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Abstrakt

Souckova, K.: Proockovanost a dalsi charakteristiky déti do 1 roku véku

Bakalarska prace obsahuje dvé casti — teoretickou a praktickou. Hlavnim cilem této
bakalafské prace bylo zpracovdani reserSe na zakladé knizni a elektronické literatury
k problematice ockovani. DalSim zamérem této prace byl kvantitativni vyzkum — sbér
a nasledné zpracovani a porovnani dat déti ziskanych prostfednictvim dotazniku
a v neposledni fadé také vyzkum kvalitativni, zaméreny na porovnani vypovédi
s postoji a nadzory pediatr(, vztahujicich se ke zkusenostem v oblasti o¢kovani za dobu
jejich praxe.

Z kvantitativni vyzkumné casti nam vyplynulo, Ze proockovanost déti je vysokd, ne
vSak stoprocentni. Povinné ockovani podstoupilo celkem 100 ze 101 déti. Jediné dité
ockovano nebylo, a to z divodu negativniho nazoru rodic¢l na ockovani. Neockovany
jedinec dale nebyl zafazen do vyzkumné casti prdce. Nepovinné ockovani bylo
zaznamendno celkem u 63 déti (z toho celkové u 35 divek a 28 chlapcl). Nejcasté;jsi
nepovinnou vakcinou byla jak u divek, tak u chlapct vakcina Prevenar 13 (vakcina
proti pneumokoklim). Vrdmci nemocnosti déti bylo prokdzané, Ze nejvice
zastoupenym onemocnénim u déti od narozeni do 3 let véku je onemocnéni hornich
cest dychacich. S akutnim zdnétem stfedniho ucha (otitis media) se celkem setkalo 22
déti ze 100. Ekzém postihlo 19 déti ze 100. Alergii trpélo celkem 28 déti ze 100,
pficemZ nejvice byla zmifovana alergie sezénni a alergie na ovoce. V dalsi casti
vyzkumu byla pozornost vénovana porovnanim vysledk( pridmérnych hodnot télesné
délky/vysky, hmotnosti a BMI (body mass index) déti naseho souboru s vysledky
celostatniho antropologického vyzkumu (CAV, 2001). Vysledky ukazuji, ze déti naseho
souboru méfi i vazi v priméru méné, nez déti ze souboru CAV, 2001, a to jak chlapci,
tak i divky. Rozdily prGmérnych hodnot télesné hmotnosti 3letych divek a chlapcl
od narozeni do 3 let byly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné, resp. na hranici
statistické vyznamnosti. Vliv ponékud nizsich primérnych hodnot hmotnosti se projevil

na primérnych hodnotach BMI.



Z kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo zjisténo, Ze kaidy z dotdzanych pediatrQ
doporucuje veskeré ockovaci vakciny. Nejvice doporuc¢ovanou nepovinnou vakcinou je
vakcina proti pneumokokiim a meningokoklm, coz se shoduje i s vysledky naseho
vyzkumu, kdy je nejcastéjsi vakcinou praveé jiz zminény Prevenar 13 a Bexsero. VSichni
dotazani pediatfi se béhem své praxe setkali s rodici, ktefi oCkovani odmitaji, neni jich
vSak vysoky pocet (u naseho souboru 1 %). Rodice odmitajici ockovani zminuji riziko
nezadoucich ucinkl, opozdéni psychomotorického vyvoje ditéte ¢i obavy z poruch

autistického spektra.

Klicova slova: ockovani, proockovanost, ockovaci vakciny, nemocnost, télesné

rozméry, dité, rodice, pediatr



Abstract

Souckov3, K.: Vaccination Rate and Other Characteristics of Infants

The bachelor thesis contains two parts — theoretical and practical. The main aim of
this bachelor thesis was to conduct a search based on a book and electronic literature
on vaccination. Another aim of this thesis was quantitative research — collection and
subsequent processing and comparison of data about children obtained through
a questionnaire, and last but not least, qualitative research, aimed at comparing the
statements with the attitudes and opinions of paediatricians, related to the experience
in the field of vaccination during their practice.

The quantitative part of the research showed that the vaccination coverage of
children is high, but not at 100 %. A total of 100 out of 101 children received the
compulsory vaccination. One boy was not vaccinated due to negative parental opinion
about vaccination. This boy was not included in the research part of the study. Non-
compulsory vaccination was recorded in a total of 63 children (35 girls and 28 boys).
The most common non-mandatory vaccine for both girls and boys was Prevenar 13
(pneumococcal vaccine. In terms of childhood morbidity, upper respiratory tract
disease was shown to be the most prevalent disease for children from birth to 3 years
of age. Acute otitismedia was encountered in 22 children out of 100. Eczema affected
19 children out of 100. Allergies were experienced by 28 children out of 100, with
seasonal allergies and fruit allergies being the most frequently mentioned. In the next
part of the research, attention was paid to comparing the results of the average body
length/height, weight and BMI (body mass index) of the children in our cohort with the
results of a national anthropological survey (CAV, 2001). The results show that children
in our cohort measure and weigh less on average than children in the CAV, 2001
cohort, both boys and girls. Differences in mean body weight values of 3year-old girls
and boys from birth to 3 years were judged to be statistically significant or at the
borderline of statistical significance. The effect of somewhat lower mean weight values
was reflected in the mean BMI values.

From the qualitative part of our research, it was found that every pediatrician
interviewed recommended all vaccines. The most recommended non-mandatory

vaccine is the pneumococcal and meningococcal vaccine, which coincides with the



results of our research, where the most common vaccine is the aforementioned
Prevenar 13 and Bexsero. All of the paediatricians interviewed have encountered
parents who refuse vaccination in the course of their practice, but the number is not
high (1 % in our cohort). Parents who refuse vaccination mention the risk of side
effects, delayed psychomotor development of the child or fear of autism spectrum

disorders.

Keywords: vaccination, vaccination coverage, vaccines, morbidity, body proportions,

child, parents, pediatrician
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1 Uvod

Jiz od pocdatku 20. stoleti byla infekéni onemocnéni pri¢inou mnoha lidskych amrti,
a pravé diky vakcinaci se tato skutec¢nost zménila k lepSimu a zachranila jiz spoustu

zivotl po celém svété.

Ockovani nam predstavuje nejucinnéjsi formu prevence vaci infekénim
onemocnénim a taktéZ zabranuje veskerym neZadoucim, aZ tragickym ndsledkiim
téchto nemoci. V dnedni dobé je problematika ockovani stadle vice diskutovanym
a reSenym tématem v celé spolec¢nosti, tudiz jde o velmi dllezZitou zalezitost tykajici se
v podstaté kazdého znds. Vdnedni dobé vsak existuje spoustu rlznych nazor(
a postoju k ockovani. Napriklad néktefi rodie v soucasném stavu nesouhlasi
s ockovacim kalendafem a odmitaji své déti vystavovat ockovacim vakcinam, nebo si
mnohdy sami ani nevi rady, zda, a hlavné proc¢ své déti vystavovat tolika latkam — at uz
povinnym, ¢i nepovinnym. Nazory rodi¢li ohledné této problematiky se ¢asto mohou
pojit napfiklad se strachem o své déti a pochybnostmi vzniklymi na zakladé

’

nepodloZenych a chybnych informaci, které jsou v dnesni dobé socidlnich siti bohuzel

dostupné témér vsude. Na tuto problematiku samoziejmé reaguji a zabyvaji se ji také

pediatti, prakticti [ékati pro dospélé, infektologové a dalsi odbornici.

Ucelem této bakaldiské prace je analyza proockovanosti a daldich charakteristik
(nemocnosti, vyzivy, vyvoje a fyzickych charakteristik) déti do 1 roku véku. Ddle jde
taktéz o to, jaké maji na toto téma ndazory pediatfi, a s jakymi zkuSenostmi se béhem
své praxe setkali. Cast prace byla zaméfena na oblast informovanosti, zkudenosti
anazorld rodi¢l ohledné ockovani. Veskeré tyto informace jsou zkoumdny
prostfednictvim pfipravenych otazek. Rodi¢e malych déti vypliovali dotaznik,

rozhovory byly uskutecnény s pediatry a odpUrci ockovani.

Bakalarska prace se sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast obsahuje zakladni informace
o zkoumané problematice. Druhd ¢ast prace je vyzkumna a jsou zde obsazeny
jednotlivé dil¢i cile celého vyzkumu. Mezi diléi cile patfi vysledky zpracovanych
jednotlivych dat (rozhovory, dotazniky), nasledné jejich posouzeni a srovnani se

stanovenymi normami.



Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala, jelikoz se sama osobné velmi zajimam

o problematiku oc¢kovani a obecné o vse, co se Clovéka tyce.

Cil bakalarské prace:

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit dotaznikovym Setfenim, jaka je proockovanost
déti povinnymi i nepovinnymi ockovacimi ldtkami. DalSim cilem bylo pomoci
strukturovanych rozhovor( zjistit, jaké maji pediatfi ndzory a zkusenosti s ockovanim
u déti ze své praxe a nasledné jejich vypovédi porovnat. Prace je také zamérena
na porovnani vybranych télesnych charakteristik déti s celostatnim antropologickym
vyzkumem z roku 2001 (CAV, 2001). V neposledni fadé bylo zdmérem u neockovanych
déti zjistit pomoci rozhovoru s rodici, z jakého davodu své dité nechtéji nechat ockovat
a odpovédi porovnat s nazory (sesbiranych z internetové platformy) dalSich rodicq,

ktefi ockovani odmitaji.

Vyzkumné otazky:

1.Jaka je proockovanost déti povinnymi a nepovinnymi vakcinami?

2.Lisi se primérné hodnoty zakladnich télesnych charakteristik naseho souboru

od vysledki z celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001?



2 Literarni prehled

2.1 Historie ockovani

2.1.1 Historie

Jiz v minulosti se predpokladalo, ze existuji razni plvodci infekénich onemocnéni,
avsak do 18. stoleti o nich neexistovala témér Zadna konkrétnéjsi zminka. Dokonce
i ze zkuSenosti lidi se pozdéji zjistilo, Zze prodélanim urcité infekéni nemoci je jiz
nasledné lidsky organismus proti té samé nemoci chranén. Zajimavosti je napfiklad
zaznam z knihy Déjiny peloponéské valky od historika Thukydida, ktery popisuje
skutecnost, Ze zadny Aténan neprodélal nebezpecny mor vicekrat nez jednou. Tento
zaznam se zaroven povaZzuje za prvni pisemné ztvrzeny dikaz o vyskytu imunologické

paméti lidského organismu (Beran & Havlik et al., 2008).

2.1.2 Objevitelé

Za prvniho objevitele ockovani povaZujeme skotského lékafe Edwarda Jennera,
ktery v roce 1770 zaregistroval skutec¢nost, Ze se dojicky krav po prodélani kravskych
nestovic jiz nemohly dale nakazit neStovicemi pravymi. Pravé na zdkladé zjisténych
informaci a svého pozorovani provedl| Jenner v roce 1796 experiment na 3 vybranych
lidech, kdy kazdému jedinci aplikoval virus vakcinie, jenz mu darovala Zena infikovana
kravskymi neStovicemi. Vsichni Ucastnici tohoto vyzkumu onemocnéli, ale nejednalo se
o nic zavazného. O rok pozdéji, kdy jim byl aplikovdn virus nestovic pravych, jiz

neonemocnél ani jeden z nich (Beran & Havlik et al., 2008).

Za dalsi vyznamnou osobnost v historii ockovani je povaZovan Louis Pasteur, ktery
se zabyval virem vztekliny a v 19. stoleti zjistil, Ze se tento virus dokaze replikovat
v tkani mozku. Pasteur provadél pokusy a zjistil, Ze lze vzteklinu dostat z postizenych
usuSené nakazené mozkové tkané. Zavérem byla totiz skutecnost, Ze po patnactém dni
suSeni jiz nebyla tkan nemocnych zvifat infekéni. Touto cestou ndsledné doslo
k vytvoreni ockovaci latky proti vztekliné. Prvni ockovani clovéka proti vztekliné

probéhlo v roce 1885 (Beran & Havlik et al., 2008).



2.2 Ockovani jako prevence

2.2.1 Imunitni systém a imunizace
Imunizace je proces vytvareni imunitni reakce na vpravenou ockovaci latku do téla.
Vysledkem imunizace je vys$si obranyschopnost organismu a odolnost vuci rdznym

infekénim onemocnénim.

2.2.2 Aktivni imunizace

Principem aktivni imunizace je dosaZeni organismu vytvofit si protildtky po vpraveni
ockovaci latky do téla jedince. Organismus po néjaké dobé funguje tak, jako by danou
nemoc jiz prodélal a nemlzZe se tak nakazit a infekci podlehnout. Vyhodou je

dlouhodob3 ucinnost (Koten, 2011).

2.2.3 Pasivni imunizace
Ktomuto typu imunizace dochazi tak, Ze dojde k aplikaci jiz hotové protilatky
do téla jedince (Tucek & Sldmova, 2018). Vyhodou vzniklé pasivni imunity je okamzita

ucinnost. Nevyhodou je kratkodobd ucinnost a ochrana (Hamplova, 2015).

2.3 Definice a vyznam ockovani
Ockovani je jiz fadu let povazovano za nejefektivnéjsi a nejucinnéjsi opatreni pfi
prevenci vzniku a také Sifeni veSkerych infekénich onemocnéni. Ockovani je taktéz

chapdano jako aktivni ochrana organismu proti infekci (Volf & Volfova, 2003).

Sears (2014) zminuje, Ze za posledni stoleti je ockovani z hlediska zdravotnictvi
velkym krokem vpfed, jehoz zasadnim cilem bylo v prvni fadé potlacit zakerné nemoci,
jako je zndmy tetanus, zaskrt, détska obrna i jiz zminéné pravé neStovice. Stejné tak
dllezitou roli hralo omezeni a snizeni dalSich détskych nemoci, jako je ¢erny kasel,

spalnicky, priusnice Ci zardénky (Sears, 2014).

Pojem ockovani lze také chapat jako formu odolnosti, pfi niZ je télo vystaveno
oslabenému choroboplodnému zarodku, proti kterému si nasledné organismus dokaze
vytvorit urcité protilatky. Jako hlavni predpoklad UspésSného ockovani je spravné

fungujici imunitni systém organismu (Vokurka & Hugo, 2007).



2.4 Zakladni funkce ockovani

Beran (2006) rozliSuje dvé zakladni funkce ockovani — individudlni a kolektivni.

2.4.1 Individualni funkce ockovani
Jednad se o funkci, kterd ma zajistit, aby se o¢kovany jedinec danou nemoci nenakazil

(Beran, 2006).

2.4.2 Kolektivni funkce ockovani

V souvislosti s Sifenim infekénich nemoci, kdy je v populaci dosazeno dostatecného
stupné imunizace, je Sifeni onemocnéni ukonéeno nebo vyrazné omezeno, coZ vede
ktzv. kolektivni imunité. Kolektivni imunita ndm predstavuje nepfimou ochranu,
kterou imunni jedinci poskytuji ostatnim jedincim. NejaktudlnéjSim a typickym

pfikladem kolektivni imunity je pandemie Covid-19 (Lima & Balbi, 2022).



2.5 Klasifikace ockovani
Ockovani mGzeme rozdélit na povinné, které je pravidelné (funguje dle platného
ockovaciho kalendare) a na ockovani nepovinné (nadstandartni, je mozné dle vlastniho

rozhodnuti) (Hamplova, 2015).

2.5.1 Povinné ockovani

Povinné ockovani je stanoveno zakonem a méla by byt povinnost kazdého jedince
veskeré pravidelné vakcinace absolvovat. Klicem k Uspéchu hromadné ochrany lidstva
pred infekénimi chorobami je totiz vysokd proockovanost co nejvétsi ¢asti populace,
aby tak doslo k zamezeni dalSiho Sifeni ndkazy. Pravidelné ockovaci ddvky nds chrani
proti onemocnénim, jako jsou — tuberkuléza (TBC), zaskrt, détskd obrna, spalnicky,
zardénky, pfiusnice, tetanus, ¢erny kasel, ¢i ndkaza virem hepatitis B a haemophilus

influenzae typu B (Strunecka & Patocka, 2011).

Existuje moZnost, Ze rodi¢ mlze povinné ockovani odmitnout, a to dodanim
pisemného nesouhlasu, ktery je nutny odevzdat |ékafi. Tento nesouhlas musi byt
nasledné nahldsen na Krajské hygienické stanici. S timto rozhodnutim se vSak poji dalsi
dllezitosti, se kterymi by mél byt zakonny zastupce ditéte obezndmen. Napfriklad to, Ze
neockované dité vSemi povinnymi vakcinami nemlze byt pfijato do nékterych
z pfedskolnich zafizeni. PFfi nastupu na zakladni Skolu je taktéZz neockované dité
za urcitych situaci limitovano. A to napfriklad tak, Ze se nemUze ucastnit skolnich akci

(napf. lyzatského kurzu i jinych zajezdd) (Machova & Suchanova, 2013).

Vegkeré infekéni nemoci, proti kterym se u nas v Ceské republice povinné ockuje,

nalezneme v aktualnim ockovacim kalendafi (obr.1).



Détsky ockovaci kalendaF hrazeného ockovani v CR platny od 1. 1. 2022

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

Termin Povinnd hrazena ockovani Nepovinna hrazena ockovani
Vék ditéte Nemoc O¢kovaci latka Nemoc Ockovaci latka
, Tuberkuléza (pouze :
od 4. dne do 6.tydne uizikovyeh détis indikach * BCG vaccine SSI
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
od zapocatého détska obrna, virové hepatitida B, | Infanrix Hexa,
9. tydne (2 mésice) onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 1.davka *
IMO B Bexsero - 1. davka*™*
2.-3. mésic
PO Prevenar 13, Synflorix - 1. davka ***
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
détskd obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
@mesice onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. davka*
IMOB Bexsero - 2. davka
4.-6. mésic
IPO Prevenar 13, Synflorix — 2. davka ***
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
détska obrna, virovéa hepatitida B, | Infanrix Hexa,
11.513. mésic onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 3. davka*
IMO B Bexsero - 3. davka
12.-15. mésic IMO A C WY Nimenrix, Menquadfi - 1. davka****
IPO Prevenar 13, Synflorix — 3. davka ***
- 2 Cilbgss M-M-RVAXPRO
13.-18. mésic Spalnicky, zardénky, pfiusnice 1. dévka
% / M-M-RVAXPRO
Spalnicky, zardénky, pfiusnice
od dovréeni 5. do 2.davka
dovrieni 6. roku Pl
véku ditéte Z43krt, tetanus, éerny kasel Infanrix,
Boostrix (preockovani)
Tdap-IPV vakcina:
od dovrseni 10. do Z&skrt, tetanus, cerny kasel, Boostrix polio,
dovréeni 11. roku détska obrna Adacel Polio
(preockovani)
od dovrieni 13.do ?;ir;:fnén‘ Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
dovrieni 14. roku Dapillomavirem (celkem 2 davky)
Trumenba, Bexsero
IMOB Yo
od dovr3eni 14. do (celkem 2 davky) &
dovrieni 15. roku véku Nimenrix, Menveo, Menquadfi
IMO AC WY 1 davka oo
#  Veetné tuberkulinového testu sdéného v piipadech, kdy je tieba ockovat dité starsi 6 tydni; ockovani se v takovém piipadé provadi jen tehdy, je-li tuberkulinovy test negativni,

Vie plati pro rizkové skupiny déti.

po. podém l’ien davky l(edy scl\éma 3+1).

*  Protii ym infekcim zplsobeny k

skupiny B, je-li ockovani zahajeno do d

po podani tieti davky (tedy schéma 3+1).

U nedonodenych déti se otkovani provede tiemi davkami ockovaci latky podanyml v intervalech nejméné jednoho mésice mezi dévkami a &tvrtou dévkou podanou nejméné 6 mésici

d véku,
U nedonoidenych déti se otkovini provede tiemi davkami ockovaci latky podanyml v intervalech nejménc jednoho mésice mezi divkamia élwlou dévkou podanou nejméndé 6 mésicl

*ee Proti Invazlvnlm menmgoko&ovym infekcim skuplny A CWY, ;e—!l oékovénl provedeno jednou davkou od dovrieni prvniho do ckwr;enl dtuheho roku veku

Zoni sctéh

roku véku,

o Proti invazi ym infekcim zpl kokem skupiny B, je-li ockovani provedeno jednou davkou od d
Ockovini je hrazeno, pokud bylo v tomto véku zahdajeno,

wx Proti invazivnim meningokokovym infekeim skupiny A, C, W, Y, je-li o¢kovéni provedeno jednou dévkou od dovrieni étmactého do dovrieni patnéctého roku viku.

IMO  Invazivni meningokové onemocnéni
IPO Invazivni pneumokokové onemocnéni

Upraveno podle vyhl. & 537/2006 Sb., o ozkovéni proti ve znéni pozd h pfedpisd, a podle zékona & 48/1997 Sb.,

o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Obr. 1. O¢kovaci kalendar (SzU, 2022c)




2.5.1.1 Zaskrt

PUvodcem tohoto onemocnéni je bakterie s nazvem Corynebacterium diphteriae.
Mezi prvni priznaky zaskrtu patti bolesti v krku, dale se objevuji tzv. blany pokryvajici
mandle i nosni sliznici. Tato infekce mlze mit mirny, ale i velmi zdkerny pribéh,
pficemZ dochdzi v krajnich pfipadech k poskozeni organu (naptiklad ledvin ¢i srdce).

Inkubacéni doba mUiZe byt v rozmezi 1-4 dnli (Podstavova, 2009).

2.5.1.2 Cerny kasel

Tesarova (2017) uvadi, Ze plvodcem tohoto zdkefného onemocnéni je bakterie
Bordetella pertusis. Cerny ka$el Fadime mezi vysoce nakazlivé infekéni choroby
postihujici respiracni trakt. Nakaza je Sifena vzduchem a inkubacni doba je pfiblizné 7
az 21 dni. Nakazeny jedinec m(Ze infikovat pfiblizné 12—17 lidi (Tesafova, 2017). Mezi
hlavni pfiznaky patfi ryma, zarudnuti oci, zvySena teplota a také suchy kasel, ktery je
neutlumitelny predevsim v noci. V kritickych ptipadech muize dojit k zdpalu plic i

k poskozeni mozku ditéte (Machova & Suchanova, 2013).

2.5.1.3 Détska obrna
Gregora (2005) popisuje, Ze se jednd o virovou infekci a v 50. letech 20. stoleti byla

détskd prenosna obrna velmi ¢astou pficinou invalidity daného jedince.

Virus détské prenosné obrny se Sifi fekdlné — oralni cestou skrze rlzné
kontaminované predmeéty ¢i pfimym kontaktem. Udava se, Ze inkubacni doba je cca 3
a7 6 dni. Nyni je vyskyt této nemoci v Ceské republice pomérné vzacny (Beran & Havlik
et al., 2008). Prvni zjevné priznaky mohou pfipominat béznou chfipku, avsak v krajnich

pfipadech muze dojit az k poSkozeni mozku a michy (Podstavova, 2009).

2.5.1.4 Spalnicky

Spalni¢ky patfi mezi virové onemocnéni, které je zplsobeno virem rodu
Mollbilivirus, pattici do cCeledi tzv. paramyxovirQ. Jedna se o virus, jenZ na sebe vaze
ribonukleovou kyselinu. Onemocnéni je nejéastéji prenaseno kapénkami a inkubaéni

doba je mezi 7-21 dny (Manddakova & Martinkova, 2017).



Prvni projevy spalnicek zahrnuji pfitomnost rymy, kasle a vysoké horecky. V ustech
jsou viditelné rudé skvrny, ndsledné dochazi ke zjevné vyrdice za uSima a poté se
vyrazka rozsSifuje dale po celém téle. V nejhorSim pripadé se u nakazeného clovéka

mUzZe prokdzat zanét mozku s trvalymi nasledky (Machova & Suchanova, 2013).

2.5.1.5 Pfiusnice

Pfiusnice se rovnéz radi k virovym onemocnénim. Tento typ virl zplsobuje zanét
slinnych Zlaz a infekce je Sifena prostrednictvim kapének. Prvopocatek nemoci lze
poznat predevsim tak, Ze nakaZeny clovék zacind citit napéti podél priusnich Zlaz.
S témito priznaky jdou taktéz ruku v ruce otoky, horecka, Unava a v neposledni fadé
bolesti hlavy. Zdufené Zldazy mohou byt ve vétsSiné pripadech bolestivé. Tyto obtize
trvaji zpravidla pfriblizné tyden, poté razantné ustupuji. Béhem priabéhu této nemoci
mUZe nastat dal$i komplikace, jako je zdnét mozkomisnich blan, zanét varlat (spisSe
u starSich muzd) nebo zanét slinivky bfisni. Zakladem pro obranu proti pfiusnicim je

opét povinné ockovani (Gregora, 2005).

2.5.1.6 Tetanus

Nyni se jedna o bakteridlni onemocnéni, které je zapocato bakterii Clostridium
tetani. Tato bakterie je ptritomna v trdvici trubici nékterych Zivocichll, pricemzZ spory
této bakterie kontaminuji padu. K pfenosu této infekce na clovéka tedy dochazi pfi
pfimém kontaktu poranéné kuze jedince s aktivnimi sporami (SmiSkovd & Maresova,

2014).

2.5.1.7 Tuberkuléza (TBC)

Toto onemocnéni vyvolava bakterie Mycobacterium tuberculosis. Nakaza postihuje
predevsim plice. Dale se vSak infekce mlze dostat prostfednictvim krve i do jinych
organl. Prvni oc¢kovani probihd jiz u novorozencl a aplikuje se do levého ramene.

(Gregora, 2007).

Mezi dalsi pfiznaky TBC patfi perzistujici kasel, pokles vahy, bolesti zad, pneumonie

nereagujici na lé¢bu, meningitida a dalsi (O’Callaghan & Stephenson, 2005).



Oc¢kovani proti TBC zapocalo v CR roku 1953. Od roku 1958 pocet postizenych klesa.
Diky ptiznivé epidemiologické situaci bylo u nds ploSné ockovani proti TBC dle vyhlasky

€ 299/2010 Sb. zrueno (SZU, 2023).

SzU (2023) uvadi, Ze ockovani proti TBC se od roku 2010 provadi pouze u déti, které
splniuji indikace k o¢kovani véetné tuberkulinového testu provddéného v pfipadech,
kdy je tfeba ockovat dité starsi 6 tydn(; ockovani se v takovém pfipadé provadi jen
tehdy, je-li tuberkulinovy test negativni. Indikaci k ockovani posuzuje |ékar

novorozeneckého oddéleni.

2.5.1.8 Zardénky
Zardénky patfi mezi virova onemocnéni. Nakaza se Sifi predevsim vzduchem, a to

prostfednictvim kapének (Gregora, 2007).

Mezi typické priznaky fadime priznaky podobajici se béiné chfipce, dadle nemoc
doprovazi bolesti kloubl a zdufeni miznich uzlin. V krajnich ptipadech muze dojit
i k onemocnéni mozku. Velmi zdvainé je toto onemocnéni pro téhotné Zeny, jelikoz

maze velmi prudce poskodit plod (SzU, 2023).

2.5.1.9 Haemophilus influenzae typu B (HIB)

HIB je opét nemoc Sifena predevsim kapénkami. U nakaZeného jedince dochazi
k vyskytu zdvainych nemoci, jako jsou — hnisavy zdanét mozkovych blan, ¢i zanét
hrtanové zdklopky. Nasledkem zanétu mozkovych blan mlze byt i trvalé ohluchnuti

(Gregora, 2007).

2.5.1.10 Hepatitida typu B

Akutni i chronicka forma hepatitidy typu B se vyskytuje globalné a postihuje rGizné
vékové skupiny v zavislosti na socioekonomickych faktorech. Ve vyspélych zemich jsou
nej¢astéji postizeni dospivajici a dospéli, zatimco v rozvojovych zemich jsou
nejzranitelnéjsi déti. Podle odhadl Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku
2017 je celosvétové infikovano 257 milionG lidi, pficemz v Evropé se odhaduje 15

milion( infikovanych jedincu.
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V prdméru bylo v Ceské republice za poslednich pét let kazdy rok hlaseno 80
akutnich pripadd onemocnéni. Klesajici trend nemocnosti byl podpofen ndrodni

vakcinagni strategii a opatfenimi ve zdravotnickém rezimu (SzU, 2022e).

Pro ockovani se vyuZivaji kombinované vakciny. V hexavakciné jsou obsazeny latky
proti détské obrné, tetanu, zaskrtu, ¢ernému kasli, Zloutence B a onemocnénim
zpUsobenym bakterii Haemophillus influenzae typu b. Kombinovana vakcina MMR je

vyuZzita pro vakcinaci proti spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim (Hexavakcina, 2023).

2.5.2 Nepovinné ockovani hrazené pojistovnou

2.5.2.1 Invazivni meningokokové onemocnéni (IMO)

KFfizova (2021) uvadi, Ze mezi nejzakernéjsi infekéni onemocnéni s velmi Cetnou
umrtnosti patfi tzv. invazivni meningokokové onemocnéni (IMO). Toto onemocnéni
zpUsobuje bakterie Neisseria meningitis, kterd vstupuje do sliznice nosohltanu ¢lovéka.
Jestlize nakazeny jedinec nema v téle protilatky, které by ho ochranily, tak je vystaven
nebezpeci vyskytu meningokokového onemocnéni. Mezi moiné priznaky tohoto
onemocnéni lze fadit napfiklad zrychleny dech, poruchu védomi, ¢i zrychleny srdecni
rytmus (Pavelka & Homola, 2017). V roce 2021 bylo v CR zaznamenano 11 jedincd
s IMO. V roce 2022 pocet nemocnych rapidné vzrostl na 25, z toho 3 byla smrtelnd

(SzU, 2022a).

2.5.2.2 Invazivni pneumokokové onemocnéni (IPO)

IPO je zplsobeno bakterii Streptococcus pneumoniae. Nemoc je prenasena zejména
kapénkovou infekci z jedince na jedince. IPO se projevuje zanétem stfedniho ucha,
mozkovych blan, septikémii, ¢i zanétem plic. Nachylnéjsi k tomuto onemocnéni jsou

lidé trpici chronickym onemocnénim pankreatu, plic, srdce a ledvin (SzU, 2023).

Ockovacimi latkami proti tomuto onemocnéni jsou Prevenar a Synflorix (NZIP,
2022). Statistika na portdlu statniho zdravotniho uUstavu udava, ze v roce 2022 bylo
zaznamenano celkem 472 nakaZzenych IPO. Nejvy$si umrtnost byla zaznamendna
u vékové kategorie 65 a vice. Naopak zadné umrti nebylo evidovano ve vékové

kategorii 10-19 let. (SZU, 2022b).
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2.5.3 Nepovinné ockovani nehrazené pojistovnou

2.5.3.1 Plané nestovice

Varicella, znama také jako plané nestovice, je Siroce rozsirené infekéni onemocnéni
s vysokou mirou ndkazy po celém svété. Nejcastéji se primarni infekce virem varicella-
zoster (VZV) vyskytuje v détstvi, obvykle mezi 3 a 10 lety. Tento typ nemoci se
nejcastéji objevuje v obdobi zimy a brzkého jara. Po prodélani onemocnéni zlstava
virus latentné pritomen v nervovych gangliich michy nebo hlavy. Pokles imunity mize
vést k reaktivaci VZV, co? se projevuje jako pasovy opar. V Ceské republice bylo v roce
2018 hlaseno celkem 30 666 pripadi onemocnéni, coz predstavuje pokles oproti 39

424 pripadim v roce 2017.

Ptiznaky a symptomy planych nestovic se projevuji typicky vysevem vyrazky, pred
kterym mohou byt pfitomny horecka, Unava, ztrata chuti k jidlu a bolest hlavy. U déti
do 1 roku, dospélych nad 20 let, téhotnych Zen a osob se snizenou imunitou hrozi
vainé komplikace, véetné zanétu mozecku, mozku, michy, nebo sekunddrnich
bakterialnich infekci. Gravidni Zeny, které onemocni varicelou v prvnich 4 mésicich
téhotenstvi, mohou celit riziku vrozenych vad u plodu. Inkubaéni doba tohoto

onemocnéni je obvykle 10 az 21 dni, a jeho plivodcem je virus varicella-zoster (VZV).

Pro ochranu pred planymi nestovicemi jsou doporuceny dvé davky vakciny, které
jsou ucinné u vice nez 90 % pripadl. | presto, Ze vakcinace nemusi vidy zarudit
ochranu, ockovani jedinci obvykle prodélaji infekci s mirnéjSimi priznaky nez
neockovani, véetnd mendiho mnoistvi koZnich 1ézi a niisi horec¢ky (SZU, 2019a).

Ochrannou latkou je vakcina Varilrix (NZIP, 2020).

2.5.3.2 Klistova encefalitida

Toto zdvainé virové onemocnéni, zplsobené viry rodu Flavivirus, ma variabilni
prabéh ovlivnény rliznymi faktory, jako jsou kmeny viru, mnozstvi virll v téle, imunitni
nasledky. Inkubacni doba trva 7 az 14 dni. Onemocnéni prochazi dvéma fazemi: v prvni
se objevuji ptiznaky podobné lehké chtipce, jako jsou bolesti hlavy, unava, horecka,
nevolnost a bolesti svall a kloub(, nasledované obdobim bez pfiznakd. Druha faze se

projevuje  silnymi  bolestmi hlavy, svétloplachosti, nevolnosti, zvracenim
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a neurologickymi pfiznaky. Dospéli i déti mohou byt ockovani v libovolnou dobu
v prabéhu roku. Zakladni o¢kovaci schéma zahrnuje tii davky vakciny. (5ZU, 2019b).

Ockovaci vakcinou je FSME-IMMUN ¢i Encepur (NZIP, 2020).

2.5.3.3 Rotavirové infekce

Rotavirus, ktery patfi do celedi Reoviridae, je vyznamnym patogenem u lidi i dalSich
obratlovcu. Infekce rotaviry nastdva prostfednictvim fekdlné-ordlni cesty, kdy se viry
dostdavaji z ust do tenkého streva a infikuji stfevni buriky. Gastroenteritida zpUsobena
rotaviry se projevuje kratkou infekéni dobou, po niz nasleduji symptomy jako je
horecka, bolesti bricha, ¢asté prijmy a zvraceni. Rotaviry mohou také zplsobovat
vazné komplikace v centralnim nervovém systému, véetné encefalitidy a meningitidy,
co? se projevuje bolesti hlavy, ospalosti a obtizemi s pohybem. V Ceské republice byly
vroce 2006 schvaleny dvé vakciny proti rotavirllm, a to vakcina Rotarix a Rotateq
(které jsou dostupné na trhu od roku 2007). Ockovani se obvykle provadi mezi 6. a 32.

tydnem véku ditéte a zahrnuje 2—3 davky vakciny (NZIP, 2020).

2.5.3.4 Hepatitida typu A

Hepatitida typu A je celosvétovym problémem, s vy$sim vyskytem v zemich s nizSimi
hygienickymi standardy. V Ceské republice je incidence relativné nizkd, s priimérné 600
pripady rocné v poslednich péti letech. Onemocnéni se také Casto prenasi cestovateli
ze zahranici, zejména z exotickych destinaci. Pfiznaky hepatitidy A mohou zahrnovat
chripkové, zaludecni, stfevni, nervové a kozni priznaky, priCemZ muze byt pfitomna
horecka, ¢i Zloutenka. U nékterych jedinci muzZe probihat infekce bez pftiznakd,
zatimco u jinych se mohou objevit manifestni symptomy. Inkubacni doba hepatitidy A
obvykle trva 15 a7 50 dni. Pdvodcem je virus hepatitidy A (SZU, 2022d). Vakciny,

kterymi se ockuje, se nazyvaji Havrix ¢i Vaqgta (NZIP, 2020).

2.5.4 Dalsi ockovani

Mimo vySe uvedené typy rozliSujeme také tzv. zvlastni ockovani (provadi se
predevsim u osob ndachylnéjsich k uréitym nakazam, jako je napfiklad tuberkuldza,
chfipka ¢i vzteklina.) a tzv. mimoradné ockovani (vyznamné za mimoradnych
epidemiologickych situaci), kdy se jednd o o¢kovani nafizené hygienikem CR v piipadé

nebezpeci vétsi ¢i mensi skupiny obyvatelstva. Také bych rada zminila ockovani
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do zahranicéi. V dnesSnim svété velmi pokrocilého cestovniho ruchu spoustu lidi cestuje
do rlGznych destinaci a ¢astou otdzkou je pravé ockovani. Rodic¢e se ptaji, zda by méli
sebe i své déti nechat ockovat pti cesté do zahranici (konkrétné do exotictéjSich zemi),
¢i nikoliv. V pfipadé ndavstév znaméjsSich statd a zdejSich hoteld vétSinou neni
mimoradné ockovani zapotrebi. Jinak je tomu jiz v Africe, Jizni Americe a Asii. Zde se
ockovani pfimo doporucuje. Nebezpecné zde mohou byt nemoci, jako je naptiklad

cholera, Zlutd zimnice, virova hepatitida typu A, vzteklina a dalsi (Gregora, 2005).
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2.6 Vybrané myty o ockovani

Vramci problematiky ockovani panuje spoustu mytl a obav, a ackoliv nejsou
védecky podloZeny a jsou povaziovany za mylné, zna¢né ovliviuji chovani lidi — a to
predevsim v situacich, kdy lidé celi rozhodovani, zda se nechat ockovat, ¢i nikoli.
Veskeré diskuse o bezpecnosti a Ucinku ockovacich latek vyvolavaji ve spoleénosti
strach a pochybnosti. Hlavné kvuli nedostatku skuteé¢nych a nezkreslenych informaci
o vakcinaci, rodi¢e odmitaji o¢kovat nejen sebe, ale i své potomky. Timto rozhodnutim
dochazi vsak kcim dal tim vétSimu ohroZzovani uUspésnosti verejnych ockovacich

programU. NizZe je pfiloZzeno par vzorovych mytl v nasi spolecnosti.

2.6.1 Mytus ¢. 1

Argument: ,ockovani uz dnes neni nutné, jelikoZz nebezpeéné nemoci, proti nimz se
jesté dnes ockuje, jiz vymizely “ je zaroven prvnim z mytQ v dnesni spolecnosti odpUrct
ockovani. Pravdou vsak je, Ze rlizné nemoci byly vymyceny pravé jen diky trvale vysoké

proockovanosti (Zepp, 2018).

2.6.2 Mytus €. 2

Dalsi argument zni: ,vlastni prodélani nemoci je Uc¢innéjsi ochrana nez ockovani“.
Tento mytus zahrnuje myslenku, Ze od zavedeni vakciny proti spalnickdm (tzn. v 60.
letech 20. stoleti), cetné skupiny rodicli, ktefi odmitaji ockovani, poradaji tzv.
»spalnickové party”. Cilem téchto akci je dle rodi¢li ochrana déti ,pfirozenou cestou”.
Tito rodice si bohuzel neuvédomuji, Ze onemocnéni spalnickami je spojeno s podstatné
vy$Simi riziky, nez jsou mozné vedlejSi ucinky ockovani. Spalni¢ky jsou neurotropni
virus, ktery pfi nakaze ¢asto vede k neurologickym komplikacim. V prliméru u jednoho
z 1000 déti, které se nakazi spalnickami, se vyvine encefalitida, ¢asto s trvalymi

neurologickymi ndsledky nebo dokonce se smrtelnym koncem (Zepp, 2018).

2.6.3 Mytus ¢. 3

Véta: ,Rizika a vedlejsi ucinky vakciny nejsou dostateéné znamé” je dalsi mylny
mytus ve spolec¢nosti. Ockovani se provadi pravidelné jiz vice nez 50 let a existuje
nespocet studii o bezpecnosti a ucinnosti pouzivanych vakcin. Nové moderni vakciny,
které byly schvéleny v poslednich letech, byly testovany ve studiich s vice nez 100 000

Ucastniky. | po schvéleni jsou nyni vyrobci vakcin Evropskou Iékovou agenturou (EMA)
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pravidelné povinni provadét studie faze IV, aby bylo mozné spolehlivé zaznamenat
velmi vzacné nezadouci ucinky. Tyto studie zatim nedokazaly prokazat souvislost mezi
ockovanim a nemocemi, jako je autismus nebo roztrousena skleréza. Podle souc¢asnych
vyvolalo. Pfed par lety se také debatovalo o souvislosti mezi ockovanim a syndromem
nahlého umrti kojenct (SIDS). Rozsahlad studie Institutu Roberta Kocha v pribéhu
nékolika let o tom nenasla zadné duikazy spojitosti — naopak data z Institutu Paula

Ehrlicha naznaduiji, Ze riziko SIDS se s o¢kovanim snizuje (Zepp, 2018).

2.6.4 Mytus &. 4

»Tehotné Zeny by nemély byt ockovany“.

V minulosti se ockovani v téhotenstvi pouzivalo jen s opatrnosti, a to proto, ze
potencialni riziko nezddoucich Ucink( pro matku a nenarozené dité bylo moziné
posoudit jen v omezené mife vzhledem k omezenému mnozZstvi dostupnych udaja.
Dnes je jiz vSak podloZeno, Ze inaktivované vakciny lze bezpecné poddvat kdykoli
béhem téhotenstvi. Pokud existuje zvySené riziko infekce pro téhotnou Zenu nebo
zvySené riziko onemocnéni (napf. chfipka u matky v poslednim trimestru),
pro téhotnou Zenu nebo jeji dité (novorozenecky tetanus nebo cerny kasel v prvnich
tydnech Zivota), pfinos ockovani jednoznacné prevazuje nad moznymi riziky. Ockovani
béhem téhotenstvi proti hepatitidé B, pneumokokim, meningokokdm a HPV je rovnéz

klasifikovano jako neSkodné (Zepp, 2018).
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda sbéru kvantitativnich dat

K vyzkumné casti bakalarské prace bylo potreba sesbirat data déti (celkovy pocet
alespon 100) k danému tématu — proockovanosti a dalSich charakteristik déti do 1 roku
véku. Dotaznik (Pfiloha 1) byl rodicdm zprostfedkovan bud v papirové, nebo
elektronické podobé. Dotazniky byly vypliovany rodici v rdmci JihoCeského kraje, zcela
anonymné a s moznosti kdykoli od vyzkumu odstoupit. Rodi¢e vyplfiovali data

prevazné ze zdravotnich a ockovacich prlikazd svych déti.

Byla shromazdéna data celkem 101 déti do véku 5 let, pficemz 100 z nich
podstoupilo povinné ockovani. Jedno dité, které povinné ockovani nepodstoupilo,
nebylo do vyzkumu zahrnuto. V ramci vyzkumu byla vyuzita data od 100 déti, z ¢ehoz

se jednd o 50 divek a 50 chlapcd.

3.2 PouZita metoda sbéru kvalitativnich dat

Kvalitativni metoda zahrnuje rozhovory s pediatrickymi odborniky, ktefi odpovidali
na predem pfipravené otdzky (polostrukturovany rozhovor). Otazky (Pfiloha 2) byly
poskytnuty détskym lékarim a lékarkam v jedné nemocnici jiho¢eského kraje. Celkem
se tohoto rozhovoru zucastnili 3 pediatfi. Odpovédi na otazky jsou zcela anonymni.

Nasledné byly vypovédi pediatri navzdjem porovnany mezi sebou.

Dale probihalo Setfeni rodicu, ktefi odmitaji ockovani pro své déti. BEhem vyzkumu
se podafilo najit pouze 1 matku, kterd byla ochotnd poskytnout odpovédi
na strukturované otazky (Pfiloha 3) k tématu ockovani déti. Otazky byly vypliovany
taktéZz anonymné. Odpovédi matky odmitajici ockovani pro své dité/déti byla
porovndna s dalSimi ndzory rodi¢l (ktefi jsou taktéZz proti ockovani déti)

na internetovych strankach.
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3.3 Antropometrie

V rdmci preventivnich prohlidek byly u déti méreny rGzné télesné rozméry. V tomto
vyzkumu byl kladen dlraz na 3 zakladni télesné rozméry — télesna délka/vyska,
hmotnost a BMI. Tyto zakladni télesné parametry jsou klicové pro spravny vyvoj a rlst

ditéte (Fruhauf, Kotalovd, Kytnarovd, Schneiberg & Zlatohlavkova, 2004).

3.3.1 Télesna délka/vyska

Méreni télesné délky se provadi u kojencl a déti do 2 let véku, u tfiletych déti se
jednd o télesnou vysku (mérenou ve stoje). Télesna délka u déti do dvou let je klicovym
ukazatelem spravnosti rudstu. Pro spravné méreni v pediatrickych ordinacich je dité
poloZzeno na tzv. bodymetr, a to v leZici poloze s natazenymi koncéetinami. Pfi méreni
musi asistovat dvé osoby (Frihauf, Kotalovd, Kytnarova, Schneiberg & Zlatohlavkova,

2004).

3.3.2 Télesna hmotnost

Télesnd vaha zahrnuje hmotnost vSech télesnych ¢asti a Ize ji méfit osobni nebo
digitalni vahou. Pfi vazeni déti je dllezité postupovat podle véku. Kojenci se vazi v leze,
starsi déti v sedé a ty, které jiz pevné stoji, ve stoje (Friihauf, Kotalovd, Kytnarova,

Schneiberg & Zlatohldvkova, 2004).

3.3.3 Body mass index
Vypocet indexu télesné hmotnosti se provadi tak, Ze se vaha ditéte (v kg) vydéli
vyskou ditéte (v m?). BMI slouZi k odhadu, zda ma dany jedinec hmotnost v normég,

podvahu, ¢ nadvahu (SZU, nedatovano).
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3.4 Statistické udaje
Po sbéru dat z dotaznikll od rodi¢i (Pfiloha 1) byly veskeré hodnoty déti
pfevedeny do programu MS Excel a ndsledné statisticky vyhodnoceny. Vysledky byly

zpracovany do grafl a tabulek.

3.4.1t-test

Pro zjisténi statistické vyznamnosti rozdili primérnych hodnot zakladnich fyzickych
charakteristik (télesna délka/vyska, hmotnost, BMI) mezi nasim souborem (pracovni
nazev Souckovd, 2024) a referenénim souborem s pracovnim nazvem CAV 2001
(Vignerova et al., 2006) byl vyuZit Studentlv t-test. Pro vypocet t-testu byla vyuZita
platforma Quickcalcs (Quickcalcs, 2020). Vypocitana hodnota p slouzi k vyhodnoceni
statistické vyznamnosti ¢i nevyznamnosti rozdilu prdmérnych hodnot jednotlivych
charakteristik. Pokud je hodnota p mensi nebo rovna 0,05, je v textu vyuzit symbol ,*“
a jednd se tak o statistickou vyznamnost rozdild prlimérnych hodnot. V pripadé
statisticky vysoce vyznamného rozdilu priimérnych hodnot je p mensi ¢i rovna 0,01
a tuto skutecnost v textu znacime pomoci ,**“. V jiném pfipadé se jednd o rozdil
pramérnych hodnot, ktery nebyl vyhodnocen jako statisticky vyznamny (Papacek &

Slipka, 1997).
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4 Vysledky a diskuse

4.1 Vlastni soubor zmérenych dat déti
4.1.1 Vyziva

Po zpracovani dotaznik(i vSech zkoumanych respondentl (50 divek a 50 chlapct)
byla vytvorena tabulka, ktera je rozdélena na vyZivu pouze matefskym mlékem (MM),
dale MM a umélou vyZivou (UV), ¢i pouze UV. Z vysledné tabulky (tab. 1) je zfejmé, ze
z celkového poctu 100 déti, bylo 99 pIné kojeno. Pouze jedinad divka kojena nebyla
a namisto materského mléka dostavala od obdobi 0-3 més. vyZzivu umélou. Dale byl
zkouman stav vyzZivy vSech respondentl v rozmezi véku 3-6 mésicl. Z vysledk( vyplyva,
Ze 40 z 50 divek bylo vtomto véku naddle kojeno s pfidanou umélou vyzivou, u 10
zbylych divek jiz bylo kojeni ukonéeno a pfitomna byla pouze uméla vyziva.

45 chlapct z 50 bylo taktéZ vyzivovano jak matefskym mlékem, tak umélou vyZivou.
V ptipadé zbylych 5 chlapcl se jednalo pouze o umélou vyzivu. Déle se jedna o vyzivu
ve véku 6 a vice mésicl, kdy vyzkum ukazuje, Ze 33 divek bylo vyZivovano stdle
materskym mlékem a umélou vyZivou, 17 divek dostavalo uz pouze umélou vyzivu. Co
se tyce chlapc(, zastoupeni vyZivy matefskym mlékem a umélou vyzivou bylo zjiSténo

u 41 chlapcq, u 9 chlapct se jednalo pouze o umélou vyzivu bez materského mléka.

Tab. 1. VyzZiva déti od narozeni 1 roku véku (soubor Souckova, 2024)

0-3 mésice | 0-3 mésice 6 a vice
3-6 mésicll | 3-6 mésicl 6 a vice
materské uméla mésicl
MM+UV uv mésict UV
mléko vyZiva MM+UV
49 1 40 10 33 17
Chlapci 50 0 45 5 41 9
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4.1.2 Ockovani zakonem povinnymi vakcinami

Dalsi kapitolou v dotazniku, ktefi rodic¢e vyplnili ke zpracovani vyzkumu byla kapitola
proockovanosti. Vramci Setfeni proockovanosti déti povinnymi vakcinami je
prokazatelné, ze 100 ze 101 déti podstoupilo povinné ockovani. Pouze jediné dité
ockovdno nebylo (z toho dlvodu, Ze rodi¢e nepodporuji o¢kovani), neni zavedeno

do dalsiho statistického zpracovani.

4.1.3 Ockovani nepovinnymi vakcinami
Kromé povinného ockovani vétSina rodicd zminila i nepovinné vakciny, kterymi
nechali své déti ockovat. Z celkového poctu divek (50) nepovinné ockovani podstoupilo

35 dévcat (70 %).

U divek je nejvice zastoupena vakcina Prevenar 13 (proti pneumokokim) dale
Bexsero (proti meningokokdm skupiny B), Nimenrix (proti meningokokovym nakazam
skupin A, C, W 135 A Y), Varilrix (proti nestovicim), FSME-IMMUN (proti klistové
encefalitidé), Rotateq a Rotarix (proti rotavirim), Havrix (proti Zloutence typu A),

a na poslednim misté je vakcina Covid Comirnati (proti covidu) (obr.2).
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Obr. 2. Zastoupeni nepovinnych vakcin u ockovanych divek (soubor Souckova, 2024)
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V porovnani s vysledky divek bylo nepovinnymi ockovacimi vakcinami naockovano
celkem 28 chlapcl z celkového poctu 50 (56 %). Nejcastéji vyskytujici se vakcinou je
u chlapcu taktéz vakcina Prevenar 13, ddle Bexsero, Nimenrix, Rotarix, FSME-IMMUN,

Rotateq, Havrix a na poslednim misté je vakcina proti TBC (obr.3).
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Obr. 3. Zastoupeni nepovinnych vakcin u ockovanych (soubor Souckova, 2024)
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4.1.4 Nemocnost

Dalsi velmi duleZitou informaci ve vyzkumu byla nemocnost déti, pficemz byly
zkoumany zakladni détské nemoci — katary hornich cest dychacich (HCD), akutni zanét
stfedniho ucha (otitis media), ekzém a alergie. Cilem bylo zjistit, zdali se nékdy

(od narozeni do 3 let véku) dand nemoc u ditéte projevila, ¢i ne.

Mezi katary HCD fadime bézné nachlazeni, akutni ¢i chronickou rymu (rhinitis),
zanét nosohltanu (nasopharyngitis), zanét hrtanu (laryngitis) neboli laryngitidu, Ci
zvySenou teplotu. Veskera zpracovana data byla zpracovana do graf( s rozliSenim
na divky a chlapce. Dle vysledki je jednoznacné, Ze rGizné formy katar(i HCD postihlo
celkem 94 (ze 100) déti, pricemZz se jednalo o 48 divek a 46 chlapci. Nejvice
zastoupenym onemocnénim hornich cest dychacich je nachlazeni, ddle zanét

nosohltanu, zanét hrtanu, a nakonec samostatné zvysena teplota.

V neposledni fadé byla pozornost vénovana také cetnosti uZiti antibiotik u tohoto
onemocnéni (od narozeni do 3 let véku), pficemz vysledky ukazuji, Ze 1é¢ba antibiotiky
probéhla celkem u 23 déti (ze 100) — ztoho se jednd o 11 divek a 12 chlapcd.

U ostatnich |éCba probéhla bez nutnosti antibiotik (obr.4).

60
=
=}
g
& 40
2
Qo
@ 20
w
<)
o
0
rhinitis nasopharyn | laryngitis pouze u#iti ATB od
gitis vysend 0-3 roku
teplota véku
M Divky 48 6 6 11 11
m Chlapci 16 6 5 8 12

Obr. 4. Vyskyt onemocnéni hornich cest dychacich u chlapci i divek (soubor Souckova, 2024)
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S akutnim zanétem stfedniho ucha (otitis media) se celkem setkalo 22 déti (ze 100).

Onemocnéni se vyskytovalo u 10 divek a 12 chlapct do 3 let véku (obr.5 a 6).

[ N

Ne; 40; 80% Ne; 38;76%

Obr. 5. Vyskyt otitis media u divek Obr. 6. Vyskyt otitis media u chlapct
(soubor Souckova, 2024) (soubor Souckova, 2024)

Ekzém je dalSi nepfijemnou (kozni) komplikaci u malych déti. Celkem ekzém
postihlo 19 déti (ze 100). Pocet chlapcl byl vtomto pripadé vyssi nez pocet divek.

Ekzémem trpélo celkem 11 chlapct a 8 divek ze 100 dotazovanych (obr.7 a 8).

e N

Ne; 39; 78%

Obr. 7. Vyskyt ekzému u divek Obr. 8. Vyskyt ekzému u chlapct
(soubor Souckova, 2024) (soubor Souckova, 2024)
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Z odpovédi bylo mozné rozlisit, zda se jedna konkrétné o ekzém atopicky, Ci jiny —

nespecificky (obr.9).
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Obr. 9. Zastoupeni atopického a nespecifického ekzému u divek i chlapci (soubor Souckova,

2024)

Z dalsich grafli (obr.10 a 11) vyplyva, Ze alergie se vyskytovala u 28 dotazovanych
(ze 100), z toho se jedna o 9 divek (18%) a 19 chlapcl (38%).

Dale bylo zkoumano, na co konkrétniho maji jednotlivci alergii. Rodice uvadéli
alergii na srst zvirat, roztoce, ovoce, praci prasek, hefmanek, sezénni alergii, alergii
na lactosu a alergii nespecifikovanou - snezndmou etiologii (obr.12). Nejcastéji

vyskytujici se alergii byla prevadiné sezénni alergie a alergie na ovoce.

|

Ne; 41;82%

Obr. 10. Vyskyt alergie u divek Obr. 11. Vyskyt alergie u chlapct
(soubor Souckova, 2024) (soubor Souckova, 2024)
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Obr. 12. Zastoupeni konkrétnich typu alergie u divek i chlapci (soubor Souékova, 2024)

4.1.5 Vyvoj ditéte od narozeni do véku tfi let

Cést dotazniku pro rodi¢e (Ptiloha 1) byla zaméFenda na vyvoj zakladnich télesnych
charakteristik ditéte od jeho narozeni az do véku tfi let. Odpovédi rodic¢li na otdzky
tykajicich se vyvoje jejich déti slouZily ktomu, aby bylo moiné vramci vyzkumu
porovnat a vyhodnotit, jak se déti postupné vyviji (popfipadé zda se nékde u nékoho
vyskytl néjaky problém) a také k tomu, zda je vyvoj jedincl v souladu s dalSimi

zkoumanymi faktory, ¢i nikoli.

Rodice zde byli dotazovani na vyZivu ditéte, tzn. zda bylo dité v daném véku kojeno,
¢i nikoli. Dale byl zkouman psychomotoricky (PM) vyvoj, kycle a nemocnost Ci
hospitalizace ditéte. Od jednoho roku byly jesté pridany otazky ohledné zraku, sluchu
a prvnich slov. Ve véku péti let ditéte byl diraz kladen také na spravnou rec, test skolni
zralosti a zdali je vySetfeni lipidd v normé. Vysledky S3etfeni jsou uvedeny
v nasledujicich tabulkadch. Tabulky jsou rozdélené dle pohlavi dotazovanych
respondentl. Postupny vyvoj déti byl zkouman ve véku tfi, Sesti a dvanacti mésicu,

nasledné ve trech letech.
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Z nasledujicich tabulek (tab.2 a 3) vyplyva, Ze vyvoj témér vsech divek i chlapcl je
ve vSech oblastech v normé. Vyjimkou jsou 4 divky ve véku 3 mésicu, u kterych nebyl
potvrzen spravny vyvoj kyCli (8 %) a 1 chlapec, kterému byl ve véku 3 mésict zjiStén

nepfiméreny PM vyvoj (2 %).

Tab. 2. Vyvoj divek ve 3 mésicich (soubor Souckova, 2024)

Divky Ano Ne
kojeno 45 (90 %) 5
PM vyvoj pfiméreny 50 (100 %) 0
vyZiva ptimérena 50 (100 %) 0
ky€le v normé 46 (92 %) 4

Tab. 3. Vyvoj chlapcti ve 3 mésicich (soubor Souékova, 2024)

Chlapci Ano Ne
kojeno 48 (96 %) 2
PM vyvoj pfiméreny 49 (98 %) 1
vyZiva pfimérena 50 (100 %) 0
kycle v normé 50 (100 %) 0

U divek ve véku 6 mésicl (tab. 4) byly vSechny posuzované charakteristiky v normé,

stdle zaznamenan je 1 chlapec (tab.5) s nepfiméfenym PM vyvojem (2 %).

Tab. 4. Vyvoj divek v 6 mésicich (soubor Souckova, 2024)

Divky Ano Ne
kojeno 37 (74 %) 13
PM vyvoj pfiméreny 50 (100 %) 0
vyZiva ptimérena 50 (100 %) 0

Tab. 5. Vyvoj chlapcli v 6 mésicich (soubor Souckova, 2024)

Chlapci Ano Ne
kojeno 38 (76 %) 12
PM vyvoj pfiméreny 49 (98 %) 1
vyZiva pfimérena 50 (100 %)
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V evidenci ro¢nich déti se objevila 1 divka (tab.6; 2 %) a 2 chlapci (tab. 7; 4 %)

s nepfiméfenym PM vyvojem, dale u 1 chlapce (2 %) prvni slova a u 1 chlapce (2 %)

zrak nejsou v normé. Ostatni posuzované charakteristiky roc¢nich déti souboru

Souckova, 2024 jsou v normé.

Tab. 6. Vyvoj divek ve 12 mésicich (soubor Souckova, 2024)

Divky Ano Ne
PM vyvoj pfiméreny 49 (98 %) 1
vyZiva ptimérena 50 (100 %) 0
zrak pfiméreny 50 (100 %) 0
sluch prfiméreny 50 (100 %) 0
prvni slova 50 (100 %) 0

Tab. 7. Vyvoj chlapcli ve 12 mésicich (soubor Souckova, 2024)

Chlapci Ano Ne
PM vyvoj pfiméreny 48 (96 %) 2
vyZiva pfimérena 50 (100 %) 0
zrak priméreny 49 (98 %) 1
sluch pfiméreny 50 (100 %) 0
prvni slova 49 (98 %) 1

U divek ve trech letech byly vSechny posuzované charakteristiky v normé (tab.8),

u triletych chlact (tab.9) byli zaznamenani dva respondenti s nepfimérenym PM

vyvojem (4 %) a dva respondenti s potizemi se zrakem (4 %).

Tab. 8. Vyvoj divek ve 3 letech (soubor Souckova, 2024)

Divky Ano Ne
PM vyvoj pfiméreny 50 (100 %) 0
vyZiva ptimérena 50 (100 %) 0
zrak pfiméreny 50 (100 %) 0
sluch pfiméreny 50 (100 %) 0

Tab. 9. Vyvoj chlapctli ve 3 letech (soubor Souckova, 2024)

Chlapci Ano Ne
PM vyvoj pfiméfeny 48 (96 %) 2
vyZiva ptimérena 50 (100 %) 0
zrak pfiméreny 48 (96 %) 2
sluch pfiméreny 50 (100 %) 0
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4.2 Porovnani vlastnich vysledku s referen¢nim vyzkumem CAV (2001)

Tato podkapitola je vénovana porovnani ziskanych dat déti ze souboru Souckova,
2024 s referencnim celostatnim antropologickym vyzkumem z roku 2001 (v praci dale
oznacovan jako CAV, 2001; Vignerova et al., 2006), pficemz byly porovnavany zakladni

télesné charakteristiky — télesna délka/vyska, hmotnost a BMI déti.

4.2.1 Télesna délka

Primérné hodnoty télesné délky/vysky divek (tab.12) jsou podle ocekavani
v jednotlivych vékovych kategoriich mensi nez primérné hodnoty chlapcl (tab.13).
Primérné hodnoty télesné délky/vysky divek (tab.12) a chlapct (tab.13) naseho
souboru Souckovd, 2024 a referencniho souboru CAV, 2001 se statisticky vyznamné

nelisi v Zadné posuzované vékové kategorii.

Tab. 12. Télesna délka/vyska divek (od narozeni do véku tfi let) - porovnani

Souckova, 2024 CAV, 2001 t—test

Vék n pramér s n pramér s p
0m. 48 49,3 2,37 262 49,8 1,9 0,108
6 m. 44 67,5 2,7 299 67,2 2,8 0,505
12m. | 47 75,6 2,6 448 76,0 3,3 0,421
3r. 47 96,6 5,69 609 97,8 4,2 0,067

Tab. 13. Télesna délka/vyska chlapci (od narozeni do véku t¥i let) - porovnani

Souckovad, 2024 CAV, 2001 t —test

Vék n pramér s n pramér S P
0om. 46 50,2 2,5 246 50,8 1,9 0,063
6 m. 44 68,7 3,8 298 69,3 3,1 0,246
12m. | 43 77,6 4,2 454 77,6 3,1 1,000
3r. 43 98,9 5,2 656 99,4 4,2 0,456
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4.2.2 Hmotnost

DalSim porovnavanou télesnou charakteristikou byla hmotnost déti. Divky (tab.14)
naseho souboru vazi v urcité vékové kategorii v priméru stejné nebo méné nez divky
souboru CAV, 2001, rozdil primérQ byl vyhodnocen jako statisticky vyznamny pouze

u tfiletych divek ve prospéch referencniho souboru.

Tab. 14. Télesna hmotnost divek (od narozeni do véku t¥i let) - porovnani

Souckova, 2024 CAV, 2001 t—test

Vék n pramér s n pramér S p
Om. 50 3,2 0,4 262 3,3 0,4 0,106
6 m. 49 7,5 2,2 299 7,5 0,9 1,000
12m. | 49 9,7 1,0 449 9,7 1,2 1,000
3r. 47 14,4 3,5 609 15,1 2,0 0,031*

Chlapci (tab.15) souboru Souckova, 2024, maji v urcité vékové kategorii priimérnou
hmotnost nizsi oproti chlapciim souboru CAV, 2001. V kazdé ze zkoumanych vékovych
kategorii je u chlapct naseho souboru zaznamenana nizsi primérna hmotnost ditéte,
rozdil prmérnych hodnot byl vyhodnocen jako statisticky vyznamny, resp. vysoce
vyznamny u vSech vékovych kategorii kromé tfiletych, u kterych je rozdil témér

na hranici statistické vyznamnosti.

Tab. 15. Télesna hmotnost chlapcti (od narozeni do véku tFi let) - porovnani

Souckova, 2024 CAV, 2001 t —test
Vék n pramér s n pramér S P
om. 46 3,3 0,6 246 3,5 0,4 0,005**
6 m. 46 7,7 0,9 297 8,0 0,9 0,036*
12 m. 44 10,0 1,4 457 10,4 1,2 0,038*
3r. 43 15,0 51 655 15,7 2,0 0,055
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4.2.3 Body mass index (BMI)

Pramérna hodnota BMI u divek (tab.16) je ve vSech vékovych kategoriich naseho

souboru nizsi nez v souboru CAV, 2001 (kromé rocnich divek). Rozdil primérnych

hodnot BMI divek naseho souboru a referenéniho souboru CAV, 2001 nebyl

vyhodnocen v Zzadné vékové kategorii jako statisticky vyznamny.

Tab. 16. BMI divek (od narozeni do véku t¥i let) - porovnani

Souckova, 2024 CAV, 2001 t—test

Vék n | pramér (kg/m2) S n prdmeér(kg/m?) S p
Om. | 48 13,1 1,5 262 13,4 1,2 0,123
6 m. 44 16,3 1,5 299 16,6 1,8 0,293
12 m. 47 16,9 1,3 448 16,8 1,6 0,679
3r. 47 15,5 3,2 609 15,7 1,4 0,408

U chlapct (tab.17) byla primérna hodnota BMI vyssi u CAV, 2001 ve vsech vékovych

kategoriich (kromé vékové kategorie 6 m.). Rozdil primérnych hodnot BMI chlapcu

naseho souboru a referenéniho souboru CAV, 2001, byl vyhodnocen jako statisticky

vyznamny, resp. statisticky vysoce vyznamny ve vSech vékovych kategoriich

vékové kategorie 6 m.

Tab. 17. BMI chlapct (od narozeni do véku tfi let) - porovnani

kromé

Souckova, 2024 CAV, 2001 t—test
Vék n | pramér (kg/m2) s n | pramér(kg/m2) S p
0Om. 45 13,2 1,9 246 13,6 1,1 0,050*
6m. | 44 16,4 1,1 297 16,7 1,5 0,203
12 m. 44 16,7 1,3 454 17,3 1,6 0,016*
3r. 43 15,1 1,2 655 15,9 1,6 0,001**

31



4.3 Rozhovory s pediatry
K ucelenéjSimu pohledu na problematiku proockovanosti ptispéli 3 pediatricti
odbornici (prvni pediatr oznacen jako A, druhy pediatr jako B, tfeti pediatr jako C)

svymi nazory a zkusenostmi.

1.Jaka je délka Vasi pediatrické praxe?

A: 13 let (v¢. 3leté MD) pracuji jako nemocnicni pediatr, posledni cca 2 roky

jako PLDD.”
B:,25 let.”
C:,20let.”
2.Jaky je VAs soucasny nazor na povinné a nepovinné ockovani?

A: ,Samoziejmé doporucuji vSechna povinnd ockovdni, z nepovinnych ockovdni
doporucuji zejména ockovadni proti pneumokokim, meningokokum, HPV virim,
viru KME a u déti v puberté, které neprodélaly nestovice pak doporucuji po zistni

hladiny protilatek ockovdni proti varicelle.”

B: ,, Povinné ockovdni — nutné, nepovinné ockovani — velmi vhodné.”

C: ,Doporucuji.”

3.Zménil se Vas ndazor na povinné a nepovinné ockovani béhem Vasi praxe?
Pokud ano, prosim o podrobnéjsi popis této zmény a divoda, které ke zméné

nazort vedly.
A: ,Zdsadné se nezménil.”
B: ,,Nezménil.”

C:,Ne.”

32



4.)Jaké jsou dle Vaseho nazoru benefity ockovani? Jaké jsou naopak

nevyhody/negativa?

A: ,Benefitem ockovdni je jednoznacné ochrana pred danou infekci, nevyhody

jsou zejména neZddouci ucinky, pro nékteré rodice také cena.”

B: ,Benefity ockovdni — prevence neZddoucich komplikaci po prodélanych po
prodélanych infekénich onemocnénich. Nevyhody — krdtkodobé bézné vedlejsi
ucinky ockovacich ldtek, se kterymi musi rodice po o¢kovdni pocitat a ockovdni

spravné napldanovat.”
C: ,,Ochrana pred infekci.”

5.Je aktualné platny ockovaci kalendar v piném nebo ¢aste¢ném souladu s Vasimi
znalostmi a zkuSenostmi z praxe? Co byste pfipadné pozménil/a? Které
vakciny povinného ockovani jsou z Vaseho pohledu problematické? Prosim co

nejpodrobnéji a se zdlivodnénim.

A: ,Ano, platny ockovaci kalenddr je v souladu s mymi zkuSenostmi z praxe.
Jako problematickou vidim vakcinu MMRVaxPro, jeZ nahradila vakcinu Priorix.
MMRVaxPro zcela jednoznacné vice Stipe pfi aplikaci a pro déti to obndsi vétsi
stres, neZ napf. vakcina Boostrix, poddvand ve stejném véku 5-6 let, v praxi

vétsinou mésic po sobé — tim padem je rozdil zcela zfejmy.”

B: ,Ano, je. Problematické vakciny — nejsou Zddné (nesetkala jsem se
svaznéjsimi reakcemi po ockovdni). Nejvétsi zdjem je o vakciny proti
meningokokovym onemocnénim — rizika vaznych ndsledk( (amputace koncetin,

smrt).“

C: ,,Ockovdni proti rotavirdm.”
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6.0 jaké vakciny z nepovinného ockovani je nejvétsi zajem? Uvadéji rodice

divody, pro¢ maji o konkrétni vakciny nepovinného ockovani zajem?
A: ,Prevenar 13, Bexsero, Nimenrix, FSME.“

B: ,,Vakciny proti meningokokovym onemocnénim.”

C: ,Klistova encefalitida, pneumokoky.“

7.Doporucujete nékterym nebo vsem rodicim nékterou vakcinu nepovinného
ockovani pfimo? Pokud ano, uvedte prosim, podrobnéji, zda vSem i

nékterym, uvedte také dlivod, proc¢ tuto vakcinu doporucujete.

A: ,Doporucujeme vyse zminéné vakciny vsem rodicum (proti pneumokokim,
meningokokiim, HPV virim, viru KME, ev. varicella u déti, kteri ji do puberty
doposud neprodélali), prilis nedoporucujeme vakcinu proti rotavirum (vzhledem
k dostupnosti nemocnicni Iékarské péce v nasi zemi, riziko zdvazného pribéhu

ev. umrti je minimdlni).”

B: ,Doporucuji vakciny proti meningokokovym onemocnénim — pro rizika

vdznych ndsledk( po prodéldni onemocnéni.”
C: ,Vétsinou vsem.”

8.Je néktera z nepovinnych vakcin, ktera by se dle Vas méla zaradit do povinného

ockovani? Které by to byly a proc?
A: , Nic.”
B: ,Nemam.”

C: ,Klistova encefalitida.”
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9.Mate néjaké opravdu negativni zkuSenosti s ockovanim u déti? (vedlejsi

10.

11.

ve

nezadouci ucinky, neshody s rodici atd.)
A: ,Doposud ne.”

Jaké reakce na ockovani se u Vasich pacientl vyskytly? Odhadnéte, prosim,
jak Casto se stouto reakci sekavate (v procentech, pocet pripadi

z odhadovaného poctu oockovanych apod.).

A: ,Nedokdzu odhadnout, rodice se s mirnymi nezZddoucimi ucinky neozyvaji,
jsou na né predem od nds pripraveni. Snad jen teplota a exantém po prvni
vakciné MMR, procento nelze odhadnout. Ddle se vyskytuje vétsi bolestivost

a rezistence v podkoZi po vakciné Bexsero.”
B: ,Vysoké teploty — cca 10 % ockovanych.”

C: ,Vétsi reakce na ockovdni proti meningokokiim B, lok. zarudnuti 30 %, teploty

5%.“

Setkavate se s rodici, ktefi odmitaji povinné ockovani? Pokud lze, uvedte
prosim podle jednotlivych vakcin oddélené. Odhadnéte, prosim, jak casto se
s odmitavou reakci sekavate (v procentech, pocet pfipadli z odhadovaného
poctu rodicli oockovanych apod.). Kolik procent rodicli je striktné proti
veSkerému povinnému ockovani? Které vakciny povinného ockovani jsou

z pohledu rodicti problematické?

A: ,Nejvice problematickd je MMR vakcina. V nasi ordinaci nemdme velké
mnoZstvi neocCkujicich rodicu, vyhleddvaji spise jiné PLDD. Povinnd ockovdni

v nasi ordinaci odmitlo cca 5 rodicu z celkem 2300 registrovanych pacienti.

B: ,Ano — sice zfidka, ale pak vétsinou odmitaji striktné vsechny vakciny.
Striktné proti ockovdni cca 1 % rodicl. Problematické pro tyto rodice
hexavakciny + vakciny proti spalnickdm, zardénkdm a priusnicim (Priorix, MMR

Vax Pro) — ostatni vakciny jsou nepovinné.”

C: ,,Spis odklad o pdr mésici.”
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12.

13.

Jaké argumenty Vam rodice predkladaji, pokud nechtéji nechat ockovat své

déti? Co byva nejcastéjsim dlivodem?

A: ,1) Nevidi vyznam v ockovadni proti dané nemoci, riziko ndkazy je podle nich
prilis malé (napf. meningokoky), nemaji strach z toho, Ze by se jich to mohlo

tykat.

2) Boji se nezadouci reakce — nejvice u MMR, opoZdéni PMV, autismus.”“

B: ,,Argumenty rodic¢l — opoZdéni PM vyvoje ditéte, obavy z poruch autistického

spektra.”
Jakymi zpUsoby reagujete na argumenty rodicu, ktefi ockovani odmitaji?

A: ,Vysvétlim, ddle ale nepresvédcuji, nehaddm se. Rodice jsou vétsinu naprosto
rozhodnuti, informovani z internetu atd.”

B: ,,Vysvétluji, Ze jde o chybné obavy, vétsinou uvddéji konkrétni postizené dité
po ockovdni — napr. v mém obvodu — vysvétluji, Ze u ditéte jde o postizeni
na jiném podkladé (napr. chromozomdlni vada, jiné onemocnéni atd.)”

C: , Vysvétlovat dileZitost ockovani, riziko neZddoucich ucinka.”
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4.4 Shrnuti rozhovora s pediatry
Na zakladé prepsanych polostrukturovanych rozhovorl s détskymi Iékari/lékarkami,

byla ziskand data seskupena do nékolika nasledujicich kategorii.

4.4.1 Nazor pediatrti na povinné a nepovinné ockovani

Kazdy z dotazanych pediatrld doporucuje naprosto bezmezné jak povinné, tak
i nepovinné ockovaci vakciny. Pediatr A konkrétné zminuje nepovinné ockovani, které
povazuje za nejdllezitéjsSi a nejvhodnéjsi — ockovani proti pneumokokim,
meningokokdm, HPV virm, viru KME a u déti v puberté, které neprodélaly nestovice,

se jednd o doporucené ockovani proti Varicelle. Dle jednotlivych vypovédi je

jednoznacné, Ze maji ohledné této problematiky stejné nazory.

4.4.2 Benefity a nevyhody ockovani

Vsichni pediatfi se shoduji na hlavnim a primdarnim benefitu ockovani, a tim je
ochrana pfed danou infekci. Za nevyhodu povazuji zejména kratkodobé vedlejsi ucinky
ockovacich latek a vramci nehrazeného ockovani pojistovnou mulze byt pro rodice

znacnou nevyhodou a neptijemnosti také cena.

4.4.3 Nejvice Zadané ockovani rodici

Dle zkusenosti pediatrd patii mezi nejvice zddané nepovinné vakciny — Prevenar 13
(proti pneumokokidm), Bexsero (proti meningokok(im), FSME IMMUN (proti klistové
encefalitidé) a také vakcina Nimenrix (proti meningokokim typu A, C, W135, Y).
Diavody volby konkrétné téchto ockovacich latek nebyly blize popsany. Pouze pediatr A
uvedl, Ze je o vakcinu proti meningokokovym onemocnénim Zadana z divodu rizika
vaznych nasledkl, ¢imz je napfiklad amputace koncetin ¢i dokonce smrt. Tato
skutecnost z praxe pediatrl je v souladu s nasim vyzkumem, jelikoZ ve vyzkumné ¢asti
bylo od rodi¢i bylo potvrzeno, Ze nejvice preferovanymi ochrannymi latkami jsou
taktéz Prevenar a Bexsero. Tento vysledek je také v souladu s vyzkumem studentky
Radky Novotné (Novotna, 2023). Zaroven jsou tyto zminéné nepovinné vakciny

i pediatry nejvice doporucovany.
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4.4.4 Vyskyt reakci na ockovani

Pediatr A nedokdZe odhadnout procento vyskytu reakci po aplikovani ockovacich
latek, jelikoz se rodice vétSinou s mirnymi nezadoucimi Ucinky jiz neozyvaji. Vétsinou
jsou na tyto mozné vedlejsi ucinky pfedem pfipraveni od svého pediatra.

Z vypovédi pediatra B vyplyva, Ze zjeho zkuSenosti se cca 10 % ockovanych
po ockovani setkava s vysokymi teplotami. Pediatr C uvedl|, Ze se setkdva s vétSimi
reakcemi na ockovani proti meningokokiim B. Mezi vedlejsi ucinky patfi lokalni
zarudnuti kiZe a teploty. U 30 % pacientll se vyskytuje lokdlni zarudnuti a u 5 %

pacientu se vyskytuji teploty.

4.4.5 Cetnost rodica, ktefi odmitaji ockovani déti

Pediatfi se shoduji, Ze Cetnost rodicl, ktefi jsou odpUlrci ockovani, je nizka. Avsak
s nékterymi neockujicimi rodi¢i se béhem své praxe setkali. V ordinaci pediatra A
povinné ockovani odmitlo cca 5 rodi¢d z 2300 registrovanych pacientl. Pediatr B se
béhem své praxe taktéz setkal s rodici, ktefi jsou proti o¢kovani, avsak velmi zfidka —
jedna se pfiblizné o 1 % rodicd.
4.4.6 Nejcastéjsi argumenty rodicti k odmitani ockovani

Také byla pediatriim poloZena otdzka, jaké jsou nejcastéjsi divody Ci argumenty
rodicli, proC své dité nechtéji nechat ockovat. Z vypovédi vsech pediatra byly vybrany
nejcastéjsi a opakujici se argumenty. Prvnim dldvodem k odmitani ockovani je
presvédceni rodic¢li o tom, Ze riziko nakazy je dle nich velmi malé, proto nevidi vyznam
v o¢kovani proti danym onemocnénim. Ddle pediatfi uvadi, Ze rodi¢e nemaji strach
ztoho, Ze by se jich néjaké z danych nemoci mohla tykat, proto taktéZz ockovani
nechtéji. Mezi castéjsi argumenty patfi predevSim strach z nezadoucich reakci
po aplikaci ochranné latky, obavy z poruch autistického spektra ¢i obava, Ze dojde
k opozdéni PM vyvoje ditéte. Lékari nasledné témto rodi¢lm vysvétluji, Ze jde
o chybné obavy. Dale vysvétluji dulezitost a funkci oCkovani, také obeznami rodice
s nezadoucimi ucinky. Pokud si rodi¢e pevné stoji za ndzorem, Ze dité ockovat nechtéji,

pediatfi dale rodice nepresvédEuji, jelikoz nemaji pravo je do néceho nutit.
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4.5 Rozhovor s maminkou, ktera odmita ockovani ditéte

Na pripravené otazky (Priloha 3) pro rodice, ktefi odmitaji ockovani svych déti, nam

odpovédéla 1 respondentka.
1.Co presné Vas vedlo k rozhodnuti nenechat své dité ockovat? Pripadné prosim

dopliite, zda mélo na vase rozhodnuti vliv vase okoli (rodina, pratelé).

,Absolutné nepodporuji vpravovdni jedi do takto malého organismu ditéte.

Na toto rozhodnuti nemél nikdo jiny vliv neZ ja.”

2.Podle ceho jste se pfriklonili k tomuto rozhodnuti (informace z internetu ci
jinych zdroju).
,Nékolikrat jsem vidéla v TV Nova reportdZ o détech, které byly po ockovdni

postiZzené.”

3.Pfemysleli jste nékdy nad tim, Ze byste své dité nenechali néjakou vakcinou

naockovat? Popfipadé kterou a proc?

,,OCkovat své dité nikdy nenecham.”

4.Setkavate se s néjakymi negativnimi postoji a nazory, které se tykaji Vaseho
rozhodnuti o neockovani — pripadné kde se s témito nazory setkavate? Pokud

se jedna o napftiklad i o socialni sité, tak prosim uvedte priklad.

,VMS velky problém, oviem mé rozhodnuti nic nezméni. V rodiné se toto

rozhodnuti nesetkalo s pochopenim. Socidlni sité nevlastnim.”
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4.5.1 Shrnuti rozhovoru s maminkou, ktera je proti ockovani
Jak vyplyva ze samotného rozhovoru, je jednoznacné, Ze rodic¢ka je stoprocentné
presvédcena o svém pohledu a nazoru na ockovani a pravdépodobné jeji rozhodnuti

nikdy nic nezmeéni.

4.5.2 Porovnani vypovédi maminky naseho souboru s nazory jinych rodict

Jelikoz se nepodafilo v mém okoli najit vice rodicl, ktefi jsou proti ockovani a ktefi
by ndm odpovédéli na tyto otdzky, byl tento rozhovor porovndn s ndzory rodicu
,odmitacd” ockovani, které byly vyhledany na internetové diskusni strance/blogu.
Na zakladé reSerSe ztohoto zdroje a ndsledném porovnani srozhovorem naSeho
souboru, bylo zjiSténo, Ze negativni nazory rodi¢d ve zkoumané oblasti ockovani jsou
ovlivnéné predevsim neovérenymi zdroji informaci z rlznych televiznich poradd, i
internetovych stranek (Anonym, 2023). Tato skutecnost je také v souladu s vyzkumem
studentky Anny Dolezalové (Dolezalovd, 2023), kde dotdzané =zdravotni sestry
odpovédély taktéz, ze rodice ziskavaji informace na internetu, a pravé z toho divodu

po precteni rliznych informaci své déti nechtéji nechat ockovat.
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5 Zaveér

Zamérem této bakaldiské prace bylo zmapovani proockovanosti (povinnymi
i nepovinnymi vakcinami) a dalSich charakteristik (nemocnosti, vyZzivy a fyzické
charakteristiky) u 100 déti z JihoCeského kraje (rdzné velikosti obci) do 1 roku véku.
Cast prace byla zaméfena na oblast informovanosti, zkuenosti a nazorG rodi¢d
ohledné ockovani. Veskeré tyto informace jsou zkoumdny prostfednictvim
pfipravenych otazek. Rodi¢e malych déti vypliovali dotaznik, rozhovory byly

uskutecnény s pediatry a odp(rci o¢kovani.

Odpovédi na vyzkumné otazky:

1. Jaka je proockovanost déti povinnymi a nepovinnymi vakcinami?

Zpracovand data vSech déti ukazuji, Ze proockovanost je opravdu vysoka.
Celkové byla nasbirdna data od 101 respondenti. 100 respondent(i bylo
povinné ockovanych, pouze jediné dité z celkového poctu povinné ockovani
nepodstoupilo. Co se tyka nepovinnych vakcin, o¢kovani podstoupilo celkem 63
déti z celkového poctu 101. PficemZz nejzadanéjsi vakcinou je Prevenar 13
a Bexsero. Dle vypovédi pediatrl v naSem vyzkumu je také jednoznacné, Ze je

minimum rodic(, ktefi ockovani odmitaji.

2. LisSi se statisticky vyznamné primérné hodnoty zdkladnich télesnych

charakteristik naseho souboru od vysledkd z celostatniho antropologického

vyzkumu z roku 20017

Ano. Ackoli hodnoty télesné délky/vysky se statisticky vyznamné nelisi, rozdily
prdmérnych hodnot télesné hmotnosti chlapcli a 3letych divek a BMI
u nékterych vékovych kategorii chlapcu se lisi statisticky vyznamné ve prospéch

referencniho souboru CAV 2001.

ProocCkovani déti je klicovym prvkem ve verejném zdravi. ZvySuje odolnost jedince

i celé spolecnosti vici infekénim nemocem a pfrispiva k vytvoreni kolektivni imunity.
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7 Seznam priloh

Pfiloha 1. Dotaznik pro rodice
Priloha 2. Otazky k rozhovoru s pediatry
Priloha 3. Otazky k rozhovoru s rodici, ktefi odmitaji ockovani
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Priloha 1. Dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k vyzkumu, ktery se tyka
proockovanosti a dalSich charakteristik déti do 1 roku véku. Jsem studentkou
Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity obor PF-Nj pro 2. stupen zakladni Skoly.
Anonymné zpracovana data dotazniku budou soucasti mé bakalarské prace.
Data budou prenesena do databaze zcela anonymné, ale dotaznik je podle
pravidel nezbytné nutné zachovat do obhajoby, po obhajobé vSechny dotazniky
skartuji.

Vyplnénim dotazniku udélujete souhlas s anonymnim zpracovanim dat,
dobrovolné souhlasite s Ucasti ve vyse uvedeném projektu, mél/a jste moZznost
si fadné a v dostatecném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu,
zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a souhlasite s tim, Ze
jste dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a
o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli

odvolat bez represi.

Dékuji Vam za Vasi ochotu a cas.

Katefina Souckova

Chlapec nebo divka? (zakrouzkujte)

Popiste, prosim, co nejpresnéji vyzivu Vaseho ditéte do 1 roku véku (napf. od
narozeni do 3 més. materské mléko+voda, od 3 més. do 6 més. materské mléko a na
noc Sunar/uméld vyziva, od 6 més. do 8 més. materské mléko, uméla vyziva a prikrmy,
kojeni ukonéeno v 8 més., od 8 més. uméla vyziva a prikrmy):

Ockovani:

Bylo Vase dité ockovano vsemi povinnymi
VaKCINAMI?.ooiiiiiiiiieeecceee e

Pokud nebylo o¢kovano vsemi povinnymi, napiste, prosim, kterou vakcinou oc¢kovano
nebylo.
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Nemocnost:
Kolikrat a v kterém obdobi postihly dité do 3 let Zivota?
(Vypiste prosim, jaké nemoci u ditéte probéhly, v kolika letech a jak byly casté.)

1. katary hornich cest dychacich (ryma — akutni nebo chronickd, zanét nosohltanu,
hrtanu; zvySenad teplota, |éCi se bez antibiotik i antibiotiky):

Popiste, jak ¢asto probihaly, v kterém véku:

2. Akutni zanét stfedniho ucha:

Popiste, jak ¢asto probihal, v kterém véku:

3.Ekzém:
Popiste, jak asto probihal, v kterém véku:

4. Alergické projevy:
Popiste, jak ¢asto probihaly, v kterém véku:
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Preventivni prohlidky (ze Zdravotniho a ockovaciho prikazu, pokud jesté dité
nedosdhlo nékterého véku, preskrtnéte prosim.)

Novorozenec
porodni hmotnost: ................. porodni délka: .......ccceuenn..
obvod hlavy: ... obvod hrudniku: ....................

P¥i prevzeti do péce:
Kojeno? Ano x Ne
Stav vyZivy pfiméreny? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace?

Ve 14 dnech

hmotnost: .................. délka: ....ccccoverenenns
obvod hlavy: ......ccevevenee.

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméreny? Ano x Ne
Stav vyZivy pfiméreny? Ano x Ne

Kycle v normé? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 1 tydne?

V 6 tydnech

hmotnost: .................. délka: ..o
obvod hlavy: ...

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne
Stav vyzivy pfiméreny? Ano x Ne

Kycle v normé? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 2 tydn(?



Ve 3 mésicich

hmotnost: ................. délka: ....ccooeuvnnenen.
obvod hlavy: ......ccceenns

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméreny? Ano x Ne
Stav vyZivy pfiméreny? Ano x Ne

Kycle v normé? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 6 tydn(?

Ve 4 mésicich

hmotnost: .................. délka: ...coooeueneene.
obvod hlavy: .....ccceeeeenne.

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméreny? Ano x Ne
Stav vyZivy pfiméreny? Ano x Ne

Ky¢le v normé? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 3 mésicd?

V 6 mésicich

hmotnost: .................. délka: ...ccoovierennne
obvod hlavy: ...

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne
Stav vyzivy pfiméreny? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 4 mésici?

V 8 mésicich
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hmotnost: .................. délka: ...coooeuienne.
obvod hlavy: .....ccceevveee.

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméreny? Ano x Ne
Stav vyZivy pfiméreny? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 6 mésicd?

V 10 mésicich

hmotnost: .................. délka: ....coooeueneene.
obvod hlavy: ...

Kojeno? Ano x Ne

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne
Stav vyZivy pfiméreny? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 8 mésicd?

Ve 12 mésicich

hmotnost: .................. délka: ...ccoovierennne
obvod hlavy: ...

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne
Stav vyZivy pfiméreny? Ano x Ne

Zrak pfiméreny? Ano x Ne

Sluch pfiméreny? Ano x Ne

Prvni slova? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 10 mésicd?
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V 18 mésicich

hmotnost: ................. délka: ....ccooeuvnnenen.
obvod hlavy: ......ccceenns

Psychomotor. vyvoj pfiméreny? Ano x Ne
Stav vyZivy pfiméreny? Ano x Ne

Zrak priméreny? Ano x Ne

Sluch pfiméreny? Ano x Ne

Samostatnd chiize? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 12 mésicu?

Ve 3 letech

hmotnost: .................. VYSKa: o
LI SRR Pulz: .o
Psychomotor. vyvoj pfiméreny? Ano x Ne
Stav vyZivy pfiméreny? Ano x Ne

Zrak priméreny? Ano x Ne

Sluch pfiméreny? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 1 roku?

V 5 letech

hmotnost: .................. vysSka: e,

TK: e, Pulz: e,

Psychomotor. vyvoj pfiméfeny? Ano x Ne

Stav vyzivy pfiméreny? Ano x Ne

Zrak pfiméreny? Ano x Ne

Sluch pfiméreny? Ano x Ne

Audiometrické vySetfeni sluchu v normé? Ano x Ne
Red spravna? Ano x Ne
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Test Skolni zralosti v normé? Ano x Ne
Vysetieni lipid(i u pozitivni RA kardiologické? Ano x Ne

Nemocnost/medikace/hospitalizace od 3 let?
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Priloha 2. Otazky k rozhovoru s pediatry

1. Jaka je délka Vasi pediatrické praxe?
2. Jaky je V&s soucasny nazor na povinné a nepovinné ockovani?

3. Zménil se VAS ndzor na povinné a nepovinné ockovani béhem Vasi praxe? Pokud
ano, prosim o podrobnéjsi popis této zmény a dlavodul, které ke zméné nazoru

vedly.

4. Jaké jsou dle Vaseho ndzoru benefity ockovani? Jaké jsou naopak

nevyhody/negativa?

5. Je aktualné platny ockovaci kalendar v plném nebo ¢aste¢ném souladu s Vasimi
znalostmi a zkuSenostmi z praxe? Co byste pfipadné pozménil/a? Které vakciny
povinného ockovani jsou zVasSeho pohledu problematické? Prosim co

nejpodrobnéji a se zdlivodnénim.

6. O jaké vakciny z nepovinného ockovani je nejvétsi zajem? Uvadéji rodice dlivody,

pro¢ maji o konkrétni vakciny nepovinného ockovani zajem?

7. Doporucujete nékterym nebo vSem rodicim nékterou vakcinu nepovinného
ockovani pfimo? Pokud ano, uvedte prosim, podrobnéji, zda vsem ¢i nékterym,

uvedte také davod, proc tuto vakcinu doporucujete.

8. Je néktera z nepovinnych vakcin, ktera by se dle Vas méla zaradit do povinného

ockovani? Které by to byly a proc?

9. Mate néjaké opravdu negativni zkuSenosti s ockovanim u déti? (vedlejsi

nezadouci ucinky, neshody s rodici atd.)

10. Jaké reakce na ockovani se u Vasich pacientl vyskytly? Odhadnéte, prosim, jak
Casto se stouto reakci sekavate (v procentech, pocet pripadli z odhadovaného

poctu oockovanych apod.).
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11. Setkdvate se srodici, ktefi odmitaji povinné ockovani? Pokud lze, uvedte
prosim podle jednotlivych vakcin oddélené. Odhadnéte, prosim, jak casto se s
odmitavou reakci sekdvate (v procentech, pocet pripadd z odhadovaného poctu
rodicd oockovanych apod.). Kolik procent rodich je striktné proti veskerému
povinnému ockovani? Které vakciny povinného ockovani jsou z pohledu rodicl

problematické?

12. Jaké argumenty Vam rodi¢e predkladaji, pokud nechtéji nechat ockovat své

déti? Co byva nejcastéjsim divodem?

13. Jakymi zpUsoby reagujete na argumenty rodic(, ktefi ockovani odmitaji?
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Priloha 3. Otazky k rozhovoru s rodici, ktefi odmitaji ockovani

1.Co presné Vas vedlo k rozhodnuti nenechat své dité ockovat? Pfipadné prosim
doplrite, zda mélo na vase rozhodnuti vliv vase okoli (rodina, pratelé). Pfipadné

na zakladé

2.Podle ¢eho jste se pfiklonili k tomuto rozhodnuti (informace z internetu ¢i jinych

zdroja).

3.Pfemysleli jste nékdy nad tim, Ze byste své dité nenechali néjakou vakcinou

naockovat? Popfipadé kterou a proc?
4.Setkavate se s néjakymi negativnimi postoji a nazory, které se tykaji Vaseho

rozhodnuti o neockovani — pripadné kde se s témito nazory setkavate? Pokud

se jednd o napfiklad i o socidlni sité, tak prosim uvedte pfiklad.
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