embryii ¢i bunék psich ledvin. Vakcina je
doddavana ve formé prasku, pred vlastni aplikaci je nutnd jeji rekonstituce a nasledné
podani do 24 hodin. Stejné jako v pfipadé spalni¢ek byla snaha o vyrobu inaktivované

vakciny pozastavena kvuli nedostatec¢né tcinnosti (Chlibek a dalsi, 2010a).

12.3 Zardénky

Zardénky jsou virovym onemocnénim, které se dfive objevovalo zejména
v jarnim obdobi. Po zavedeni ploSného ockovani se u nas incidence snizila ze 450
pfipadd (na 100 000 obyvatel) na pouhych 6 pfipadd. V Ceskoslovensku bylo zahajeno
ockovani v roce 1982 pouze u divek starsich 12 let, coz mélo za nasledek vyssi procento
nemocnych chlapcd, proto se o 2 roky pozdéji zacaly ockovat vsechny déti ve véku 2 let

(Petras, 2011).

12.3.1 Pavodce a pienos

Pavodcem zardének je RNA virus, ktery patti do Celedi Togaviridae (Obrazek ¢.
13). Je to vyluéné lidsky patogen a je vdzan na svého hostitele. Mimo organismus
rychle hyne, protoze je velmi citlivy na vnéjsi vlivy. Infekce se prenasi vzdusnou cestou
a branou vstupu je sliznice nosohltanu. Inkubacni doba se pohybuje mezi dvéma az
tfemi tydny, pfi¢emzZ jiz od poloviny infikovany vylu€uje virus a mUze tak infikovat

okoli. Tento stav trva jesté asi tyden po objeveni prvnich priznakud. V pfipadé ditéte,
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které bylo infikovdno béhem téhotenstvi, je virus vylucovan nékolik mésicl po

narozeni (Beran a dalsi, 2005).

Obrazek 13- Viry zardének

Zdroj: Profimedia. 2016. Epidemie jinde vymycenych zardének si v Barmé vyzadala 31 obéti.
Novinky.cz. [Online] 6. Srpen 2016. [Citace: 29. Brezen 2018.] Obrazek.
https://media.novinky.cz/376/563768-top_fotol-1stOr.jpg?1470470410. (Pfevzato)

12.3.2 Patogeneze a klinicky obraz

Virus zahajuje replikaci v nosohltanu, odkud se dale Sifi do miznich uzlin a
dochazi k virémii. Po prvnim tydnu se u nemocného nevyskytuji Zadné pfiznaky, ale
vdruhém tydnu jiz dochazi ke zdufeni regiondlnich uzlin. Tato faze muiZe byt
doprovazena zvySenou teplotou a mirnou konjuktivitidou a Ize izolovat virus
z nosohltanu ¢i krve. Na konci inkubacni doby dojde k objeveni exantému v obliceji, na
krku a pozdéji se Siti i na trup. Vyrazka ma rtzovou barvu a je velikosti cocky. Postupné
dochazi k vymizeni viru z krve, néjakou dobu poté jesté pretrvava v moci a nosohltanu

(Beran a dalsi, 2005).

v vy

BéZné je infekce doprovazena bolesti kloubl, v tézsich pripadech se mize
rozvinout i zanét kloubU. Klinicky obraz nelze komplexné posoudit, mlzZe se jednat o
lehkou formu s mirnou vyrazkou, ale ve vzacnych pfipadech muize dojit i k posSkozeni

mozku (Lesna-Kralova a dalsi, 2010).

vevys

k ndkaze v prvnich mésicich téhotenstvi, mizZe dojit k zdvaznému poskozeni plodu,
které mlze vést ke spontannimu potratu. Infekce nejcastéji postihuje organy, které se

vyviji v prvnim trimestru - o€i, srdce nebo usi. V ¢im vyssim stadiu téhotenstvi se Zena
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infikuje, tim se snizuje riziko poskozeni plodu (Beran a dalsi, 2005) (Lesna-Kralova a

dalsi, 2010).

12.3.3 Prevence

V Ceské republice v sou€asnosti neni pro aktivni imunizaci dostupna monovakcina,
a proto se uziva kombinovana trivakcina. Pro jeji pfipravu se vyuziva oslabeného viru
zardének, nejcastéji se jedna o kmen Wistar RA 27/3, ktery je pomnoZen na lidskych
diploidnich bunkach. Po aplikaci zakladni davky dochazi k séroprotekci zhruba z 95 %,
proto je jedna davka nedostacujici a je tfeba aplikovat jeSté posilujici davku, ktera

ochranu pfiblizi 100 % (Chlibek a dalsi, 2010a).
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13. PRAKTICKA CAST

Pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace byla pouZita metoda dotaznikové
studie. Dotaznik byl uréen pro Zeny - matky rlznych vékovych kategorii a stupnu
vzdélani.

Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek, pro jeho vytvoreni byl pouzit internetovy
portal Survio, ktery se na tvorbu dotaznikl zaméruje. Nasledné byl dotaznik pomoci
socialnich siti rozeslan napfi¢ celou Ceskou republikou, aby byla zaji$téna co nejvy3si
vypovédni hodnota vyzkumu. Dotaznikova studie probihala od pocatku listopadu 2017
do konce ledna 2018 a zucastnilo se ji celkem 402 respondentek. VSechny odpovédi

jsou zahrnuty ve vysledcich.

VSechny otazky, kromé posledni (¢. 20), byly tzv. uzaviené, respondentky tedy
vybiraly z predem definovanych odpovédi. U otdzek, u kterych bylo pozadovéno
vysvétleni typu ,Jaké Ci Pro¢” byla ponechana oteviend odpovéd, aby dotazované Zeny
mohly odpovéd blize specifikovat. Otdzka ¢. 20 byla tzv. oteviena a respondentky zde

mohly detailnéji rozvést svlij nazor na o¢kovani ¢i pfipominky k dotazniku.

Postoj matek k povinnym o¢kovanim u déti —- DOTAZNIK

1. Do jaké vékové kategorie patfite?
e 25letaméné
o 26-34let
e 35 letavice

2. Kolik mate déti?
e 1 ¢i prvorodicka
o 2
e 3avice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e Zakladni
e Stfedni s vyucnim listem
e Stfedni s maturitou
e Vyssiodborné
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4. V nasledujicim seznamu zakrouzkujte nemoci, proti kterym jsou zamérené

Vysokoskolské

povinné vakciny.

cerny kasel

détska obrna

chtipka

klistova encefalitida

onemocnéni zpusobujici Haemophillus influenzae
hepatitida B

hepatitida A

meningokokové ndkazy

onemocnéni zplsobené lidskymi papilomaviry (HPV)
plané nestovice

pneumokokové nakazy

priusnice

rotavirové nakazy

spalnicky

tetanus

tuberkuldza

vzteklina

zaskrt

zardénky

5. Jsou Vase déti ockované povinnymi vakcinami?

6. Mate od svého lékare dostatek informaci o U¢inku a moznych nezadoucich

Ano
Ne, odmitla jsem
Ne, mohlo by to pro né byt ohroZujici na Zivoté

U kazdého z mych déti je to jinak, postupné jsem zmeénila nadzor

U kazdého ditéte je to jinak, na doporuceni lékafe

ucincich povinnych ockovani?

Ano
Ne, informace si musim dohledavat sama
Ridim se legislativou a o¢kuji

7. 0Odkud ziskavate informace o vakcinach (s vyjimkou lékare)?

Od znamé/ kamaradky
Z odborné literatury
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8.

10.

11.

12.

e Zinternetovych diskuzi
e Postacuji mi informace od |ékare, nepotrebuji dalsi zdroje
e Jiné. Jaké?

Co pro Vas hraje hlavni roli v rozhodovani, zda oc¢kovat ¢i ne?
e Pomér pfinos/riziko
e Nazor |ékare
e Rada kamardadky
e Odborna literatura
e Legislativa v CR
e Internetova diskuze

Znate prUibéh a zavaznost onemocnéni, proti kterym jsou povinné vakciny

namireny?
e Ano
e Ne

Mate z téchto nemoci a jejich pribéhu obavy?
e Ano
e Ne

Jsou podle Vas nékteré vakciny zbytecné?
e Vsechny jsou dllezité
e Zrusila bych pouze nékteré vakciny
Jaké a pro¢?

Mate ve svém okoli nékoho, komu povinné ockovani zplsobilo néjaky
vedlejsi ucinek?

e Ano

e Ne

Pokud jste na otazku €. 12 odpovédéla kladné, zodpovézte prosim otazky ¢. 13 a 14:

13.

Byly tyto vedlejSi ucinky zavainého charakteru i zpUsobily komplikace
v pfirozeném vyvoji ditéte?

e Ano
Jaké?
e Ne
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14. Mély tyto vedlejSi ucinky vliv na Vas ndzor a rozhodovani ve vakcinaci
Vaseho ditéte?

Ano, rozhodla jsem se nepodstupovat stejné riziko u svého ditéte a
neockuji

Ne, pfinos oc¢kovani u mé stdle prevazuje nad riziky

Ne, mam jiny dlvod, pro¢ neockova

15. V ndsledujicim seznamu zakrouzkujte takové moZné nezadouci ucinky,

které jsou pro Vas jesté prijatelné.

Zvysena teplota

Horecka

Bolest hlavy

Zvraceni

Prdjem

Bolest bficha

Kfece

Lokalni reakce v misté vpichu (zarudnuti, zatvrdnuti, otok)
Unava

Nechutenstvi

Anafylaktickd reakce

Vyrazka, kopfivka

Regionalni zdufeni miznich uzlin
Bolest svalu v misté vpichu
Neztisitelny plac

16. Navstévuji Vase déti verejnad mista jako Skolku, krouzky apod.?

Ano, déti jsou naoCkovany viemi povinnymi vakcinami

Ano, zvolili jsme Skolku/ krouzky, kde pfijimaji déti i bez povinného
ockovani

Ne, z ddvodu neockovani mi nebylo umoznéno jejich prihlaseni

Ne, divodem vsak neni problematika ockovani

17. Bojite se, Ze by VasSe déti mohly byt v kolektivu ohroZeny ostatnimi

neockovanymi détmi?

Ano
Ne
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18. Slysela jste nékdy o tzv. kolektivni imunité?
e Ano
e Ne

19. Nechala jste své déti o¢kovat néjakou nepovinnou vakcinou?
e Ano, jakou?
e Ne

20. Pokud mate dopliujici poznatky, vypiste je prosim:

71



14. VYSLEDKY DOTAZNIKOVE STUDIE

Otazka ¢€. 1- Do jaké vékové kategorie patrite?

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 402 matek. Vékova kategorie
mladsi 25 let je zastoupena z 20 %. Nejpocetnéjsi skupinu respondentek, 50 %, tvori
matky ve véku mezi 26 a 34 lety. Vékova kategorie nad 35 let je reprezentovdna z 30 %.

Nize v grafu €. 1 jsou zndzornény jednotlivé skupiny s konkrétnim poétem odpovédi.

1. Do jaké vékové kategorie patrite?
250
202
200
’E 150
[=]
I3 117
S
g 100 83
50
0 _
Méné nei 25 let 26-34 let 35 let a vice

Graf 1- Grdfické zndzornéni odpovédi rodicek na otazku ¢. 1
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Otazka c. 2- Kolik mate déti?

49 % matek vyplnilo v dotazniku, Ze maji jedno dité ¢i jsou prvorodickami. Dvé
déti uvedlo 42 % matek a pouze 9 % Zen vychovava 3 nebo vice déti. Nize v grafu ¢. 2

jsou zndzornény jednotlivé skupiny s konkrétnim poétem odpovédi.

2. Kolik mate deti?
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Graf 2- Grafické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku c. 2
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Otazka c. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejmensi zastoupeni ma skupina matek se vzdélanim zdkladnim, pouze 3 %.
Stfedni Skolu zakonéenou vyuénim listem mda 9 %. Nejpocetnéjsi skupinu tvofi matky se
stfedni Skolou zakonéenou maturitni zkouskou, 39 %. Vyssi odborné vzdélani uvedlo
v dotazniku 11 % Zen a druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofi matky s vysokoSkolskym
vzdélanim, 38 %. Nize v Grafu €. 3 jsou zndzornény jednotlivé skupiny s konkrétnim

poctem odpovédi.

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Pocet odpovédi
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Zakladni Stredni s Stredni s Vyssi odborné Vysokoskolské
vyucnim listem  maturitou

Graf 3- Grafické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku c. 3
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Otazka ¢. 4: V nasledujicim seznamu zakrouzkujte ty nemoci, proti

kterym jsou zamérené povinné vakciny.

VétSina matek vybrala jako nemoci, proti kterym jsou zamérené povinné
vakciny cerny kasel (93 %), spalnicky (90 %), tetanus (88 %), détskou obrnu (86 %),
pfiusnice (83 %), zardénky (81 %), zaskrt (78 %) a hepatitidu B (57 %). Méné nez
polovina rodicek vybrala onemocnéni zpUsobujici Haemophilus influenzae typu b (Hib)
(45 %), tuberkuldzu (42 %), plané nestovice (23 %), hepatitidu A (23 %), pneumokokové
nakazy (13 %) a meningokokové ndkazy (10 %). Méné nez 10 % matek ddle uvedlo
rotavirové nakazy (8 %), onemocnéni zplUsobené lidskymi papilomaviry (8 %), vzteklinu
(4 %), klistovou encefalitidu (4 %) a chfipku (3 %). Nize v grafu €. 4 jsou znazornény
jednotlivé skupiny s konkrétnim poctem odpovédi. Onemocnéni jsou v abecednim

poradi.

4. V nasledujicim seznamu zakrouzkujte ty
nemoci, proti kterym jsou namirené povinné

vakciny.
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Graf 4- Grdfické zndzornéni odpovédi rodicek na otazku ¢. 4
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Otazka €. 5: Jsou Vase déti ockované povinnymi vakcinami?

Naprostd vétsSina matek - 84 % uvedla, Ze nechaly své déti ockovat viemi
povinnymi vakcinami. Celkem 8 % neockovalo ani jedno své dité, ztoho 2 % tvofi
matky, jejichz déti by mohlo ockovani ohrozit na Zivoté a zbylych 6 % ockovani odmitlo.
8 % matek uvedlo, Ze u kazdého ze svych déti se pfi volbé, zda ockovat ¢i ne, rozhodly
jinak, protoZze 7 % v pribéhu Zivota zménilo nazor a 1 % se pfriklonilo k doporuceni

lékare. Nize vgrafu ¢. 5 jsou zndzornény jednotlivé skupiny s konkrétnim poctem

odpovédi.
5. Jsou Vase déti ockované povinnymi
vakcinami?
400 336
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Ano Ne, odmitla Ne, mohlobyto U kaidéhoz U kazdého z
jsem proné byt mych déti je to mych déti je to
ohroZujicina jinak, postupné  jinak, na
Zivoté jsemzmeénila  doporuceni
nazor lékaie

Graf 5- Grdfické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku ¢. 5
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Otazka ¢. 6: Mate od svého lékare dostatek informaci o ucinku a
moznych nezadoucich ucincich povinnych ockovani?

Kladné se k otdzce na dostatek informaci od svého |ékafe vyjadfilo 48 % matek.
43 % respondentek uvedlo, Ze si musi informace dohledavat samy a pro 9 % je dUlezita
legislativa CR, a proto oc¢kuji. Nize v grafu €. 6 jsou znazornény jednotlivé skupiny

s konkrétnim poctem odpovédi.

6. Mate od svého lékare dostatek informaci o
ucincich a moznych NU povinnych ockovani?
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Ano Ne, informace si musim DiileZita je pro mé
dohledavat sama legislativa a oCkuji

Graf 6- Grdfické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku ¢. 6
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Otazka €. 7: Odkud ziskavate informace o vakcinach (s vyjimkou lékare)?

Otazka ¢. 7 umoiZnovala respondentkdm vybrat zvice odpovédi. Jako
nejpouzivanéjsi zdroj informaci oznacily matky internetové diskuze — 43 %, ihned
v zavésu je odborna literatura se 41 %. Pro 28 % jsou dostacujici informace od lékare a
19 % ziskavd informace od svych znamych a kamardadek. V pfipadé odpovédi ,Jiné“ byla
vyzadovana jeji blizsi specifikace. Tuto moznost zvolilo 11 % matek a jako nejcastéjsi
zdroje byly uvadény pribalové letaky vakcin, web Rozalio, odborné pfedndsky a besedy,
rodinny lékaFf ¢i medicinské webové stranky. Nize vgrafu €. 7 jsou zndzornény

jednotlivé skupiny s konkrétnim poctem odpovédi.

7. Odkud ziskavate informace o vakcinach
(s vyjimkou lékare)?
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Graf 7- Gradfické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku ¢. 7
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Otazka ¢. 8: Co pro Vas hraje hlavni roli v rozhodovani, zda ockovat ¢i ne?

Pro 62 % matek hraje hlavni v rozhodovani pomér pfinos a riziko. Zna¢na cast
matek — 22 % se pfiklani k ndzoru lékafe a pro 10 % je smérodatnd prdvni Uprava
o¢kovéani v Ceské republice. Mensinové skupiny tvofi internetové diskuze (2 %),
odborna literatura (3 %) a rada kamaradky (1 %). NiZe v grafu ¢. 8 jsou zndzornény

jednotlivé skupiny s konkrétnim po¢tem odpovédi.

8. Co pro Vas hraje hlavi roli v rozhodovani
zda ockovat ¢i ne?
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Graf 8- Grdfické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku ¢. 8
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Otazka ¢. 9: Znate pribéh a zavainost onemocnéni, proti kterym jsou

povinné vakciny namireny?

Naprostad vétSina matek uvadi, Ze znaji mozny pribéh a zavainost nemoci,
celkem 80 %. Pocet téch, které tyto informace nemaji, vSak neni zanedbatelny — 20 % a
tvori tak 1/5 vSech dotazovanych. Nize v grafu €. 9 jsou znazornény jednotlivé skupiny

s konkrétnim poctem odpovédi.

9. Znate prubéh a zavainost onemocnéni,
proti kterym jsou povinné vakciny namireny?
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Graf 9- Grdfické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku ¢. 9
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Otazka ¢. 10: Mate z téchto nemoci a jejich pribéhu obavy?

Vysledky otdzky ¢. 10 jsou srovnatelné s vysledky predchozi otazky. Obavy
z prabéhu nemoci, proti kterym jsou namiteny povinné vakciny, ma 79 % dotazovanych
a 21 % na tuto otazku odpovédélo negativné. Nize v grafu ¢. 10 jsou zndzornény

jednotlivé skupiny s konkrétnim poctem odpovédi.

10. Mate z téchto nemoci a jejich prabéhu
obavy?
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Graf 10- Grdfické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku ¢. 10
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Otazka ¢€. 11: Jsou podle Vas nékteré povinné vakciny zbytecné?

Vétsina respondentek tvofici 74 %, povaiuje vSechny povinné vakciny za
dllezité. V pripadé druhé odpovédi byla vyZzadovana jeji blizsi specifikace. Tuto
odpovéd zvolilo 26 % matek a nejcastéji by zrusily ockovani proti hepatitidé B, MMR
vakcinu (kvali obsahu Zivych organismi) a tetanus. Vétsina téchto matek by dale
kombinované vakciny nahradila monovakcinami a ockovala pouze ty vakciny, jejichz
nemoci se béziné vyskytuji. Nize v grafu ¢. 11 jsou znazornény jednotlivé skupiny

s konkrétnim poctem odpovédi.

11. Jsou podle Vas nékteré povinné vakciny
zbytecné?
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Graf 11- Grdfické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku ¢. 11

82



Otazka ¢. 12: Mate ve svém okoli nékoho, komu povinné ockovani

Ve

zptlisobilo néjaky nezadouci ucinek?

67 % matek ve svém okoli nema nikoho, komu by oc¢kovani zplsobilo nezadouci
ucinky. Nemala &ast respondentek, 33 %, vSak na tuto otazku odpovédélo pozitivné.
Tyto matky poté byly zadany, aby vyplnily otdzky ¢. 13 a 14. Nize v grafu ¢. 12 jsou

znazornény jednotlivé skupiny s konkrétnim poctem odpovédi.

12. Mate ve svém okoli nekoho, komu
povinné ockovani zpusobilo néjaky nezadouci
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Graf 12- Grdfické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku ¢. 12

83



ve

Otazka €. 13: Byly tyto vedlejsi ucinky zavazného charakteru ¢i zptisobily
komplikace v pfirozeném vyvoji ditéte?

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 194 respondentek. Sohledem na
skute€nost, Ze tuto otazku vyplnilo i 62 respondentek, které v predchozi otazce
odpovédély negativné, lze usuzovat, Ze vedlejsi ucinky propukly pfimo u déti téchto
matek. Pozorovany vedlejsi ucinek o¢kovani zhodnotilo jako nezavainy 61 %. V pfipadé
kladné odpovédi byla vyZzadovana jeji blizsi specifikace. Tuto odpovéd zvolilo 39 %
matek. Jako vainé komplikace uvadély autismus, epilepsii, naruseni
psychomotorického vyvoje ditéte, ADHD, postizeni mozku, vyrazny ekzém a problémy
se sluchem. Ve dvou pripadech matky uvadély i lékafi uznané trvalé ochrnuti pualky
tvare. Nize vgrafu €. 13 jsou znazornény jednotlivé skupiny s konkrétnim pocétem

odpovédi.

wr o r

13. Byly tyto vedlejsi ucinky zavazného
charakteru ¢i zpusobily komplikace v
prirozeném vyvoji ditéte?
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Graf 13- Grafické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku ¢. 13
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Ve

Otazka €. 14: Mély tyto vedlejsi ucinky vliv na Vas nazor a rozhodovani

ve vakcinaci Vaseho ditéte?

Otazka ¢. 14 byla zodpovézena celkem 180x, Ize tedy predpokladat, Ze ji
vyplnilo i 48 respondentek, které v otazce ¢. 12 odpovédély negativné. U téchto matek
pravdépodobné nezadouci zkuSenost s vakcinaci prvniho ditéte ovlivnila rozhodovani
pfi oCkovani dalSiho ditéte. | pres pozorované vedlejsi ucinky, u 64 % matek stdle
pfevaiuje pFinos ockovani nad moznymi NU, 19 % matek se na tomto zakladé rozhodlo
nepodstupovat stejné riziko u svého ditéte a neockuji. Pozorované vedlejsi ucinky
nemély vliv na negativni postoj k ockovani u 17 % matek. Nize v grafu ¢. 14 jsou

znazornény jednotlivé skupiny s konkrétnim poctem odpovédi.

r

14. Mély tyto vedlejsi
nazor a rozhodovani ve
ditéte?
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Graf 14- Grdfické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku ¢. 14
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Otazka ¢. 15: V nasledujicim seznamu zakrouzkujte takové mozné

Ve

nezadouci ucinky, které jsou pro Vas jesté prijatelné.

Otdzka ¢. 15 umozZnovala vybér vice odpovédi. VétsSina matek vybrala jako
nezadouci ucinky, které jsou jesté ochotné akceptovat: zvySenou teplotu (91 %), unavu
(77 %), a lokalni reakci v misté vpichu (70 %). Méné nez 50 % respondentek vybralo
bolest svalu v misté vpichu (43 %), nechutenstvi (38 %), horecku (30 %), vyrazku ci
kopfivku (30 %), prGjem (26 %) a bolest hlavy (24 %). Pro méné nez 15 % matek jsou
jesté pfrijatelné zvraceni a bolest bficha (oba 10 %), regiondlni zdufeni miznich uzlin (9
%), neztisitelny plac (6 %), krece (3 %) a anafylakticka reakce (1 %). Nize v grafu ¢. 15

jsou znazornény jednotlivé skupiny s konkrétnim poctem odpovédi.

15. V nasledujicim seznamu zakrouzkujte
takové mozné NU, které jsou pro Vas jesté
prijatelné.
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Graf 15- Grafické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku ¢. 15
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Otazka ¢. 16: Navstévuji Vase déti verejna mista jako Skolku, krouzky
apod.?

Skolku ¢&i krouzky navitévuje 81 % déti dotazovanych matek, z nich? 71 % déti je
ockovano povinnymi vakcinami a 10 % matek zvolilo takové Skolky ¢i krouzky, kde
ockovani neni nutné. 3 % matek vyplnilo, Ze zddvodu neockovani jim nebylo
umoznéno déti prihlasit a 16 % matek déti do Skolky nedavaji, avsak diivodem neni
problematika ockovani. Nize vgrafu ¢ 16 jsou znazornény jednotlivé skupiny

s konkrétnim poctem odpovédi.

16. Navstévuji Vase déti verejna mista jako
Skolu, krouzky, apod.?
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naoctkovany viemi $kolku/ krouZky, neockovanimi  neni problematika
povinnymi kde prijimaji détii nebylo umoinéno ockovani
vakcinami bez povinného jejich prihlaseni
ockovani

Graf 16- Grdfické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku ¢. 16
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Otazka ¢. 17: Bojite se, ze by Vase déti mohly byt v kolektivu ohrozeny
ostatnimi neockovanymi détmi?

Pocet matek, které maji strach o ohroZeni svych déti v kolektivu, kde se
vyskytuji neockované déti, a matek, které tyto obavy neciti, je srovnatelny. Kladné na

tuto otazku odpovédélo 50 % a negativné 50 %. NiZe v grafu €. 17 jsou znazornény

jednotlivé skupiny s konkrétnim poc¢tem odpovédi.

17. Bojite se, ze by Vase déti mohly byt v
kolektivu ohrozeny ostatnimi neockovanymi
détmi?
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Graf 17- Grdfické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku ¢. 17
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Otazka c. 18. Slysela jste nékdy o tzv. kolektivni imunité?

Dle vysledkd dotaznikového Setfeni ma urcité povédomi o kolektivni imunité
64 % respondentek. Pomérné znacny pocet vsak o ni nikdy neslysel, celkem 36 %. Nize

v grafu €. 18 jsou zndzornény jednotlivé skupiny s konkrétnim poétem odpovédi.

18. Slysela jste nékdy o tzv. kolektivni
imunité?
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Graf 18- Grafické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku c. 18
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Otazka ¢. 19: Nechala jste své déti ockovat néjakou nepovinnou

vakcinou?

Mensinova ¢ast matek, celkem 43 %, nenechala svému dité/déti naockovat
jakoukoliv nepovinnou vakcinou. V pfipadé kladné odpovédi byla vyZzadovana jeji blizsi
specifikace. Tuto moznost zvolilo 57 % respondentek. Mezi nejcastéji uvadéné vakciny
patfily ockovaci latky proti klistové encefalitidé, pneumokokovym, meningokokovym a
rotavirovym ndkazam ¢i tuberkuldze. V mensi mife pak bylo uvadéno ockovani proti
rakoviné délozniho Cipku, chfipce ¢i hepatitidé A. Nize v grafu ¢. 19 jsou zndzornény

jednotlivé skupiny s konkrétnim poc¢tem odpovédi.

19. Nechala jste své déti ockovat néjakou
nepovinnou vakcinou?
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Graf 19- Grafické zndzornéni odpovédi rodicek na otdzku ¢. 19

90



Otazka €. 20: Pokud mate doplnujici poznatky, vypiste je prosim.

Otdazka €. 20 byla vyplnéna celkem 65x. Pro tuto diplomovou praci bylo vybrano
celkem 15 ndzor( odrazejicich rlizné postoje matek, které v soucasnosti v populaci
Ceské republiky panuji. N&které popisuji i vlastni zkudenosti s jednotlivymi vakcinami a
moznymi nezadoucimi ucinky.

1. ,,Ockovadni vice vakcinami najednou je zabijdk, vidim to doma. Po povinnych
ockovdnich méla dcera vsechny osklivé vedlejsi ucinky. Zacalo to u hexavakciny,
kterd musela byt ockovand ve schématu 3+2. Po predskolkové vakcinaci méla
po mésici od o¢kovani pfi teploté 38 °C anafylakticky Sok a byla hospitalizovdna.
Pro matku Silené, bat se kazdy den zvyseni teploty. Je tfeba volit setrnéjsi

schémata a nenarusovat détem imunitu brzkym ockovdnim.“

2. ,Problematika ockovani je individudlni, je potifeba pristupovat ke kazdému ditéti
samostatné a nepichat do nich vakciny tak, jak ndm urcuje stat. Kazdé dité by
meélo mit individudlini ockovaci pldn, ktery by pediatr respektoval. Mélo by se
také prihlédnout k rodinné anamnéze (autoimunitni choroby v primé linii,

rakovina, atd.)”

3. ,Postupnou evoluci se ¢lovék stdva odolnéjsi proti onemocnénim, které by nds
v dobé zavedeni nékterych povinnych ockovdni mohly zabit. Clovék se stdvd
rezistentnéjsi - podobné jako nékteré bakterie na antibiotika. Proti nékterym
nemocem je ockovdni v soucasné dobé opravdu hloupost - protoZe nejsou

pfizplsobené této dobé.”

4. ,Neockovdni se stalo modernim, protoZe damy vice diskutuji na internetu, nez
by pouzivaly zdravy rozum. Je mi lito déti, které ze zdvaZnych zdravotnich pricin
nemohou byt ockovdny a budou ohroZeny neockovanymi détmi. Nékterd
nepovinnd ockovdni neddvam z divodu, Ze aktivni imunita, kterou si vytvori po

prodélani napr. nestovic, mi pripadad pro organismus ddleZita.

5. ,Velmi bych uvitala, kdyby ockovadni nebylo vynucovdno ndtlakovymi metodami,
ale validnimi soudobymi védeckymi studiemi. Bylo by dobré zohlednit ndzory
imunologt i jinych lékard, ktefi nezastdvaji oficidlni ndzorovy proud - ¢im vic

ockovadni, tim lépe. Naprosto nevhodné, skandadlni a celé téma krajné
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10.

11.

12.

znevérohodriujici, je finanéni propojeni farmaceutického vakcinacniho primyslu

a nasich prednich odbornikd.”

»S oCkovdnim souhlasim, ale posunula bych ho na pozdéjsi vék. Ockovadni jesté
pred prvnim rokem Zivota mi prijde brzy. Navic u syna byly opravdu bourlivé

reakce na vsechny ockovadni, které probéhly.”

»Vzhledem k silné kolektivni imunité pfedpokladdm, Ze mé dité bude ochrdnéno

a nenaockuji mu do téla oslabené organismy.“

,Zrusila bych hexavakciny a ockovala jako v ostatnich stdtech EU. Ceskd
populace neni hloupd, aby nebylo moZné ockovat jednotlivé. V dnesni dobé jsou
jisté kvalitni, které dle schématu proockuji populaci bez komplikaci. Odmitdani
ockovdni vzniklo pravé kvili zatézi na maly organismus po hexavakcindch. Dnes
se jiz témér kazdy setkal s ditétem poskozenym po ockovdni a odpovédnost za

to nikdo nenese. Nejsem presvédcena, Ze je to pro moje dité to nejlepsi.”

»Schdzi mi ockovdni proti tuberkuléze. Myslim si, Ze se Ministerstvo
zdravotnictvi ukvapilo, kdyZ ustoupilo od povinného ockovdni. Nemoc se u nds

vyskytuje stdle Castéji.”

»Nesouhlasim s povinnym ockovdnim. V zdpadnich zemich ockuji jen proti
zlomku nemoci, co u nds. Détska obrna se bude také jisté brzy stahovat, aZz

dojde k uplné eradikaci po svété. Pfevazuji negativa nad pozitivy.“

,Nesouhlasim s Legislativou CR, nelibi se mi diktovdni, kdy ockovat a &m. Rdda
bych si pro své dité vybrala z vice neZ 1 mozné vakciny a nejlépe ockovat
nékteré vakciny zvlast. Nesouhlasim se zdkazy a uhradou ockovdni v pozdéjsim

véku, i kdyz ma byt povinné ockovani vZdy hrazeno pojistovnou.“

,BohuZel jsme museli nezadoucimi ucinky projit a nebyla to pouze horecka, ale i
regres ve vyvoji. Imunitu své dcery davame dohromady jiz 3 roky a jeji atopicky

ekzém, ktery se objevil po ockovdni hexavakcinou je stdle neskutecny.”
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13.,Nevadi mi povinné ockovadni jako takové, naopak ho povaZuji za spravné. Nelibi
se mi vsak tlak, ktery je na rodice vyvijen jak od stdtu, lIékare a farmaceutickych
firem. Jsem pro zahdjeni ockovdni o néco pozdéji a aplikaci monovakcin ke
sniZzeni moZnych neZddoucich ucinkd. Nejvice mi vadi adjuvancia, kterd jsou

soucdsti vakcin, jako hlinik ¢i formaldehyd.”

14.,Myslim si, Ze v dnesni dobé, kdy jsou oteviené hranice a lidé hodné cestuji, je
ockovani velmi ddlezité. Nezndm ve svém okoli nikoho, kdo by mél néjaké
fatdIni neZddouci ucinky na ockovadni.”

15.,,Chce-li mé stdt nutit pomoci zdkon( k ockovdni, pak musi nést odpovédnost za
mozZné vedlejsi ucinky a negativni ndsledky. To se bohuZel zatim nedéje.
Ockovani je rizikové a farmaceutické spolecnosti nejsou schopny jej vyvinout

tak, aby bylo pouze pfinosné a neohroZovalo zdravi.”
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15. DISKUZE

Povinné ockovani je vsoucdasnosti jednim z nejdiskutovanéjSich témat ve
vyspélych zemich, véetné Ceské republiky. Je to dano zejména rostoucim poétem
rodicu, ktefi odmitaji svému ditéti naockovat povinné vakciny nebo nechtéji dodrzet
ockovaci schéma (Prymula a dalsi, 2014). Jejich ¢astym argumentem byva fakt, Ze
vétsina infekci, které jsou soucasti povinnych vakcin, se v Ceské republice jiz vyskytuji

pouze sporadicky.

Dotaznikova studie byla zamérena na Zeny — matky rtznych vékovych kategorii a
rGzného stupné dokonceného vzdélani. Cilem tohoto Setfeni bylo zjistit procento
matek s negativnim postojem k povinnému ockovani a konkretizovat jejich dlvody.
Dotaznikové studie se ztcastnilo celkem 402 7en v ramci Ceské republiky. Nejvétsi
vékovou skupinou, ktera se do dotaznikového Setteni zapojila, byla skupina ve véku 26-
34 let (50 %). VétSinou matky uvedly, Ze maji 1 (49 %) nebo 2 déti (42 %). Nejc¢astéji
uddvanym dosazenym vzdélanim byla stfedni Skola zakoncena maturitou (39%), nebo
vysoka Skola (38 %). Z dotaznikové studie vyplyvd, Ze mezi respondentkami z fad matek
panuje urcitd skepse ohledné povinného ockovani. Stale vsak vyrazné prevazuje kladny
postoj, ktery zaujima 84 %, z toho 2 % matek své déti kvili jejich zdravotnimu stavu
ockovat nem(iZe. Negativni postoj k ockovani zaujima tedy 16 % matek, které nikdy

neockovaly, nebo se u druhého (tfetiho) ditéte rozhodly jinak.

Z dotaznikového Setfeni je patrné, Zze by se mél klast vétsi diraz na zvySeni
informovanosti verejnosti o této problematice, zejména od détskych |ékar. Pro
vétsinu dotazovanych sice hraje hlavni roli pfi rozhodovani, zda ockovat ¢i ne, pomér
pfinos a riziko 62 %, ale pro radu matek je dllezity nazor lékare 22 %. Témér polovina
respondentek (43 %) uvedla, Ze si informace musi dohledavat samy. Jako nejcasté;jsi
zdroje byly uvadény internetové diskuze a odbornad literatura. Pravé laické internetové
diskuze mnohdy obsahuji zavadéjici a nepravdivé informace. Ve volné odpovédi pak
byly casto zminovany pribalové letaky vakcin, rodinny lékatr ¢i rlizné besedy a
predndasky o ockovani.

Do dotazniku byla zafazena otazka pravé na informovanost o ockovani, konkrétné

respondentky mély zaskrtnout, proti jakym infekcim jsou povinné vakciny namireny.
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Vice nez 80 % matek spravné uvedlo 7 z 9 nemoci, avSak v pfipadé hepatitidy B to bylo
pouhych 57 % a onemocnéni zpUsobujici Haemophilus influenzae uvedlo pouze 45 %.
Znac€na cast respondentek (42 %) uvedla jako povinné ockovani proti tuberkuldze,

které vsak bylo z fady divod( zruseno jiz v roce 2010 (Matras, 2011).

Pro 74 % dotazovanych Zen jsou vSechny vakciny dulezité, coz koresponduje i
s otazkami predchozimi, kde kolem 80 % Zen uvedlo, Ze znaji zadvainost moZinych
onemocnéni a maji z jejich pribé&hu obavy. Ctvrtina viech respondentek (26 %) by
zrusila néjakou vakcinu ¢&i jeji slozku. Nejcastéji byla uvadéna MMR vakcina pro svou
rizikovost z hlediska obsahu Zivych oslabenych plvodcl (Vakciny.net, 2017) nebo

hepatitida B a tetanus.

Pfitomnost jakéhokoliv nezddouciho Ucinku po aplikaci vakciny u ditéte ve svém
okoli potvrdilo 33 % tazanych, pficemz 76 matek pak uvedlo, Ze tyto nezadouci ucinky
byly zavazného charakteru a zplsobily komplikaci v pfirozeném vyvoiji ditéte. Nej¢astéji
popisovanym NU bylo opoZdéni vyvoje jedince, kdy po aplikaci vakciny dité ztratilo
schopnosti, které jiz pred aplikaci umélo (napf. prestalo Iézt, mluvit ¢i chodit). DalSim
¢asto uvadénym NU byl rozvoj atopického ekzému, poruchy autistického spektra,
rozvoj ADHD ¢&i poruchy sluchu. 19 % matek, které ve svém okoli NU pozorovaly, se na
jeho zakladé rozhodly nepodstupovat stejné riziko u svého ditéte a neockovaly jej.
PfestoZe fada tvrzeni o nezadoucich ucincich vakcin neni podloZzena fakty (Prymula a
dalsi, 2014), je dle vysledkl Setreni patrny respekt matek vici povinné vakcinaci. Ve
dvou pripadech bylo dokonce uvedeno lékari uznané ochrnuti pllky tvare nasledkem
ockovani. V soucasnosti je velmi diskutovana souvislost mezi aplikaci povinné MMR
vakciny a rozvoje autismu &i jinych vaznych komplikaci. V roce 2013 byla v Itélii tato

souvislost potvrzena u malého chlapce tfemi soudnimi znalci (Holt, 2013).

Mezi prijatelné nezadouci ucinky matky nejcastéji zaradily zvySenou teplotu (91
%), lokalni reakci v misté vpichu (70 %) a unavu (77 %). Mensi procento matek ddle
toleruje bolest svalu v misté vpichu (43 %), vyrazku (30 %), nechutenstvi (38 %), prijem
(26 %) Ci bolest hlavy (24 %). Na zakladé komentard k dotazniku bylo zjisténo, Ze rada
matek neni ochotna tolerovat jakykoliv nezadouci ucéinek a chybéla jim tak moZnost

odpovédi ,zadny NU“.
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Verejna mista, jako Skolku ¢i krouzky, navstévuje 81 % déti tdzanych matek.
Z tohoto Cisla tvofi 10 % déti, které navstévuji Skolku, kde pfijimaji i bez povinného
ockovani. Zbyla ¢ast matek své déti do téchto zafizeni nedava, avSak u naprosté vétsiny
z nich neni dlivodem problematika ockovani. Zajimavym zjisténim dotaznikové studie
je rovnéz fakt, ze navzdory jisté ned(ivére k vakcinaci a obavam z nezadoucich ucinku

vakcin, celych 50 % respondentek ma obavy o své déti v kolektivu neockovanych déti.

S pojmem kolektivni imunita se ve svém Zivoté jiz nékdy setkalo pouze 64 %
respondentek. Pfitom pravé kolektivni imunita je velmi dulezitd pro déti, které
nemohou byt ockované (Sadarangani, 2016a). BohuZel z volnych odpovédi matek v
zavéru dotazniku casto vyplynulo, Ze nékteré matky své déti neockuji, protoze je
kolektivni imunita dostatec¢né silnd a jejich déti ochrani. VétSina matek si vsak
neuvédomuje, Ze bude-li takto premyslet fada rodic¢l, hladina proockovanosti
v populaci klesne pod poZadovanou hodnotu a kolektivni imunita nebude spolehliva.
Pozadovana hladina proockovanosti se pohybuje v rozmezi 85 — 95 % v zavislosti na
mite infekénosti plvodce (Navratil, 2017). Napf. u spalnicek je poZzadovana hladina 95
% a vySe z dlvodu rychlé nakazy. Na pocatku roku 2018 se s vyssim vyskytem pripadl
onemocnéni spalnickami potyka celd Evropa, a to zejména diky slabé proockovanosti

vlivem migrace a odmitavého postoje nékterych jedinct (CTK, 2018).

K zavéru dotazniku byla zafazena otdzka na téma ockovani nepovinnou vakcinou.
Vice neZ polovina respondentek (57 %) své dité nechala néjakou nepovinnou vakcinou
imunizovat. NejcCastéji byly uvadény ockovaci latky proti klistové encefalitidé,
pneumokokidm, meningokoklm, rotavirovym nakazam a tuberkuldze. V pfipadé této
infekce Ffada matek uvedla jako chybny krok MZCR zruseni ploiného ockovani, ke
kterému doslo v fijnu roku 2010. Povinné ockovani proti tuberkuldze zlstalo pouze u
déti z rizikovych skupin, napftiklad z rodin, kde se vyskytuje aktivni forma tuberkuldzy

nebo pokud by dité s infikovanym jedincem mohlo pfijit do styku (SUKL, 2010c).

Posledni otazka byla oteviend k podrobnéjsSim nazorllm matek na tuto
problematiku, pricemz byla ziskdana pomérné pestra skala nazorud. Ve vétsiné pripadu
se matky shodly na $patné pravni Gpravé ockovani v CR. Nelibi se jim tzv. , diktovani“,
kdy a ¢im své dité ockovat, a uvitaly by moZnost vybrat si z vice nez 1 vakciny a upravit

ockovaci schéma tak, aby se vice rozvolnilo a umoZnilo matkdm vétsi pole plsobnosti.
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Jako problém lIze chdpat i financovani povinnych vakcin. To by mélo byt samoziejmé
vidy hrazenou pojistovnou, avSak v soucasnosti je to pouze v pripadé dodrieni
ockovaciho schématu. Kombinované vakciny byly vyvinuty mimo jiné také za ucelem
snizeni vyskytu nezddoucich ucink(, avSak znacnd ¢ast matek by je presto zrusila a
zavedla ockovani pouze monovakcinami proti tém nemocem, které se u nas béiné

vyskytuji.

Rada matek rovné? uvadéla, 7e je zbytedné ockovani proti cernému kasli,
ponévad? se tato nakaza v Ceské republice vyskytuje pouze sporadicky. V roce 2016
viak bylo hlaseno celkem 627 pfipad(l pertuse (Fabidnovd, 2017). V dnesni dobé, pfi
problému migrace a obrovského zdjmu o cestovani do exotickych a rozvojovych zemi,
mlze dochazet ke vzniku importovanych ndkaz. Nebude-li dostate¢né vysoka
proockovanost nasi populace, mize u rychle se Sificich ndkaz dojit i ke vzniku

epidemie.
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16. ZAVER

Ockovani je i vsoucasnosti jednou z nejucinnéjSich metod pro ochranu zdravi
jedince a celé populace pfed infekénimi nemocemi. V Ceské republice zGstava povinné
ockovani proti 9 nemocem, které mohou mit velmi zavainy pribéh a stdle se
nepodafila jejich eradikace ve svété. Ockovaci latky se neustale vyviji a je snaha o

vytvoreni vakcin, které budou vykazovat co nejvyssi Ucinnost a co nejmensi vedlejsi

ucinky.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze v nasi spolecnosti stale vyrazné prevazuji zeny
- matky, které zastavaji kladny nazor na problematiku povinného ockovani. Procento
matek s negativhim postojem se vSak neustdle zvySuje. Je to dadno zejména
nedostatec¢nou informovanosti verejnosti o této problematice. Matky nemaji dostatek
informaci od svého détského lékare a ndasledné se vzdélavaji na neodbornych

internetovych diskuzich, kde vétSinou byvaji ndzory pouze laické verejnosti.

Velky problém predstavuje pro matky pravni Uprava ockovani v CR a jeho zpGsob
financovani. Pro fadu matek (i s pozitivnim postojem k ockovani) jsou také diskutabilni
kombinované vakciny, a to z divodu mozné zatéze na organismus a velkého poctu
nezadoucich ucinkd. Radéji by tyto vakciny nahradily monovakcinami, avsak pouze

proti nemocem, které se u nas bézné vyskytuji.

Povinné oc¢kovani je stale velmi diskutované téma. Cdst Zen povaZuje nékteré
vakciny za zbytecné, protoie dané nemoci se u nas vyskytuji pouze sporadicky. Dalsi
¢ast matek bohuzZel povazuje kolektivni imunitu za natolik silnou, Ze ockovani svych
déti povazuji za nadbytecné. Tyto matky si vSak éasto neuvédomuiji, Zze je v nasi
populaci i ve svété fada déti, které ockované byt ze zdravotnich diivodi nemohou a

které je tfeba ochranit pravé pomoci silné kolektivni imunity ockovanych déti.
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17. SEZNAM ZKRATEK

ADHD Attention deficit hyperactivity disorder, porucha pozornosti s
hyperaktivitou

ALT Alanine transaminase, alaninaminotransferaza

APC Antigen-presenting cell, antigen prezentujici burika

BCG Bacillus Calmette Guérin, a vaccine for tuberculosis, vakcina proti

tuberkuldze

CDC Centers for Disease Control and Prevention, Centrum pro kontrolu a

prevenci chorob

CR Ceska republika

DNA Deoxyribonucleic acid, deoxyribonukleova kyselina

HBsAg The surface antigen of the hepatitis B virus, povrchovy antigen viru
hepatitidy B

HBcAg The core antigen of the hepatitis B virus, dfenovy antigen viru
hepatitidy B

Hib Haemophilus influenzae type b, Haemophilus influenzae typu b

HLA Human leukocyte antigens, systém antigenu hlavniho

histokompatibilniho systému vyskytujici se na burikach lidského

organismu
HLA | Human lekocyte antigens class |, molekuly HLA 1. tfidy
HLA I Human lekocyte antigens class Il, molekuly HLA 2. tfidy
MDP Muramyl dipeptid
MMR Measles, mumps and rubella vaccine, vakcina proti spalni¢kdam,

pfiusnicim a zardénkam

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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NU
PRP
RSV
SPC
SUKL
szU
VHB

WHO

Nezadouci ucinek

Polyribosylfosfat

Respiratory syncytial virus, respiracni syncytidlni virus

Summary of product characteristics, souhrn Gdajli o |éCivém pfipravku
Statni ustav pro kontrolu éCiv

Statni zdravotni Ustav

Virus of hepatitis B, virus hepatitidy B

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

100



18. SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1- KoleKtivni iMUNIta.......oooiiiieiiiiie et e e e sbae e e snaeeeeas 17
Obrazek 2- Zmény v ockovacim kalendari k 1. lednu 2018..........cceeeciveeeeiiieieeciieeeecvee e 22
Obrazek 3- Bordetella PertUSSIS.....cccciiieiecieieecctie ettt e e e e ear e e e e sata e e e esaaae e e e anaeeeeas 43
Obrazek 4- Corynebacterium diptheriae .......coccuiieiiciiiiice e 45
Obrazek 5- Struktura viru hepatitidy B .........oooeciiieieeeeeecee et 47
Obrazek 6- Pribéh akutni hepatitidy B.........ccviiiiieeciie ettt e e 49
Obrazek 7- Pribéh chronické hepatitidy B .........cceeeciieiiieeiiie e 51
Obrdzek 8- Clostridium tEtANT .....eiviii i sre e sbee e sabee s 53
Obrazek 9- Haemophilus iNfIUEBNZAE .....ccoceviiiieee e e 56
Obrazek 10- Model POlIOVIIU .......iiiiiiiieccciie et e e st e e s sbaeeesnaraeeeeas 58
(0] o1 F2=] | Y Fo T4 oY AV U SR 61
(0] o] = 4= I A S L o (U1 o (ol 63
Obrazek 13- Viry Zard NEK ......cccuuieeiiciieeeeciiee et ee et ee st e e st e e e st e e e sataeeessataeeessasaeeesnnnsaeeens 65

19. SEZNAM TABULEK

Tabulka 1- Zavedeni plodného 0CKOVANT V CR .....c.cuiiieeeieiciceceeeeeeeeeceeee ettt 19
Tabulka 2- Prehled nezadoucich Ucinkd, které vyzZzaduji hlaSeni.........cccoeeeeecieiieccee e, 38

101



20. SEZNAM GRAFU

Graf 1- Grafické znazornéni odpovédi rodi¢ek na otazku ¢. 1
Graf 2- Grafické znazornéni odpovédi rodi¢ek na otazku ¢. 2
Graf 3- Grafické zndzornéni odpovédi rodi¢ek na otazku ¢. 3

Graf 4- Grafické znazornéni odpovédi rodi¢ek na otazku €. 4 ...Chyba! Zalozka neni definovana.

Graf 5- Grafické znazornéni odpovédi rodi¢ek na otazku ¢. 5
Graf 6- Grafické zndzornéni odpovédi rodi¢ek na otazku ¢. 6
Graf 7- Grafické znazornéni odpovédi rodi¢ek na otazku ¢. 7
Graf 8- Grafické znazornéni odpovédi rodi¢ek na otazku ¢. 8
Graf 9- Grafické zndzornéni odpovédi rodi¢ek na otazku ¢. 9

Graf 10- Grafické zndzornéni odpovédi rodicek na otazku €.
Graf 11- Grafické zndzornéni odpovédi rodicek na otazku ¢.
Graf 12- Grafické zndzornéni odpovédi rodi¢ek na otazku ¢.
Graf 13- Grafické zndzornéni odpovédi rodicek na otazku €.
Graf 14- Grafické zndzornéni odpovédi rodicek na otazku ¢.
Graf 15- Grafické zndzornéni odpovédi rodi¢ek na otazku ¢.
Graf 16- Grafické zndzornéni odpovédi rodicek na otazku €.
Graf 17- Grafické zndzornéni odpovédi rodi¢ek na otazku ¢.
Graf 18- Grafické zndzornéni odpovédi rodi¢ek na otazku ¢.
Graf 19- Grafické zndzornéni odpovédi rodicek na otazku ¢.

102

.................................................... 76
.................................................... 77
.................................................... 78
.................................................... 79
.................................................... 80
10 81
I 82
12 83
13 84
14 85
15 86
16 i 87
17 oo 88
18 i 89
19 90



21. CITOVANA LITERATURA

Baxter, David. 2007. Active and passive immunity, vaccine types,excipients and licensing.
Occupational Medicine. 2007, 57.

BednaF, Marek. 1996. Lékar'ska mikrobiologie:bakteriologie, virologie, parazitologie. Praha :
Triton, 1996. 8594031505280.

Beran, Jifi. 2005. Soucasné moznosti ockovani proti virové hepatitidé A a B. Remedia. Leden
2005, 1. 0862-8947

Beran, Jifi, Havlik, Ji¥i a Vonka, Vladimir. 2005. Ockovdni, minulost pfitomnost a budoucnost.
Praha : Galén, 2005. 80-7262-361-3.

Beran, Jifi a Havlik, Jifi. 2008. Lexikon ockovadni. Praha : Maxdorf, 2008. 978-80-7345-164-6.
Blechovd, Zuzana. 2008. Opomijena infekce- pertuse. Pediatrie pro praxi. 2008, 5. 1803-5264

CDC. 2016. Diptheria. Centers for Disease Control and Prevention. [Online] 15. January 2016.
[Citace: 1. Bfezen 2018.] https://www.cdc.gov/diphtheria/about/symptoms.html.

—. 2017a. Vaccines and Immunizations. Centers for Disease Control and Prevention. [Online]
18. August 2017. [Citace: 6. Bfezen 2018.] https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/immunity-
types.htm.

—. 2017b. Contraindications and Precautions. Centers for Disease Control and Prevention.
[Online] 12. July 2017. [Citace: 18. Bfezen 2018.] https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-
recs/general-recs/contraindications.html.

—. 2018. Haemophilus influenzae Disease. [Online] 13. February 2018. [Citace: 24. Bfezen
2018.] https://www.cdc.gov/hi-disease/about/causes-transmission.html.

Castkova, Jitka. 2017. Zahajeni ockovani v CR. Stdtni zdravotni ustav. [Online] 4. Duben 2017.
[Citace: 7. Unor 2018.] Tabulka. http://www.szu.cz/tema/vakciny/prehled-zahajeneho-
ockovani-v-cr.

CTK. 2018. Pipadd spalnicek v Cesku rychle piibyva, na viné je i mald proo¢kovanost.
IDNES.CZ. [Online] 2. Bfezen 2018. [Citace: 18. Duben 2018.]
https://zpravy.idnes.cz/onemocneni-nemoc-spalnicky-ockovani-cesko-evropa-f76-
/domaci.aspx?c=A180302_115406_domaci_mpl.

Danova, Jana a Castkova, Jitka. 2008. Ockovdni v Ceské republice. Praha : Triton, 2008. 978-80-
7387-122-2.

Drazan, Daniel. 2008. Kontraindikace ockovani. Pediatrie pro praxi. 2008, 9(4). 1803-5264

—. 2013. Vseobecné principy ockovani v ordinaci détského lékare. Pediatrie pro praxi. 2013, 5.
1803-5264

103



Fabianova, Katefina a Castkova, Jitka. 2015. Pro¢ je poliomyelitida a post-poliomyeliticky
syndrom stdle aktualni? Stdtni zdravotni ustav. [Online] 17. Zafi 2015. [Citace: 23. Bfezen
2018.] http://www.szu.cz/tema/prevence/proc-je-poliomyelitida-poliomyelitis-anterior-acuta-
a-post.

Fabianova, Katefina a dal$i. 2017. Syndrom ddvivého kasle. Pertuse a parapertuse v Ceské
republice v roce 2016. Stdtni zdravotni ustav. [Online] 15. Kvéten 2017. [Citace: 18. Duben
2018.] http://szu.cz/tema/prevence/syndrom-daviveho-kasle-pertuse-a-parapertuse-v-ceske-
2?highlightWords=%C4%8Dern%C3%BD+ka%C5%Alel.

Fabidnova, Katefina. 2018. Vyskyt spalnicek v CR. Stdtni zdravotni ustav. [Online] 2. Unor
2018. [Citace: 20. Bfezen 2018.] http://szu.cz/tema/prevence/vyskyt-spalnicek-v-
cr?highlightWords=v%C3%BDskyt+spalni%C4%8Dek.

Ferendéik, Miroslav, Rovensky, Jozef a Matha, Vladimir. 2004. /lustrovany imunologicky
slovnik. Praha : Galén, 2004. 80-7262-243-9.

Fiala, Ondfej. 2002. Ockovaci adjuvancia. Remedia. Kvéten 2002, 3. 0862-8947

Goering, Richard a dalsi. 2016. Obrana hostitele: vakcinace. [prekl.] Jaroslav Juldk. Mimsova
lékarska mikrobiologie. Praha : TRITON, 2016, 34.

Gregora, Martin. 2015. Pertuse- stale aktualni hrozna. Pediatrie pro praxi. 2015, 16(2). 1803-
5264

Hamplov3, Lidmila a dalsi. 2015. Mikrobiologie, Imunologie, Epidemiologie, Hygiena. Praha :
Triton, 2015. 978-80-7387-934-1.

Hobstov3, Jifina a dalsi. 2003. Infectious diseases. Praha : Karolinum, 2003. 80-246-0552-X.

Holden, Judith. Bordetella. Partners infectious disease images- eMicrobes Digital Library.
[Online] [Citace: 22. Bfezen 2018.] Obrazek.
http://www.idimages.org/images/organisms/A00078/A00078_01_h_lab.jpg.

Holt, Daniel. 2013. MMR vakcina zp(isobuje autismus. Rozalio. [Online] 9. Unor 2013. [Citace:
16. Duben 2018.] http://www.rozalio.cz/index.php/o-ockovani/ze-zahranici/517-mmr-vakcina-
zpsobuje-autismus-rozhodl-italsky-soud.

Hofrejsi, Vaclav a Bartlnkova, Jifina. 2009. Zdklady imunologie. Praha : TRITON, 2009. 978-80-
7387-280-9.

Husa, Petr. 2013. Virové hepatitidy B, C a D. Medicina pro praxi. 2013, 10(3). 1803-5310

Husa, Petr a dalsi. 2014. Doporuceny postup diagnostiky a lé¢by chronické hepatitidy B.
Spolecnost infekéniho Iékarstvi CSL JEP. [Online] 2014. [Citace: 24. Bfezen 2018.]
www.infekce.cz/DoporVHB14.htm.

Chlibek, Roman a dalsi. 2010a. Lexikon ockovacich Idtek dostupnych v CR. Olomouc : Solen,
2010. 978-80-87327-28-9.

104



—. 2010b. O¢kovani- vyznam a vyhody. CSL JEP, Ceskd vakcinologickd spolecnost. [Online] 21.
Cerven 2010. [Citace: 28. Bfezen 2018.]
http://www.vakcinace.eu/data/files/brozura_ockovani_aifp.pdf.

—. 2013. Ockovdni v ordinaci praktického lékare. Praha 10 : Spole¢nost vSeobecného lékarstvi
CSL JEP, 2013. 978-80-86998-64-0.

Jilek, Petr. 2014. Imunologie. Praha : Grada Publishing, 2014. 978-80-247-4822-1.

Jilkova, Eva. 2012. Principy aktivni imunizace. Je o¢kovani zatéz? Interni medicina pro praxi.
2012, 14 (8 a 9). 1803-5256

Kalvach, Zdenék. 2010. Igndc Semmelweis, ministr obrany USA a ¢eské zdravotnictvi. Medical
Tribune. 2010, 18. 1214- 8911

Kosina, Pavel a Krausov3, Jana. 2007. Ockovani proti pertusi. Pedaitrie pro praxi. 2007, 2.
1803-5264

Krejsek, Jan a Kopecky, Otakar. 2004. Modulace imunitniho systému. Klinickd imunologie.
Hradec Kralové : Nucleus HK, 2004. 80-86225-50-X

Krejsek, Jan, Andrys, Ctirad a Krémov3, Irena. 2016. Imunizace, nejcastéjsi typ
imunomodulace. Imunologie ¢lovéka. Hradec Kralové : Garamon, s.r.o., 2016. 978-80-86472-
74-4

Kfizova, Pavla. 2001. Hemofilové vakciny a jejich pouziti v Ceské republice. Pediatrie pro praxi.
2001, 1. 1803-5264

Lesna- Kralova, lvana a Petras, Marek. 2010. Manudl ockovdni. Praha : TANGO, 2010. 978-80-
254-5419-0.

Lexova, Pavla. 2011. Spalni¢ky- vyznam onemocnéni a jeho vyskyt v Evropé. Stdtni zdravotni
ustav. [Online] 6. Kvéten 2011. [Citace: 20. Bfezen 2018.]
http://www.szu.cz/tema/prevence/spalnicky-vyznam-onemocneni-a-jeho-vyskyt-v-evrope.

Lexova, Pavla a dalsi. 2016. Vyskyt virovych hepatitid v Ceské republice - rok 2015 a trendy v
poslednich deseti letech. SZU. [Online] 2016. [Citace: 2. Duben 2018.]
www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Hepatitidy/2015_trendy_vir_hep_v_CR.pdf.

Limberkova, Radomira. 2012. Priusnice- aktualni problém. Stdtni zdravotni tstav. [Online] 11.
Duben 2012. [Citace: 29. Bfezen 2018.] Obrazek.
http://www.szu.cz/uploads/images/CEM/A_Z infekce/Priusnice/Priusnice_aktualni_problem/i
mage003.jpg.

Lochmanova, Alexandra. 2006. Zdklady imunologie. Ostrava : Ostravska univerzita v Ostrave,
Zdravotné socialni fakulta, 2006. 80-7368-153-6.

105



Madhu, Ganesh a dalsi. 2016. Detection of Clostridium tetani in human clinical samples using
tetX specific primers targeting the neurotoxin. Journal of Infection and Public Health. [Online]
January-February 2016. [Citace: 17. Duben 2018.] Obrazek.
http://www.jiph.org/cms/attachment/2043553670/2056110941/gr1.jpg.

Machova, Alena a Suchanovd, Martina. 2013. Povinné ockovani déti- Uloha sestry v ordinaci
PLDD. Pediatrie pro praxi. 2013, 14(2). 1803-5264

Mallet, Eric a dalsi. 2004. A liquid hexavalent combined vaccine against diphtheria, tetanus,
pertussis, poliomyelitis, Haemophilus influenzae type B and hepatitis B: review of
immunogenicity and safety. Vaccine. misto neznamé : Elsevier, 2004.

Maresova, Vilma. 2001. Oc¢kovaci latky pro déti dostupné v CR. Pediatrie pro praxi. 2001, 1.
1803-5264

Matras, Pavel. 2011. Od 1.11.2010 doslo ke zméné oc¢kovaciho kalendare (VYHLASKA
¢.299/2010 Sb.). MUDr. Pavel Matras, prakticky lékar pro déti a dorost. [Online] 2011. [Citace:
18. Duben 2018.] https://www.pmatras.cz/inpage/zruseni-ockovani-proti-tuberkuloze/.

Muntau, Ania Carolina. 2009. Pediatrie. Praha : Grada Publishing, 2009. 978-80-247-2525-3.

MZCR. 2006. Viyhldgka ¢. 537/2006 Sb. Zdkony pro lidi. [Online] 29. Listopad 2006. [Citace: 5.
Brezen 2018.] https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-537.

—. 2012. Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach - Poskytovani zdravotnich sluzeb
nezletilému pacientovi. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. [Online] 26. Bfezen 2012.
[Citace: 5. Unor 2018.] http://www.mzcr.cz/dokumenty/zakon-c372/2011-sb-o-zdravotnich-
sluzbach-poskytovani-zdravotnich-sluzeb_n_6064_1.html.

—. 2017. Od roku 2018 se zasadné méni oc¢kovaci kalendar pro déti i dospélé. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. [Online] 21. Prosinec 2017. [Citace: 5. Unor 2018.]
https://www.mzcr.cz/dokumenty/od-roku-2018-se-zasadne-meni-ockovaci-kalendar-pro-deti-
i1%C2%A0dospele_14620_1.html.

—. 2018. Stanovisko Ministerstva zdravotnictvi CR k situaci v o¢kovani hexavakcinou.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. [Online] 17. Leden 2018. [Citace: 25. Bfezen 2018.]
https://www.mzcr.cz/dokumenty/stanovisko-ministerstva-zdravotnictvi-cr-k%C2%A0situaci-
v%C2%A00ockovani-hexavakcinou_14805_3801_1.html.

Navratil, Leos a dalsi. 2017. Vnitini Iékarstvi pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha : Grada
Publishing, 2017. 978-80-271-0210-5.

Novak, Ilvan. 2002. Invazivni bakteridlni onemocnéni u déti. Pediatrie pro praxi. 2002, 4. 1803-
5264

Parlament CR. 2018. Zakon ¢&. 258/2000 sb. Zdkony pro lidi.cz. [Online] 1. 1 2018. [Citace: 5.
Unor 2018.] https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258.

Petras, Marek. 2005. Détskd prenosna obrna. Medicina. [Online] 6. Leden 2005. [Citace: 23.
Bfezen 2018.] http://medicina.cz/clanky/2682/34/Detska-prenosna-obrna/.

106



—. 2011. Pruvodce ockovdnim. Praha : Nakladatelstvi Dr. Josef Raabe, s.r.o., 2011. 978-80-
86307-86-2.

—. 2016. Kontraindikace oc¢kovani. Vakciny.net. [Online] 27. Zafi 2016. [Citace: 18. Bfezen
2018.] http://www.vakciny.net/principy_ockovani/pr_06.html.

Phillips, David M. Haemophilus influenzae. Science source images. [Online] [Citace: 17. Duben
2018.] Obrazek.
https://www.sciencesource.com/Doc/SCS/Media/TR1_WATERMARKED/1/6/8/8/552456826.jp
g°d63642321277.

Pro lékafe.cz. 2017. Srovnani ockovacich latek: Hexacima a Infanrix hexa. Pro Iékare. [Online]
17. Bfezen 2017. [Citace: 26. Bfezen 2018.] http://www.prolekare.cz/pravidelne-ockovani-
novinky/srovnani-ockovacich-latek-hexacima-a-infanrix-hexa-7439. 1803-6597.

Pro volbu.cz. 2017. Od ledna plati novy o¢kovaci kalendat. Pro volbu. [Online] 29. Rijen 2017.
[Citace: 2. Bfezen 2018.] Obrazek. http://provolbu.cz/wp-
content/uploads/2017/10/z2zm%C4%9Bny-v-0%C4%8Dko-
kalend%C3%A1%C5%99i2_940x788.png.

Profimedia. 2016. Epidemie jinde vymycenych zardének si v Barmé vyzadala 31 obéti.
Novinky.cz. [Online] 6. Srpen 2016. [Citace: 29. Brezen 2018.] Obrazek.
https://media.novinky.cz/376/563768-top_fotol-1stOr.jpg?1470470410.

Prymula, Roman. 2010. Nové trendy v ockovani dospélé populace. Medicina pro praxi. 2010,
7(3). 1803-5310

Prymula, Roman. a Bencko, Vladimir. 2014. Ockovani a jeho role v prevenci infekénich
nemoci- Odmitani o¢kovani, vazny problém vefejného zdravotnictvi. Prakticky lékar. 2014, 6.

Rotker, Martin M. Corynebacterium diptheriae. Science source images. [Online] [Citace: 23.
Brezen 2018.] Obrazek.
https://www.sciencesource.com/Doc/SCS/Media/TR1_WATERMARKED/1/7/0/a/S52431527.jp
g£°d63642183642.

RoZnovsky, Ludék. 2007. Virové hepatitidy u déti a mladistvych a jejich prevence vakcinaci.
Pediatrie pro praxi. 2007, 8(4). 1803-5264

Roznovsky, Ludék a dalsi. 2007. Epidemicka parotitida- pokracujici epidemie na vychodé CR.
Pediatrie pro praxi. 2007, 3. 1803-5264

Sadarangani, Manish. 2016a. Herd Immunity: How does it work? Oxford vaccine group.
[Online] 26. April 2016. [Citace: 18. Bfezen 2018.] https://www.ovg.ox.ac.uk/news/herd-
immunity-how-does-it-work.

—. 2016b. Herd immunity: How does it work? Oxford vaccine group. [Online] 26. April 2016.
[Citace: 18. Bfezen 2018.] http://www.medsci.ox.ac.uk/images/news/herd-immunity.

107



Science Photo Library. Human polio virus, molecular model. Science photo library. [Online]
[Citace: 23. Bfezen 2018.] Obrazek.
http://www.sciencephoto.com/image/481772/large/C0146457-
Human_poliovirus,_molecular_model-SPL.jpg.

Slamova, Alena. 2016. Epidemiologie virové hepatitidy B se zietelem na zvlastni ockovani.
Avenier. [Online] Leden 2016. [Citace: 17. Duben 2018.]
https://odbornost.avenier.cz/userfiles/image/Obr%C3%A1zek%2001_2016%20zloutenka.bmp.

Smiskova, Dita a MaresSova, Vilma. 2014. Soucasnost ockovani proti tetanu. Medicina pro
praxi. 2014, 11(4). 1803-5310

Starnikova, Marie, Maresova, Vilma a Vanista, Jifi. 2008. Repetitorium infekcnich nemoci.
Praha : Triton, 2008. 978-80-7387-056-0.

Strunecka, Anna. 2012. Varovné signdly ockovdni. Brno : Helbich, s.r.o., 2012. 978-80-87494-
04-2.

SUKL. 2010a. Nezadouci Gcinky |é&iv. Stdtni ustav pro kontrolu Ié¢iv. [Online] 2010. [Citace: 20.
Brezen 2018.] http://www.sukl.cz/nezadouci-ucinky-leciv-
1?highlightWords=NE%C5%BD%C3%81D0UC%C3%8D+%C3%9A%CA4%8CINKY0%C4%8Dkov%C
3%A1n%C3%AD.

—. 2010b. Nezadouci ucinky po ockovani, které podléhaji hlaseni. Statni ustav pro kontrolu
léciv. [Online] 2010. [Citace: 20. Bfezen 2018.] Tabulka. www.sukl.cz/file/65490_1_1.

—. 2010c. Ockovani déti proti TBC. Farmakoterapeutické informace. 2010c, 12.
www.sukl.cz/file/65063_1 1

szU. 2017. Spalnitky-vyznam onemocnéni a aktudlni situace v Evropé. Stdtni zdravotni dstav.
[Online] 7. Duben 2017. [Citace: 20. Brezen 2018.]
http://www.szu.cz/tema/prevence/spalnicky-vyznam-onemocneni-a-aktualni-situace-v-
evrope.

—. 2018a. Diftérie (zaskrt) opét aktudlni. Stdtni zdravotni ustav. [Online] 9. Leden 2018.
[Citace: 19. Bfezen 2018.] http://szu.cz/tema/vakciny/difterie-zaskrt-opet-
aktualni?highlightWords=2%C3%A1%C5%A1krt.

—. 2018b. Zakladni informace o infekcich v ramci o¢kovéni v CR 1. Stdtni zdravotni dstav.
[Online] 12. Leden 2018. [Citace: 24. Bfezen 2018.] http://szu.cz/tema/vakciny/zakladni-
informace-o-infekcich-v-ramci-ockovani-v-cr-i?highlightWords=tetanus.

Sediva, Anna. 1999. Imunitni systém u déti. Praha : Triton, 1999. 80-85875-95-0.

Sibov4, Jana. 2016. Oc¢kovani déti v CR. Florence, odborny Easopis pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky. [Online] 26. Listopad 2016. [Citace: 12. Bfezen 2018.]
http://www.florence.cz/odborne-clanky/florence-plus/ockovani-deti-v-cr/.

Simdnkova, Marta. 2016. Typy vakcin. T point- web pro farmaceuty. [Online] 2. Bfezen 2016.
[Citace: 6. Bfezen 2018.] https://www.tevapoint.cz/typy-vakcin/.

108



Skovrankova, Jitka. 2007. O¢kovani proti spalni¢kdm, pFiudnicim a zardénkdm. Pediatrie pro
praxi. 2007, 8 (6). 1803-5264

Sperl, Jan. 2005a. Lécba chronické hepatitidy B. Remedia. [Online] Leden 2005. [Citace: 24.
Bfezen 2018.] http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/Hepatologie/Lecba-chronicke-hepatitidy-
B/8-16-an.magarticle.aspx. 0862-8947

—. 2005b. Lécba chronické hepatitidy B. Remedia. [Online] Leden 2005. [Citace: 24. Bfezen
2018.] Pribéh akutni hepatitidy B.
http://www.remedia.cz/Images/Articles/Main/vtextu20060522082253.jpg. 0862-8947

—. 2005c. Lécba chronické hepatitidy B. Remedia. [Online] Leden 2005. [Citace: 24. Bfezen
2018.] Pribéh chronické hepatitidy B.
http://www.remedia.cz/Images/Articles/Main/vtextu20060522082405.jpg. 0862-8947

The college of physicians of Philadelphia. 2018. Vaccine side effects and adverse events. The
history of vaccines. [Online] 17. January 2018. [Citace: 20. Bfezen 2018.]
https://www.historyofvaccines.org/content/articles/vaccine-side-effects-and-adverse-events.

Thon, Vojtéch. 2010. Imunologické principy bezpecného ockovani déti. Pediatrie pro praxi.
2010, 11(6). 1803-5264

Tucek, Milan a Slamova, Alena. 2012. Hygiena a epidemiologie pro bakaldre. Praha :
Nakladatelstvi Karolinum, 2012. 978-80-246-3258-2.

Vakciny.net. 2016a. O¢kovaci kalendar v CR (2018). Vakciny.net. [Online] 27. Z&fi 2016.
[Citace: 24. Bfezen 2018.] https://www.vakciny.net/principy_ockovani/pr_04.html.

—. 2016b. Ockovaci latky. Vakciny.net. [Online] 27. Zafi 2016. [Citace: 4. Bfezen 2018.]
https://www.vakciny.net/principy_ockovani/pr_02.html.

—. 2016c. Vyznam ockovani. Vakciny.net. [Online] 27. Zafi 2016. [Citace: 28. Bfezen 2018.]
http://www.vakciny.net/principy_ockovani/pr_01.html.

—. 2017. Ockovani proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam. Vakciny.net. [Online] 12. Bfezen
2017. [Citace: 26. Bfezen 2018.] http://www.vakciny.net/pravidelne_ockovani/MMR.htm.

Vilimovsky, Michal. 2015. Spalnicky: priciny, priznaky, diagnostika a Iécba. Medlicker. [Online]
5. Brezen 2015. [Citace: 15. Bfezen 2018.] Obrazek.
https://medlicker.com/files/2015/03/05/virus-spalnicek-pocitacovy-model-97acdaeb35.jpg.

WHO. 2008a. Mumps- The Disease. World Health Organization. [Online] 25. January 2008.
[Citace: 20. Bfezen 2018.] http://www.who.int/immunization/topics/mumps/en/index1.html.

—. 2008b. Tetanus- the disease. World Health Organization. [Online] 13. February 2008.
[Citace: 24. Bfezen 2018.] http://www.who.int/immunization/topics/tetanus/en/index1.html.

—. 2014. Haemophilus influenzae type b (Hib). World Health Organization. [Online] 23.
January 2014. [Citace: 24. Bfezen 2018.] http://www.who.int/immunization/diseases/hib/en/.

109



—. 2017. Dna vaccines. World Health Organization. [Online] 2017. [Citace: 17. Bfezen 2018.]
http://www.who.int/biologicals/areas/vaccines/dna/en/.

—. 2018a. Poliomyelitis. World Health Organization. [Online] March 2018. [Citace: 23. Bfezen
2018.] http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs114/en/.

—. 2018b. Contraindications. World Health Organization. [Online] 14. February 2018. [Citace:
18. Bfezen 2018.] http://www.who.int/immunization/policy/contraindications.pdf.

110



