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Soucasna problematika o¢kovani

Abstrakt

Bakalatska prace ,,SouCasna problematika ockovani“ je rozdélena na dvé hlavni casti,
a to na cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se zabyvam historii ockovani
a vysvétlenim zékladnich pojma oc¢kovani, imunitni systém, antigen a protilatka. Déle jsou
popsany ocCkovaci latky, jejich slozeni a rozd€leni, jak se maji spravné aplikovat
a uskladnovat. V dalsi ¢asti jsou uvedeny kontraindikace a nezadouci reakce po o¢kovani.
V neposledni fadé jsou popisovany myty a omyly v o¢kovani a soucasny stav ockovani

v Ceské republice.

V empirické casti jsem si stanovila zjistit pocet ockovanych a neockovanych déti
na vybranych pracovistich primarni détské péce v JihoCeském kraji a zjistit hlavni divody,
pro¢ rodice nechtéji své deti ockovat. V praktické casti jsou popsdny a Stanoveny

vyzkumné otazky. V metodice prace vyhodnocuji data ziskana vlastnim vyzkumem.

Za vyzkumnou techniku jsem si zvolila metodiku kvantitativni analyzy,
a to nestandardizovany dotaznik (Pfiloha ¢. 1), ktery obsahoval 20 otazek, pomoci nichz
byly dané¢ vyzkumné otazky zodpovézeny. Vyzkumny vzorek tvofil 332 respondentd,
rodi¢t z JihoCeského kraje. Z vyzkumu jsem zjistila, ze z 585 déti bylo oc¢kovano 559,
coz odpovida 96 % naockovanych déti. Pouhych 26 déti naockovano nebylo. VétSina

respondentli uvedla, ze se obava vedlejsich ucinkt po ockovani.

Vysledky vyzkumu mohou byt pouzity v praxi, ptipadné prezentovany v odborné literature

a na odbornych konferencich.

Klicova slova
Ockovani; vakcinace; druhy o¢kovani; imunitni systém; kontraindikace; nezadouci Gcinky;

myty a omyly v ockovani



Current problems in prophylaxis
Abstract
The bachelor thesis describing ,, Current problematics of vaccination®. 1t is divided
into two main parts. Theoretical and empirical. In the theoretical part, | describe history
of vaccination, explain essential terms, like vaccination, immune system, antigen
and antibody. Furthermore | write about vaccines, its composing and divisions,
and how to apply or store them properly. Last but not least, there are description of myths

and mistakes in vaccination and present situation in the Czech Republic.

In the empirical part, main goals are to find the number of vaccinated and unvaccinated
kids in chosen wards of primary children health care in South Bohemian region, also to find
out main reasons, why parents do not want their children vaccinated. The research
questions are described and assigned. Clarified data obtained by own research

are presented.

Quantitative analysis method has been chosen as the research method
with non-standardized survey, that contained 20 questions, used to confirm or invalidate
my hypothesis. There were 332 respondents, parents from South Bohemian region.
The results in  numbers have shown that out of 585 children,

96 % of them were vaccinated, and only 26 kids were not.

The results of my research may be used for presenation in any form.

Key words
Vaccination; immune system; contraindication; perverse effects; myths and mistakes in

vaccination
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Uvod

Problematika ockovani déti je velmi obsdhlé¢ téma. V soucasné dobé se stdva Castym
tématem diskuze u laické spolecnosti, i mezi odborniky. Ve vyvoji déti a dorostu hraje
velmi dulezitou roli zejména V oblasti prevence infekénich onemocnéni. Nelze opomenout
skute¢nost, ze v dusledku zavedeni vakcinace se radikalné snizila umrtnost na néktera
infekéni onemocnéni, pravé nestovice byly dokonce vymyceny z celého svéta. I presto
existuje uréité procento kritikii a odptrcti o¢kovani. Casto maji pochybnosti, zda je nutné
ockovat proti tolika chorobam. Potiebuji nabyt diuvéru a jistotu, ze preventivni vakcinace
nezpusobi zdravotni potize jejich détem. Nazory rodi¢li na ockovani nejsou jednotné

a musime jim vénovat pozornost.

V soucasnosti vzrustaji protestni aktivity rodi¢i, ktefi nesouhlasi S (povinnym) o¢kovanim
a bojuji proti nému. Do této aktivity se leckdy zapojuji i 1ékati a védecti pracovnici. Rodice
si ¢asto sami nevédi rady, vyhledavaji informace o této problematice v médiich a socialnich
sitich, avSak mnohdy nedokazi pravdu od 1Zi a pololzi. V nékterych piipadech se dokonce
obraceji i na zavad¢jici publikace a zdroje, které nejsou podlozené fakty. Orientace v této
problematice byva pro laika naro¢nd, protoze dostupné informace se ¢asto rizni. Praveé
proto, Ze roste pocet odptircti vakcinace, jsem se rozhodla, Ze provedu vyzkum, ktery odhali
nazory na povinné i nepovinné ockovani a diivody, pro¢ nekteii rodice své déti nenechavaji
ockovat. Vyzkum byl proveden pomoci kvantitativni analyzy formou nestandardizovaného

dotazniku. Vysledky vyzkumu byly zaznamenavany anonymng.

Prostfednictvim vyzkumu bych chtéla ptispét k osvété vakcinace a docilit toho, aby rodice
nem¢li obavu zockovani svych déti a ziskali pfehled a Iépe se orientovali v této
problematice Domnivam se, ze pouze dostatecné informovany a pouceny rodi¢ se dokaze

spravn¢ rozhodnout, zda nechat své déti naockovat ¢i nikoli.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie

Infekéni nemoci jsou stejné staré jako lidstvo samo. Po celou dobu nasi existenci vyrazné
ovliviuji rtst a pokles populace (Maresova, 2018). Zejména africké zem¢ se v soucasnosti
potykaji s infek¢nimi nemocemi malarie, HIV-AIDS a spalnic¢ek, ¢imz sice klesa pocet
obyvatel Afriky, avSak souCasné je vyrovndvan az pievySovan pomérné vysokou
porodnosti déti (Beran, 2009). Kvuli infekénim nemocem nejenom v Africe je zapotiebi,
aby byla provadéna fadné prevence. Kotfeny prevence, dnes znamé pod terminem profylaxe
infek¢nich nemoci, sahaji hluboko do historie, do doby, kdy se zacaly infekéni nemoci

poprvé vyskytovat (Koten, 2011).

Vroce 1546 vyslovil Ital Fracastoro vyznamnou domnénku, Ze ‘“nemoc je slozena
z drobnych, neviditelnych ¢astic a je jimi zptisobena” (Beran et al., 2008). OvSsem prvni
pisemnd zminka o existenci imunologické paméti byla zaznamendna uz v roce
431 pinl, kdy peloponésky historik Thukydides popsal, Zze u zadného Athénana
se nevyskytl podruhé mor (Koten, 2011).

Prvni  dochovani zminka o vakcinaci, tzv. inokulaci, pochazi z Ciny
z 10. stoleti n.l. Primitivni forma ocCkovani se nazyvala ,variolizace* a meéla chranit
pied vznikem pravych nestovic (Datiova, et al., 2008). Cifiané odebirali hnis z puchytki
nestovic a aplikovali ho bud’ do podkozi, nebo ¢astéji cely puchyiek ususili a zdravi jedinci
ho poté vdechovali nosem (Bencko, 2013). U déti se metoda inokulace provadéla tak,
7e si oblékaly pradlo nemocnych (Koten, 2011). Do Evropy se tento zpisob prevence
dostal pies arabské zemé v roce 1700, za pouhé dva roky poté byla tato metoda uzndna

anglickou Kralovskou spole¢nosti a pojmenovana “variolizace”.

Zavedenim skute¢né u¢innych podob prevence bylo mozné az od 18. stoleti,
tedy s objevenim antibiotik, znalosti jednotlivych infekénich nemoci a ockovanim

(Beran et al., 2008).



1.1.1 Historie ockovani a objevitelé

Skotsky 1ékat Edward Jenner je povazovan za objevitele ockovani. V roce 1770, ve svych
21 letech, vypozoroval zajimavy jev. Piestoze se dojicky krav nakazily kravskymi
nestovicemi, neonemocnély béhem epidemie pravych neStovic (Bencko, 2013).
Roku 1796 na zéklad¢ svych pozorovani aplikoval 13letému chlapci a dvéma dalSim
chlapcim virus vakcinie, ten ziskal od mladé sleény bezdécné infikované kravskymi
nestovicemi. Chlapci nejdiive lehce onemocnéli, rok poté pii aplikaci pravych nestovic
nepodlehli tomuto onemocnéni. Vysledky prace byly ovSem publikovany aZz roku
1798, které sly z vlastnich naklada 1ékafe Jennera (Beran, et al., 2008). Za dalsi tfi roky
bylo uz statisice obyvatel Evropy o¢kovano. V Cechéach se za¢alo otkovat proti pravym
nestovicim roku 1803. Prvni zdkon o ockovani byl vydan v Rakouském cisafstvi v roce
1836. Ockovani v CSSR bylo ukonéeno v roce 1980, protoze dne 9. prosince 1979 byla
Svétovou zdravotnickou organizaci vyhlaSena celosvétova eradikace pravych nesStovic.

(Maresova, 2018).

K dal§im vyznamnym piedstaviteliim historie o¢kovani neodmyslitelné patii Louis Pasteur.
Prave Pasteur byva povazovan za druhého objevitele ockovani. Na tuto nemoc umiral jeho
soused, kdyZ se ji rozhodl studovat. V roce 1881 zjistil, Ze virus vztekliny se replikuje
v mozkové tkani (Prymula, 2008). Ctyfiroky  poté, tedy Vv roce
1885, Louise Pasteur spole¢né s profesorem Jacquesem-Josephem Grancherem naockovali
prvniho ¢lovéka. Jednalo se o devitilet¢ho chlapce Josepha Meistera, které¢ho Sedesat hodin

predtim pokousal vztekly pes (Beran, et al., 2008).

Dal§im vyznamnym meznikem v historii o¢kovani je objev némeckého virologa Haralda
zur Hausena a jeho kolegl, ktefi v letech 1970 az 1980 objevili pfi¢inné souvislosti

mezi perzistentni infekei lidského papiloviru a karcinomu délozniho ¢ipku (Koten, 2011).
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1.2 Zakladni pojmy
1.2.1 Imunitni systém

Imunitni  systém  se vyznacné podili na obrané¢ proti infekénim chorobam,
ale také na udrZeni homeostazy, tedy stalosti vnitfniho prostfedi. Pfedev§im pak integrité
(celistvosti) a identité (jedinecnosti) organismu. Imunitni systém komunikuje s centralnim
nervovym systémem, kterému zprostfedkovava nékteré informace o vnitfnim
prostiedi organismu jedince (Hamplova, 2015). Zaroven také podléha nervové i hormonalni
regulaci. Imunitni systém ma tfi zakladni funkce, a to rozliSovat vlastni latky
od cizi, pficemz vlastni jsou tolerovany, dale schopnost reagovat na cizorodé latky
imunologickou odpovédi a odstranit tyto latky a zatfeti umoznit vznik imunologické

paméti, kterd zajist'uje reakci na opakovany styk s cizi latkou (Jilek, 2014).

Imunitni systém rozliSuje cizi struktury, antigeny a reaguje na né specifickou imunitni
odpovédi. Vysledkem je paralyzovani a vylouceni cizorod¢ latky z organismu. Timto
zpusobem jsou také zneskodnovany nadorové buiiky nebo vlastni buiiky, které se odcizily

behem starnuti (Podstatova, 2010).

Prvni kontakt s antigenem zptisobi otisk urcité¢ informace a vznik paméti, tento kontakt
vyvola pfipravu organismu na jeho dal$i napadeni. Vznikd tedy imunologickd pamét,
schopnost imunitniho systému odpovédét na opakované setkani s urcitym antigenem

rychleji a intenzivnéji (Tucek, et al., 2012).

Imunologicka tolerance znamena, Zze organismus na urity antigen nereaguje
ani pi1 opakovaném setkani (Jilek, 2014). Je to opak imunologické paméti. Je nezbytné
potfebnd k vlastnim tkanovym antigentim, ale $kodliva, vznikne-li k cizim antigentim

(Hamplova, 2015).

Ztrata tolerance vuci slozkam vlastniho téla by méla za nasledek tvorbu protilatek

proti nim, tedy autoprotilatky, které by mohly vyvolat zavazné reakce (Jilek, 2014).
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Buiiky imunitniho systému

Na imunitni odpovédi se podili predevsim lymfoidni buiiky,

zejména lymfocyty, polymorfonuklearni bunky a monocyty (Hamplova, 2015).
Lymfocyty

Buiky, které jsou usporadany v lymfoidnich organech (nodus lymphaticus, lien, thymus
gastrointestinalni trakt), se pohybuji v krevnich a lymfatickych cévach, jedna se o presné
fizeny proces, ktery je dan funkci jednotlivych bunck. Ackoliv jsou lymfocyty
mikroskopicky velmi podobné, 1isi se strukturou, funkei a piivodem (Jilek, 2014).

Vsechny lymfocyty pochazeji ze stejného kmene, ale vyvijely se rozdilnym zplsobem

a za jinych podminek, coz vedlo k jejich diferenciaci (Beran, et al., 2008).

Podle povrchovych bunéénych zakladi rozliSujeme dveé odliSné populace lymfocyta.
Oznacujeme je jako T-a B-lymfocyty, ty maji jiné role ve slozitych procesech protilatkové

a bunécné imunity (Jilek, 2014).

T-buniky maji schopnost podporovat, fidit tvorbu protilatek, kdezto samy ji neuskutecnuji.

Nachézeji se v bilé dieni sleziny a ve vnitini korové vrstvé normalni lymfatické uzliny.

B-lymfocyty jako jediné dokédzou syntetizovat protilatky. BéZzné jsou piitomny v periferni

¢asti diené sleziny a ve vnéjSich ¢astech klry lymfatickych uzlin (Hamplova, 2015).
Makrofagy

Makrofagy jsou fagocytujici mononuklearni bunky, které maji schopnost pohlcovat
mikroorganismy. Mikroorganismy jsou poté zabijeny vnitinim lytickym mechanizmem
zavisejici na pusobeni enzym a toxickych molekul piitomnych v lysozymech

(Jilek, 2014).

Makrofagy cestuji z krve, kde se nazyvaji monocyty, do tkdni. Tam jsou oznafovany
jako histiocyty. Makrofagy nespecificky pohlcuji urc€ité antigeny, ty poté travi na malé
fragmenty. Takto zpracovany antigen pak na svém povrchu nabizeji lymfocytim,

coz zpusobuje primarni signdl. Imunitni odpovéd je siln¢ stimulovana zpracovanim
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antigenu. Makrofagy také uvoliluji jiné mediatory, které jest¢ znasobuji aktivitu lymfocytl.
To ma za nasledek sekundérni signaly. Ty maji vyznam v udrzovani jiz zapocaté imunitni

odezvy (Hamplova, 2015).
1.2.2 Oc¢kovani, vakcinace a imunizace

Termin vakcinace, ¢esky ocCkovani, je odvozen od ockovaci latky virus vakcinie,

kterou v roce 1976 uzil 1ékat Edward Jenner (Prymula, et al., 2008).

Principem vakcinace je navozeni specifickych imunitnich déji za pomoci vpraveni
ofkovaci latky do lidského organismu. Vakcinace ochraniuje makroorganismu
pted patologickym pisobenim mikroorganismi (Tucek, et al., 2012). Existuji dva mozné
zpasoby, kterymi Ize daného efektu dosdhnout, a to pasivni a aktivni imunizaci

(Danova, et al., 2008).

Pod terminem imunizace rozumime rozvoj imunitnich dé&ji, které nastavaji po aplikaci
ockovaci latky (Beran, 2009). Oproti tomu vakcinaci chapeme jako zpusob aplikace,

pomoci niz imunizaci navozujeme (Jilek, 2014).
Pasivni imunizace

Pasivni imunitu ziskdvame bud’ pfirozené¢, nebo umeéle. Jedna se o vpraveni jiz hotovych
protilatek do lidského t&la. Zadné dal3i protilatky se nemusi vytvaret a k imunizaci dochazi
thned. Tato ochrana je ovSem docasna, protoze po velmi kratké dobé se cizorodé latky

rozkladaji a nasledné vylucuji ven. (Podstatova, 2009).
Prirozeny zpusob pasivni imunizace

Pasivni imunizace pfirozenym zplUsobem probiha uz béhem nitrod€lozniho Zivota
prostupem protilatek 1gG placentou (Danova, et al., 2008). Po narozeni je posilena jeste
protilatkami, které se nachazeji v matefském mléce (IgA) a v colostru. Novorozenec,
resp. kojenec, je béhem prvnich mésict Zivota chranén pied ndkazami, vici kterym byla
matka vakcinovana (Hamplova, 2015). Tato doba se obvykle pohybuje od tii do Sesti

mesict, poté se mateiské protilatky odbouravaji (Karimova, et al., 2017)
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Prirozeny zpuisob pasivni imunizace

Pasivni imunizace je provadénd u osob, které jiz byly vystaveny urcité nakaze. Dochazi
k vpravovani hotovych protilatek homolognich (lidskych) nebo heterolognich (zvitecich)
do lidského organismu. Protilatky pusobi okamzité ale kratkodobé, a to po dobu
pfitomnosti protilatek (Prymula, et al., 2008). Z ¢asového hlediska se nejcastéji jedna
o dobu polocasu protilatky a ta nastdva v rozmezi tii az Sesti tydni, poté je osoba opétovné

nechranéna (Danova, et al., 2008).

Pasivni imunizace se nejcastéji pouziva pii postexpozicni ochrané proti virové hepatitidé
typu AaB, tetanu, planym neStovicim u t¢hotnych Zen anebo proti vztekling

(Hamplova, 2015).
Aktivni imunizace

Aktivni imunizace je postup, ktery je zajiStovdna ochrana vnimavych osob
b

proti  infekénimu  onemocnéni  podanim  vhodné  pfipraveného  antigenu,

jedné se o individualni ochranu jedince. Ackoliv zavadénim a realizaci plosnych ockovaci

programi se vytvaii i tzv. kolektivni imunita (Jilkova, 2012).
Prirozeny zpusob aktivni imunizace

Aktivni imunizace pfirozenym zpisobem je vysledkem pfirozeného setkdni inaparentni,
anebo aparentni infekce jedince s uréitym piavodcem (Thon, 2010). Vznika v kratkém
casovém Useku, obvykle jeden az dva tydny po tomto styku. Délka trvani se pohybuje

ruzné, ovSem zfidkakdy doZivotné (Podstatova, 2009).
Umély zpusob aktivni imunizace

Aktivni imunizaci umélym zpisobem navodime vpravenim antigenu v podobé ockovaci
latky do organismu. Imunitni systém ockované osoby si zane vytvaret imunitni odpovéd’
(Jilkova, 2012). Prvotni reakce probiha ve vétSiné pifipadi v misté¢ aplikace
a ve spadové regionalni mizni uzliné (Danova, et al., 2008). Zhruba po tydnu tato uzlina
zacne komunikovat se slezinou, dochdzi k dalSi produkci specifickych, adaptacnich

imunitnich odpovédi (Prymula, et al., 2008).
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1.2.3 Antigen, protildatka

Antigen chapeme jako latku pro lidsky organismus cizi, ale podle struktury antigenu
je organismus schopny ji rozeznat. Antigen dokdze vytvorit protilatky a navodit zddanou

imunitni reakci u ockovaného jedince (Podstatova, 2009).

Protilatky, které proti danému antigenu vzniknou, nereaguji s molekulou,
ale pouze s jejimi malymi castmi. Tyto ¢asti pojmenované epitopy ¢i antigenni
determinanty. Antigenni determinantu pfedstavuje pét az osm aminokyselin
nebo monosacharidovych jednotek, které se nachéazeji v antigenu u sebe. Protilatky maji
mimofadnou schopnost rozliSovat jakékoliv malé rozdily antigennich determinantd,

a to byva zakladem specifickych imunitnich reakci (Beran, et al., 2008).

Kazda z molekul protilatek ma strukturu imunoglobulinu, tzn. bilkoviny, ktera se formuje
do klubi¢kovitych utvart. Nestoéenou molekulu si mizeme piedstavit jako Y tvofenou
Ctyfmi fetézci. Dva stejné fetézce jsou delSi a oznacuji se jako tézké, dva totozné kratsi
fetézce se nazyvaji leh¢i. V jedné molekule se fetézce spojuji pomoci disulfidovych vazeb,
tyto vazby vznikaji 1 uvnitt fetézcl. Kvilli takovéto struktuie pivodné linedrni molekula
vytvaii kruhovité smycky neboli domény (Podstatovd, 2009). V lehkych fetézcich
je doména variabilni, konstantni a vyuZziva se k reakci s antigenem, kdyZto tézké fetézce
maji jednu doménu variabilni a tfi az ctyfi konstantni. Konstantni doména slouzi

k aktivizaci komplementu, vazbé na fagocyty pii opsonizaci (Jilek, 2012).

ey

Mezi nejcastéjsi antigeny patii mikroorganismy, zpravidla ty, které ziji na povrchu sliznice,
popt. kiize. Imunitni systém reaguje i na vSechny dalsi objekty, které maji rysy antigenu.
Za hlavni rys antigenu povazujeme cizorodost, ale neni to piedpoklad
pro vyvolani imunogenity neboli imunitni odpovédi (Hamplova, 2015). Mnoho cizorodych
latek nepatii do skupiny imonogennich latek (pf. ethanol, nikotin, sacharin atd.), a to kvuli
tomu, ze jde o latky nizkomolekularni nebo takové, které se pied vstiebdnim rozlozi
na nizkomolekuldrni, (pf.Skrob a bilkoviny v potravé). Velikost molekuly
nepodminuje imunogenitu, lze pouze piedpokladat, Zze relativni hmotnost vétsi

nez 10000 muaze imunitni odezvu vyvolat. Pochopitelné¢ ani cizorodda a soucasné
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vysokomolekularni latka nemusi byt imunogenni, pokud nema dostatecné rigidni a stalou

strukturu (Jilek, 2012).
1.3 SloZeni ockovacich ldtek, vyznam adjuvantnich prostiedkii

Soucasti ockovacich latek kromé antigenu mize byt i velmi malé mnozstvi konzervacnich
prostiedkii, které maji nejvétsi vyznam u vicedavkovych vakcin. Jejich ucel spociva
vV prevenci proti mikrobidlni a mykotické kontaminaci (AluSikova, 2008).

K nejvyznamné&js$im patii thiomersal a fenol.

Thiomersal je organicka latka, ktera z 49,6 % obsahuje ethylrtut. Ta byva spojovana
s moznym vyskytem neurologickych abnormit, autismu, mentalni retardace, poruch feci,
poklesu soustfedéni. Polo¢as rozpadu ethlytrtuti v lidském téle se uskutecni pfiblizné
Vpatém dni po ockovani. Béhem této doby se metabolizuje na anorganickou rtut,
ktera se posléze vylu€uje z téla stolici. Ani v ptipadé aplikace ethylrtuti do svalu se latka
nehromadi v krvi. Zadna studie provadéna v Déansku, Svédsku & USA neprokézala,
ze thiomersal vedl ke vzniku neurologickych poskozeni u ockovanych pacientii
(Petras, 2008). V dneSni dobé se ockovaci latky s thiomersalem skoro nepouzivaji,
naposledy byl u nas thiomersal vyuzit ve vakciné pifi vypuknuti pandemie chiipky v roce
2009 (Chlibek, 2012).

Pii vyrob& atenuovanych virovych vakcin se pouZivaji antibiotika. Jejich tkolem
je eliminovat rust jakychkoliv kontaminujicich mikroorganismu. K nejcastéji vyuzivanym
antibiotikiim patfi aminoglykosidy kanamysin a neomycin, naopak se neuzivaji antibiotika

betalaktamova kvili rezistenci (Chlibek, 2018).

Mezi zékladni pozadavky ockovaci latky patii stabilita. Stabilizatory slouzi k udrZeni
funkce mezi antigenem a ostatnimi komponenty. Ztrata stability vede ke snizeni
antigennich vlastnosti inaktivovanych a rekombinantnich vakcin. Mezi G¢inny stabilizator
fadime chlorid hotfecnaty. Ten zajistuje vysokou tepelnou stabilitu u vakcin proti détské

obrn¢. Spalni¢kovy virus stabilizuje siran hotecnaty (Petras, 2013).
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Prostfedky, pomoci kterych zesilujeme imunitni odpovéd’ na vakcinovy antigen, nazyvame
adjuvantni. Tyto prostiedky ndm umoziuji pouziti mensitho mnozstvi velmi drahého

antigenu (Prymula, 2009).
1.4 Rozdéleni ockovacich latek
1.4.1 Typ vakcin

Ockovaci latky lze rozdelit dle vice kritérii. Mohou se délit podle zivotaschopnosti
puvodce, a to na zivé oslabené vakciny nebo na usmrcené neboli inaktivované vakciny
(Thon, 2010). Dalsi hledisko mtze byt podle velikost piivodce a jeho zpracovani, sem patii
celobunééné vakciny a subjednotkové. Podle poctu antigenti Ize rozliSit monovalentni

a polyvalentni (Chlibek, 2012).
Zivé atenuované vakciny

Zivé atenuované vakciny obsahuji Zivého, ale oslabeného pivodce, tedy bakterialni,
nebo virové kmeny. Kmeny ovSem ztratily svoji patogenitu, piesto si zachovaly
antigenicitu (Alusikova, 2008). V organismu piijemce se replikuji a poté navozuji imunitni
odpovéd. Mezintakovéto vakciny patii ockovaci latky proti tuberkuldze, spalni¢kam,
zardénkdm, pfiusnicim, planym neStovicim, rotavirovym prijmim ¢i zluté zimnici

(Danova, et al., 2008).
Inaktivované vakciny

Inaktivované vakciny chapeme jako suspenze usmrcenych bakterii a virt. K vakcindm
se suspenzi usmrcenych bakterii fadime ockovaci latky proti ddvivému kasli, k vakcindm
se suspenzi usmrcenych vir pak vakcinu proti chiipce, klistové encefalitid€, virové
hepatitidé ¢i vzteklin€. Infekeni Cinitelé se nemohou mnozit v organismu, a maji tak nizsi

antigenicitu (Danova, et al., 2008).
Anatoxiny nebo toxoidy

Anatoxiny nebo toxoidy, oznacované téz jako bakteridlni exotoxiny, jsou chemicky,

nebo fyzikaln¢ upravené tak, ze toxicita byla potladena, ale antigenotoxicita zistala
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zachovana. Tento typ navozuje na tvorbu specifickych antitoxickych protilatek,

napf. u ockovaci latky proti zaskrtu a tetanu (Alusikova, 2008).
Subjednotkové a splitové vakciny

Subjednotkové a splitové vakciny jsou ockovaci latky vyrabéné rozstépenim, rozlozenim
a purifikaci virové partikule (Alusikova, 2008). Z divodu odstranéni toxickych
komponentti virového proteinu je vyrazné sniZzena reaktogennost vakciny. Tyto vakciny
vyvolavaji niz$i imunologickou ucinnost. K subjednotkovym a splitovym vakcindm

zahrnujeme vakciny proti chfipce.
Polysacharidové vakciny

Polysacharidové vakciny, obecné oznacované jako chemovakciny, jsou vyrobeny purifikaci
antigennich komponent nékterych mikroorganismti (Danova, et al., 2008). Prikladem
jsou ockovaci latky proti meningokokovym, pneumokokovym a hemofilovym infekcim

(Chlibek, et al., 2018).
Konjugované vakciny

Konjugované vakciny obsahuji specifické ¢asti povrchu bakterii navdzané na nosic
(Datlova, et al., 2008). Vytvaii silnou imunitni odpovéd’ a lze je pouzit u déti mladsich
dvou let. Nejcastéji jsou vyuzivany jako ockovaci latka proti meningokokiim

(Chlibek, 2012).
Rekombinantni vakciny

Rekombinantni vakciny se pfipravuji se metodami, které se vyuzivaji v molekularni
biologii. Principem je vloZeni pfislusného genu kodujiciho urity antigen. Tyto vakciny
obsahuji synteticky antigen a uzivaji se proti virové hepatitidé B a infekci lidskymi

papilomaviry (Alusikova, 2008).
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1.4.2 Druhy vakcin

Druh ockovaci latky oznacuje kvantitu i kvalitu antigenu. RozliSujeme proto oCkovaci latky
monovalentni, které jsou namifeny proti jednomu ptvodci, nebo polyvalentni, které mohou

byt namifeny proti nékolika sérotyptim infekcniho ptavodce téhoz druhu (Chlibek, 2012).
1.5 Principy spravné imunizace, skladovani a aplikace oc¢kovacich latek

Pro dosazeni maximdalniho imuniza¢niho efektu existuji Ctyfi zdkladni zasady spréavné
imunizace. Diky t€émto z4dsaddm muzeme snizit uroven fyziologického postvakcina¢niho
ucinku, a vyhnout se alergickym reakcim. Pfed vakcinaci je nutné znit anamnézu
oc¢kovaného, jeho zdravotni stav a zjistit eventudlni, absolutni a relativni kontraindikace.
Az po fyzickém vySetfeni pacienta miZzeme vpravit ockovaci latku do jeho téla
(Datlova, et al., 2008). Po ockovani je nutné provést zapis o ockovani a v pisemné formée
ptedat pacientovi. Jestlize pacient vlastni o¢kovaci prikaz, pak do néj 1ékat zapiSe ockovaci
latky a jejich Sarze. Podle Ceské legislativy se zadpis opatii razitkem a podpisem lékare
(Drazan, 2013). Po vykonu je dulezité nechat o¢kovance 30 minut v klidu a pod dohledem

(Vincentova, 2007).
1.5.1 Spravna technika ockovani

Ke kazdému pacientovi je nezbytné piistupovat individudlné a volit pro n¢j optimalni
postup vakcinace. Kazdy ¢lovek totiz reaguje na ockovani rozdilné. Vzdy dbame na obecné

principy a doporuceni (Prymula, et al., 2008).

Pted aplikaci se provadi vizualni kontrola obsahu ampule. Ovéfujeme dobu exspirace
pfipravku a dodrzeni chladového ftetézce. Pokud pfikontrole zjistime, Ze vakcina

neodpovida stanovenym normam, vyfadime ji a zlikvidujeme (Beran, et al., 2008).

V ptipadé, Ze ampule s latkou vyhovuje vSem kritériim, zvolime nejoptimalnéjsi misto
pro vpich vakciny a provedeme desinfekci kiize. Dbame na spravny vybér dezinfekce
a dodrzeni minimalni doby plsobeni dezinfekce na kuzi (Chlibek, et al., 2018). Zplsob
aplikace konkrétni vakciny je vzdy popsan v piibalovém letdku, doporuceny postup
by mél byt dodrzen, abychom docilili pfislusné imunitni odpovédi a zaroven

minimalizovali riziko neZadoucich uc¢inku (Danova, et al., 2008). V soucasné dobé
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se nejvice vyuzivaji k vakcinaci intramuskuldrni injekce. Intramuskularnimi injekcemi
senpodava vétSina inaktivovanych vakcin. Vhodnym mistem vpichu je horni ¢ast paze.
Zivé oslabené vakciny pro dospélé se podavaji subkutanné. K aplikaci dochazi

nad tricepsem nedominantni paze (Chlibek, et al., 2018).

V soucasné dob¢ se rozviji pouzivani novych aplika¢nich metod, zejména perslizni¢nich
a perkutannich. Nové metody maji sva uskali s ohledem na dévkovani, techniku aplikace
a individudlni variabilitu. Jejich praktickd vyuzitelnost nemusi byt zcela bezproblémova

(Prymula, 2009).

1.6 Kontraindikace

Kontraindikace oznacuje stav, ktery zvySuje riziko nezadouci, zdvazné reakce vakciny
u takovych jedincl, jeZ nesméji byt vystaveni ockovaci latce za zadnych okolnosti

(Drazan, 2008). Zarovenn mlze hrozit riziko vzniku nedostatecné postvakcinacni imunity,

¢i dokonce selhani vakcinace (Chlibek, et al., 2018).

Kontraindikaci Ize délit n¢kolikera zpisoby. Relativni kontraindikace je situace, pii které
muze byt zvySené riziko zavaznych nezadoucich ucinkli niz§i nez benefit ockovani
(Drazen, 2008). Pii absolutni kontraindikaci nelze podavat ockovaci latku za zadnych
okolnosti. Déle rozliSujeme, zda se jedna o stavy trvalé ¢i docasné. Ve chvili,
kdy nezadouci, doCasna situace vymizi, 1ze okovat. V ptipadé, ze plati trvaly stav, zistava

kontraindikace v téle celozivotné od okamziku zjisténi (Chlibek, et al., 2018).

O kontraindikacich se do¢teme v Souhrnu udajt o ptipravku (SPC), zdkladnim dokumentu
pro lékate, ktery je volné dostupny na webovych strankach Statniho ustavu pro kontrolu
1é¢iv (Beran, et al., 2008). Pro kazdou ockovaci latku mohou byt specifické kontraindikace,
jez jsou popsany v SPC. Pro vSechny vakciny ov§em plati tfi obecné kontraindikace, zaprvé
téz81 akutni onemocnéni a ¢asnd rekonvalescence, zadruhé zavazna reakce po ptredchozim

ockovani a zatteti precitlivélost na n€kterou ze slozek vakcin (Chlibek, et al., 2018).

Kontraindikace jsou pomérné vzacné a jejich chybné stanoveni mtize mit fatalni nasledky.

Nejcastéji tak dochazi u pacientl s riznym chronickym onemocnénim, kteti jsou ohrozeni
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(Drazan, 2010).

7 rwe

1.7 NeZadouci ucinky po ockovani

Vakciny a jejich komponenty podobné jako 1¢éky mohou vyvolat nezddouci vedlejsi u€inky.
(Zhoun, et al., 2013). Rizika a nezadouci GCinky jsou uvedené v piibalovém letaku,
lisi se V zavislosti na druhu vakciny (Harni¢arova, et al., 2016). Vedlejsi reakce
Ize podle kritérii rozdélit na lokalni, celkové, alergické, hyperreaktivni a neurologické.
Lokélni reakce se vyskytuji nejCastéji, ale jejich zavaznost neni nikterak vysoka
se alergie projevuje na vajecny protein v podobé nezdvazné dermatitidy a anafylaktické
reakce. (Chlibek, et al., 2018). Anafylaktické reakce ¢asto vedou ke kontraindikaci dalSich
vakcin (Hordkova, 2017). Dale se mtze objevit hore¢ka. V soucasnosti neni doporu¢ovano
rutinni podavani antipyretik béhem nebo po ockovani (Pedulla, 2012). U nezadouci
postvakcinaéni reakce hyperreaktivni je uplatiiovana individualni dispozice. Po aplikaci
celobunééné pertusové vakciny na podklad€ toxického pisobeni vakcina¢niho antigenu
dochazi k neutisitelnému placi (Prymula, et al., 2008). Neurologické reakce po ockovani
nebyvaji Casté. Mohou vznikat na zanétlivém ¢i autoimunitnim podkladé, nebo probihat
jako méné€ zavazné formy onemocnéni (pf. poliomyelitis), proti kterym se ockuje

(Harni¢arova, et al. 2016).
1.8 Myty a omyly v ockovini

Objev ockovani predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich poc¢inl naSich d&in. V soucasné
dobé by bez pouZiti vakcin zemfelo nejméné na dva az tfi miliony lidi a desitky miliont lidi
by nebylo schopno ptedejit zdravotnim komplikacim, trvalym nasledkiim a chronickym
onemocnénim (Global..... 2012). Diky ockovani se v Ceské republice neobjevuji
po nékolik desitek let nebezpecné, Zivotu ohrozujici nemoci. Tento stav neni bohuzel stély.
Sifeni mylnych informaci vede ke sniZeni prootkovanosti a tirovné kolektivni imunity
a prindsi infekce, které jiz byly v Evropé postupné nebo zcela eliminovany. Pokles
vakcinace proti spalni¢kdm vede k navratu tohoto onemocnéni v CR. Nejvétsi novodoba

epidemie probé¢hla v roce 2017 v Moravskoslezském kraji (Chlibek, et al., 2018).
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Castym tématem odpiircti o&kovéani je nezraly imunitni systém novorozencti a kojencil.
Je pravdou, Ze imunitni systém novorozenct je oslaben, co se B-lymfocytl tyce. Proto neni
organismus novorozencll schopen bojovat s nékterymi bakteridlnimi  infekcemi
jako snemoci haemophilus infuenze typu B ¢i streptococcus pneumoniac. Vhodna
ockovaci latka obsahujici antigen konjugovany na pfislusny protein je schopna zapojit
do imunitni reakce T-lymfocyty, a tak dopomoci k adekvatni imunitni odpovédi.
T-lymfocyty jsou plné¢ zralé jiz od narozeni, aplikovat ockovaci latku je nutné co nejdiive,
a pieklenout tak nezraly imunitni systém novorozence a ochranit ho pfed infekci,

proti které se neumi branit (Chlibek, 2012).

Mnozi pacienti a rodice déti se obavaji obsahu hliniku a rtuti ve vakcindch. Obsah hliniku
v o¢kovacich latkach je ve srovnani s béznymi potravinami zcela zanedbatelny, navic hlinik
pfijimdme v potravé ve vE&tSim mnoZzstvi, nez je obsazen ve vakcinach. B¢hem
Sestimési¢niho kojeni pfijimaji kojenci v matefském mléce 10 mg hlinitych soli, pitim
suSené¢ho mléka pak 40 mg a sojového mléka az 120 mg. Oproti tomu vakciny v soucasné
dob¢ obsahuji takové mnozstvi hliniku, které je podobné jednomu litru kojeneckého mléka
(Chlibek, 2013). Pied rokem 2000 byl soucasti vakcin thiomersal, ktery obsahoval
69,6 % hmotnosti ethylrtuti. Mnoho odpircti vakcin tvrdi, Ze thiomersal ma spojitost
se vznikem autismu u déti. V roce 2004 nezavisly odborny Institut mediciny v USA
potvrdil, Ze neexistuje jakykoliv vztah mezi latkou a vznikem autismu ¢i poruchou
neurologického vyvoje (Karimova, et al., 2017). Dnesni vakcina¢ni latky rtut’ neobsahuji,
popf. pouze ve zbytkovém mnozstvi (Vakciny....,© 2017). Redukce rtuti probéhla z dtivodu
celosvétového snizeni piijmu této latky i v jinych oblastech, zejména v rybaiském

prumyslu (Petras, 2008).

V roce 1998 Andrew Wakefield publikoval v Lancetu studii, ve které odmita ockovani
proti spalnickadm, pfiusnicim a zardénkam. Své tvrzeni odiivodinuje moznym vznikem
autismu. Studie zpUsobila obavy rodici. V roce 2010 byla studie stazena z etickych
a vécnych chyb. I piesto v Ceské republice v roce 2015 podalo zalobu na ockujici pediatry

Sest rodict, u jejichz déti byl diagnostikovan autismus (Dindos, 2016).
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1.9 Ockovdni v Ceské republice

Na ceském uzemi byla roku 1802 zdokumentovana prvni doporuceni k ockovani proti
variole. Dekret byl vydan Ceskou dvorskou kancelaid. V roce 1821 byl vydan cisaisky
dokument rakouskym cisafem a Ceskym kralem FrantiSkem I. Dekret urcil povinnost
ockovat na ceském uzemi. Tedy prvni pravni prostfedek, ktery natizoval ocCkovani

na ¢eském uzemi (Chlibek, et al., 2018).

Dnes se ockovani v Ceské republice fidi zakonem &. 258/2000 Sb., o ochrand vefejného
zdravi, a vyhlaskou MZCR 65/2009 Sb., o ockovani proti infekénim chorobam,
ze dne 25. 2. 2009, ktera upravuje vyhlasku ¢. 537/2006 Sb. (Chlibek, 2018).

1.9.1 Ockovaci kalendai

Ockovaci kalendar je schéma (Ptiloha €. 2), které urCuje, kdy a kolikrat se urcita ockovaci
latka podava. Ockovaci kalendar v roce 2018 proSel zménami. Mezi povinné vakcinace
se fadi ockovani proti tuberkuldze jiz v prvnim mésici Zivota. Vakcinace se provadi pouze
u déti s indikacemi uvedenymi v piiloze €. 2 vyhlasky ¢. 355/2017 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ofkovani proti infekénim nemocem. Od 9. tydne se aplikuje
hexavakcina proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli, détské obrné (poliomyelitida), Zloutence
typu B (hepatitida B) a onemocnéni vyvolanému ptivodcem haemophilus influenzae typu
B. V5 mésici a 11. az 13. mésici zivota ditéte dochazi k pfeockovani.
Mezi 13. az 18. mésicem se ockuje proti spalni¢kam, zardénkam, ptiusnicim a opét dochazi
k pfeockovani béhem 5. az 6. roku Zivota, a to i proti zaskrtu, ¢ernému kasli, tetanu.
V 10.az 11. roce se preockovava =zaskrt, tetanus, Cerny kaSel a détskd obrna.

Ve 25. roce pfeockovani tetanu.

Lékatfi doporucuji okolo druhého mésice oc€kovat proti pneumokokovym ndkazdm
a gastroenteritiddm s priymy vyvolanymi rotaviry a ve 13. az 14. roce vakcinovat

proti lidskym papilomavirdm.

Povinné ockovani je plné€ hrazené statem. V ramci povinného ockovani lze pouZit i jinou

ockovaci latku, neZ =zajisti Ministerstvo zdravotnictvi (v souladu se zakonem
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&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi). Tato olkovaci latka musi byt v Ceské

republice registrovana a vydaje za ni pak plati rodi¢ sam (Ockovani...,2018).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

V této praci jsem si stanovila dva cile, a to zjistit divody odptrct, pro¢ odmitaji ockovani
a pro¢ své déti nechtéji nechat ockovat. Zajimalo mé rovnéz, kolik rodi¢ii nenechalo

své déti oCkovat a jaky maji ndhled na souc¢asnou problematiku ockovani.
Stanovila jsem si tyto 2 hlavni cile:

e Zjistit poCet ockovanych a neockovanych déti na vybranych pracovistich primarni

détské péce

e Zjistit divody, pro¢ nechtéji rodice své déti oCkovat povinnym i nepovinnym

ockovanim.
2.2 Vyzkumné otazky
Vzhledem ke stanovenym ciliim byly definovany tyto vyzkumné otazky:

1. Kolik je ockovanych a neockovanych déti na vybranych pracovistich primarni

détské péce v JihoCeském kraji?
2. Jaky vztah zaujimaji rodice k ockovani svych déti?

3. Cim jsou rodici ovlivnéni pii rozhodovani o nepovinném ockovani?
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3. METODIKA

3.1 Metoda vyzkumu a techniky sbéru dat

Pro vyzkumnou c¢ast bakalafské prace byl sbér dat realizovdn pomoci kvantitativni
vyzkumné strategie. Za vyzkumnou techniku jsem si zvolila nestandardizované

dotaznikové Setfeni. Pro dotaznik byly sestaveny pifedem pfipravené otazky.

Nejprve byl dotaznik (viz Piiloha ¢. 1) vytvofen v programu Microsoft Office Word.
Dotaznik byl v pisemné i elektronické verzi anonymni a obsahoval 20 otazek s otevienymi,
uzavienymi i polootevienymi (polouzavienymi) otazkami. Respondenti si tak mohli vybrat
zjiz uvedenych wvariant, u nckterych otdzek byl vytvofen volny ftadek,
na ktery serespondenti mohli vyjadfit vlastnimi slovy. Dotaznik byl zpracovan

do ctyf casti, a to identifika¢ni, meritorni, zdravotni a socidlni.

Ve druhé fazi vyzkumu byla provedla pilotdz, v nizZ péti respondentiim byl rozdan dotaznik.
V této ¢asti jsem zjiStovala, zda dotaznik obsahuje dostate¢nou nabidku odpovédi. Po sbéru
dat bylo zjisténo, Ze respondentim v otazce ¢. 17 chybi moznost vybéru odpovédi, vlastni
rozum®. Ddéle respondenti postradali moznost SirSiho vybéru odpovédi u otazky

¢.1lac. 16.

Ve tieti fazi vyzkumu probihalo samotné Setfeni. Opravena verze dotazniku byla rozdana
détskym lékartim v nékterych méstech Jihoc¢eského kraje nebo rozposlana prostrednictvim
Ceské posty. Pediatfi rozdali dotazniky respondentim a nasledné je vybrali.

Sbér dat byl doplnén elektronickou formou dotaznik.

Ve tieti fazi probihalo samotné Setfeni. Opravena verze dotazniku byla rozdana détskym
lékaiim V nékterych méstech Jihoceského kraje nebo rozposlana prostiednictvim ceské
posty. Pediatii dotazniky rozdali respondentim a nasledné vybrali. Sbér dat byl doplnén

elektronickou formou dotazniku.

Ctvrta faze vyzkumu byla zaméfena na vybér vyplnénych dotaznika od 1ékatt
a elektronické formy dotazniku. Veskera data, kterd byla ziskdna b&hem dotaznikového

Setfeni, byla prepsana a néasledné analyzovana v programu Microsoft Office Excel.
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Data byla zpracovana vyfiltrovanim a vypoftenim procentudlniho pomeéru
mezi jednotlivymi odpovéd'mi. Pro lepsi piehlednost byla vysledna data ptevedena do graft
a tabulek. Prevazné byly pouzity grafy sloupcové ¢i vyseCové. Kazdy obrazek byl slovné

popsan.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum bylo vybrdno osm ordinaci primdrni détské péce v JihoCeském kraji.
Vybér ordinaci probihal ndhodnym vicestupniovym vybérem. Se sbérem informaci

souhlasily pouze 3 ordinace primarni détské péce.

Vyzkumny soubor tvofili respondenti z Jihoceského kraje. Sbér dat probihal od zacatku

ledna do konce umora roku 2019.

Dotazniky byly rozdany v prostorach jednotlivych ordinaci primarni détské péce.
Vybér respondentii byl zamérny. Osloveni respondenti, ktefi museli byt rodi¢i a museli

mit trvalé bydlisté v Jiho¢eském kraji, obdrzeli dotaznik.

Do jednotlivych ordinaci primarni détské péce bylo rozddno 50 dotazniki. Celkem
tudiz ordinace obdrzely 150 dotaznikli. Zpét se navratilo 136 dotaznikd.

Z téchto 136 dotaznikl bylo Sest vylouc¢eno z diivodu netiplného vyplnéni.

Kromé osobniho zptiisobu vybéru dat byl vyuzit online elektronicky dotaznik. Dotaznik
byl pfepsan do elektronické podoby a rozposlan mezi respondenty, tedy rodice spliujici

vySe uvedena kritéria. Celkem bylo vyplnéno 202 dotaznikd.

V Gvodni ¢asti dotazniku bylo pfedstaveno respondentim jméno, piijmeni autora. Posléze
se dotazovani respondenti dozveédéli, jak vyplnit dotaznik. V dal§i casti nésledovaly
samotné otazky, které byly rozd€leny do ¢tyt ¢asti. Prvni oddil tvofil otazky identifika¢niho
typu jako pohlavi, vék, bydlisté, vzdélani. Druhy oddil zjistoval pocet ockovanych
a neoCkovanych déti. Treti oddil veénoval vztahu rodicd k ockovéni. Posledni,

oddil se zabyval tim, jakym zptisobem respondenti ziskavaji informace o o¢kovani.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni dotazniku

Tabulka €. 1: Pohlavi

Pohlavi Pocet | Procenta
Muzi 82 25 %
Zeny 250 75 %
Celkem 332 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce ¢. 1 bylo zjisStovano pohlavi respondentt. Z tabulky je ziejmé, ze vyzkumu

se zucastnilo 250 (75 %) zen a pouze 82 (25 %) muzu.

Tabulka é&. 2: Vék

Vék Pocet Procenta
21-30 let 120 36 %
31-40 let 135 41 %
41 let a vice 67 20 %
Do 21 let 10 3%
Celkovy soucet 332 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

V otazce €.2 byl zjiStovan veék respondentl. Vék jsem rozclenila do &tyf skupin.
Nejpocetn€jsi skupinu tvofili respondenti ve veékové skupiné 31 az 40 let. Na dotaznik
Vv této vekové kategorii odpoveédélo 135 osob, tj. 41 % vSech zucastnénych. Druhou nejvice
pocetnou skupinou zahrnovali respondenti ve véku od?21do30 let, dotazovani
se zucastnilo 120 osob (36 %) v tomto véku. Dalsi vékova skupina ¢inila 67 osob (20 %)

vrozmezi od 41 let a star§i. Posledni vékovou skupinu, rodice do 21 let, zastupovalo
10 osob (3 %).
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Obrazek €. 1: Okres bydlisté
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.1 znazornuje, ve kterém okrese JihoCeského kraje bydleli respondenti v dobé
vyplilovani dotaznik. NejpocetnéjSi skupinu tvofili respondenti ze Strakonicka,
tzn. 108 obyvatel (33 %). Dvacet devét procent, tj. 97 osob, Zilo na Taborsku.
Z Ceskobudgjovicka pochazelo 61 respondentd (18 %). Dotaznikového Setieni
se zucastnilo 20 osob (6 %) z Pisecka. O jednoho respondenta méné, avSak stejné
procentudlni zastoupeni nez na Pisecku, vykazovalo Jindfichohradecko. Nejméné pocetnou

skupinu zahrnovali obyvatele Prachaticka v po¢tu 9 osob (3 %).
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Obrazek €. 2: Vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce €. 4 bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Nejvyssi pocet
respondentl 140 (42 %) vystudovalo stfedoskolské vzdé€lani s maturitou. O Etyfi osoby
mén¢ uvedlo, Ze dosdhlo vysokoSkolského vzdélani, tj. 41 %. Devét procent,
tzn. 31 osob, tvofilo respondenty s odbornym vyucenim. Pouze 19 respondentt (6 %)
ziskalo vy$s§i odborné vzdélani. Sest lidi (2 %) odpovédélo, ze dokonéilo zékladni $kolu

a dale nestudovalo.
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Tabulka ¢&. 3: Poéet déti

Pocet déti Pocet Procenta
1 145 44 %
2 135 41 %
3 38 11 %
4 avice 14 4%
Celkovy soucet 332 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢.3 zndzornuje, kolik méli respondenti déti. Moznost zadné déti nebylo do nabidky
uvedeno, z divodu, ze dotaznik byl vytvofen pouze pro rodie. Nejvice respondentu,
145 osob (44 %), bylo otcem/matkou jednoho ditéte. O deset osob méné, tj. 41 %, tvotilo
rodi¢e dvou déti. Tricet osm osob (11 %) uvedlo, Ze ma tfi déti. Pouhd Ctyfi procenta

dotazovanych zodpovédeéla, ze jsou rodici Ctyt déti.

Souhrnné¢ mizeme uvést, ze vSech 332 respondentli, ktefi se zucastnili vyzkumu,
maji celkem 585 déti. (Pocitala jsem s variantou, ze respondenti, kteti uvedli, Ze jsou rodici

Ctyt déti, nemaji déti vice.)

Tabulka & 4: Ugel o¢kovani

Ucel oékovani Pocet Procenta
Ne 4 1%
Ano 328 99 %
Celkovy soucet 332 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

V dalsi otazce jsem zjiStovala, zda respondenti védi, jaky je ucel ockovani. Pouze 4 osoby
(1% =ze vSech dotazovanych) odpovédéli, ze nevédi, jaky je tucel ockovani.

Zbylych 328 respondentt (99 %) znalo ucel ockovani.

32



Tabulka €. 5: Znalost povinnosti o povinném o¢kovani

Povinnost o¢kovani Pocet | Procenta
Ne 37 11 %
Ano 282 85 %
Nevim 13 4%
Celkovy soucet 332 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V dalsi otdzce bylo zmapovano, zda respondenti znaji povinnd ockovani dle ockovaciho
kalendare. Tticet sedm osob (11 %) respondentti odpovédélo, ze povinné ockovani
na tizemi Ceské republiky dle ockovaciho kalendafe neni povinné. Ctyii procenta, 13 osob,
si nebylo jistych, jestli jsou povinnd ockovani povinna. Nejpocetnéji byla zastoupena
skupina respondentd, celkem 282, tj. (85 %), ktefi znaji povinnou ockovaci povinnost

na nasem uzemi.

Obrazek ¢. 3: Znalost povinného oc¢kovani
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Zdroj: Viastni vyzkum

U otazky ¢.8 bylo ukolem gzjistit, jestli respondenti védi, ktera ockovani patii
mezi povinnd. Na vybér dostali 19 variant nemoci, proti kterym se ockuje. V této otdzce

jsem vyzadovala 1 odpovéd’, zda znaji nemoci, proti kterym se povinné ockuje.
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Dle vyhlasky ¢.537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ktery obsahuje
ockovaci kalendar, patii mezi povinna ockovani vakcinace proti zaskrtu, tetanu, cernému
kasli, hemofilovym nékazam typu B, détské pfenosné obrné, zloutence typu B, spalnickam,

zardénkam a piiusnicim.

Spravné zvolilo tyto odpovédi 43 respondentil, tj. 13 % vSech dotazovanych. Variantu
nevim oznacilo 19 respondentl, tj. 6 %. Ostatnich 270 respondenti zkombinovalo
nepravdivé odpovédi s pravdivymi, a proto byli zahrnuti do Spatnych odpoveédi.
Mezi piiklady lze uvést povinné ockovani proti planym neStovicim, pneumokokiim,
rotavirim, meningokoklim, rakoviné de€lozniho ¢ipku, tuberkuldze, klistové encefalitidé,

zloutence typu A ¢i vztekling.

Tabulka €. 6: O¢kované déti povinnym ockovanim.

Ockované déti Pocet Procenta
Ne 13 4%
Ano 319 96 %
Celkovy soucet 332 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky €. 6 vyplyva, jestli respondenti nechali své déti ockovat. Pouhych 13 respondentt
(4 %) uvedlo, ze své déti nenechali ockovat povinnym oc¢kovanim dle ockovaciho
kalendafe. Pfi vyfiltrovani v programu Microsoft Office Excel bylo zjisténo,
ze ktéto odpoveédi se priklonilo pét respondenti s jednim ditétem, pét respondentd
se dvéma détmi, jeden respondent se tfemi détmi a dva respondenti se Ctyimi détmi.

(Pocitala jsem s variantou, ti, ktefi uvedli odpovéd’ 4 a vice déti, maji pouze 4 déti.)
Ostatni respondenti, celkem 319 osob, nechali naockovat své déti.

Tabulka &. 7: Postoj k povinnému okovani v Ceské republice

Pohled na povinné o¢kovani Pocet Procenta
Nesouhlasi 32 10%

Souhlasi 290 87 %

Nevi 10 3%

Celkovy soucet 332 100 %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otizce &. 9 jsem ptala na postoj k povinnému oc¢kovani v Ceské republice.
Na 290 respondentl, tj. 87 %, souhlasi spovinnym ockovanim. Tito respondenti

poté odpovidali na otazku €. 13.

Deset respondentd uvedlo, Ze nevi, jaky postoj zaujmout k povinnému ockovani.
Tticet dva respondentii, tzn. 10 %, nesouhlasi s povinnym ockovadnim. Respondenti

poslednich dvou uvedenych skupin odpovidali na otazku ¢. 11 a 12.

Obrizek & 4: Diivody nesouhlasu s povinnym o¢kovanim v Ceské republice

Davody nesouhlasu s ockovanim
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Zdroj: Viastni vyzkum

Obrazek ¢. 4 se zaméfuje na divody odplurci povinného ockovani a téch,
kteti k povinnému ockovani nezaujali zadné stanovisko. Pocet respondentti z téchto skupin
jsme zjistili z otazky ¢. 10. Celkové odpovidalo na otazku 42 respondentl. V této otazce
si mohli respondenti vybrat z n¢kolika uvedenych duvodu (viz Obrazek ¢. 3) i napsat
svoji vlastni odpovéd’. Vlastni odpovéd napsalo pét respondentl, tj. 12 %. V jedné
z odpoveédi stoji: ,,Souhlasim, ale nesouhlasim s kalendarem, néktera (ockovani)
jsou zbytecna u kojencii a batolat.* Dalsi znéla: ,,Nedostatek info o prinosu i rizicich

ockovani. Monopol farmaceutickych firem az toho plynouci nedostupnost monovakcin.
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Dobrovolné ockovani v ostatnich evropskych zemich — nediivéra ve svépravnost obcanii

v

CR.*

Z diivodu, které byly u této otazky k dispozici a mohli je respondenti zaskrtnout, vime,
7e23 respondentd (55 %) se obava vedlejsich u¢inki. Ctyfi respondenti (10 %)
se domnivaji, Ze povinné ockovani je zbyte¢né, pét respondentl (12 %) odpovédélo,
ze nevi, pro¢ s o¢kovanim nesouhlasi, a sedm respondentt (17 %) si mysli, Ze z povinného

ockovani miize vzniknout porucha autistického spektra.

Obrazek €. 5: Druhy povinného ofkovani, proti kterému nesouhlasi
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Zdroj: Viastni vyzkum

V obrazku €. 5 jsou uvedeny druhy povinného ockovani. Z grafu je patrné, na které nemoci
by se podle 42 (skeptickych a nerozhodnutych) respondenti nemuselo povinné ockovat.
Respondenti mohli vybirat z vice variant a mnozi této moznosti vyuzili. Nejvice
tito respondenti odmitali o€kovani proti spalni¢kam (17 osob, tj. 40 %) a Zloutence typu B
(14 osob, 33 %). S ockovanim proti pfiuSnicim nesouhlasilo 12 respondenta (29 %).
Sedm lidi se domniva, ze o¢kovat by nebylo nutné proti tetanu. Ten samy pocet lidi odmitl
i ockovani proti ¢ernému kasli. Sest lidi pak vyjadfilo zaporné stanovisko k otkovani

proti détské prenosné obrné€, heamofilu influeanze B a zaskrtu.
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Tabulka €. 8: MoZnost svobodného rozhodovani o vyuziti o¢kovani pro své dité

Svobodné rozhodovani Pocet Procenta
Ne 32 10 %
Ano 290 87 %
Nevim 10 3%
Celkovy soucet 332 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 13 odpovidali vSichni respondenti, tedy 332 osob (100 %). Tabulka ¢. 8
znazoriiuje, jak respondenti odpovidali na otdzku ohledn¢ moznosti svobodného
rozhodovani v ptipadé, ze jejich dit€ by mélo byt povinné ockovéano. VéEtSina respondentd,
290 osob, tj. (87 %), by uvitala moznost svobodného rozhodovani. Pouhych 32 respondentti
(10 %) by moznost svobodného rozhodovani nevyuzilo. Deset respondentt (3 %) nevi,

jestli by tuto moznost uvitali.

Tabulka €. 9: ZruSeni povinného o¢kovani v Ceské republice

Zruseni o¢kovani Pocet | Procenta
Ne 268 81 %
Ano, zrusil/a bych povinnost o€kovani jen proti nékterym

nemocem 31 9%
Ano, zrusil/a bych povinnost o€kovani proti vSem nemocem 18 5%
Nevim 15 5%
Celkovy soucet 332 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 9 zjistime, jak se 332 respondentti vyjadiilo K otdzce (ne)zruseni ¢i omezeni
ockovani. Nejvice respondenti, 268 osob (81 %), se priklonilo k nezruseni ockovani. Tticet
jedna respondentii, tzn. 9 %, by zruSilo povinnost ofkovani jen u nékterych nemoci.
Se zruSenim ockovani souhlasi 18 respondentii (5 %). Patnact dotazovanych nema zadny

nazor.
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Obrazek ¢. 6: VyuZiti ockovani nad ramec povinného ockovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 15 zjistuje, zda respondenti vyuzili ¢i vyuziji o¢kovani nad ramec povinného
o¢kovani v Ceské republice. Na odpovédi nam ukazuje obrazek &. 6. Respondenti mohli
vybirat z vice uvedenych variant. Nejvice respondent, 186 osob (56 %), vyuzilo ¢i vyuzije
ofkovani proti klistové encefalitidé. Dalsi skupina, tentokrat 156 respondentu (47 %),
zvazovala ¢i zvazuje ockovani proti pneumokokim. Divky a damy by se pak v pomérné
hojném poctu nebranily ockovani proti rakoviné délozniho cipku. Vysoké procento
31 % respondentil (tj. 104 osob) uvedlo, Ze by se nechalo ockovat proti meningokokiim B,
proti meningokokiim WCY pak 22 % (tzn. 73 lidi). Proti tuberkuléze by se branilo
otkovanim 98 dotazovanych, proti rotaviraim 91 respondenti. Zadné dali oc¢kovani

nad ramec povinné vakcinace nevyuzilo/nevyuzije 49 osob (15 %).
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Obrazek ¢. 7: Cerpani informaci o povinném oc¢kovani

Ziskavani informaci o povinném ockovani
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z obrazku €. 7 ziskdme predstavu o tom, ze kterych zdroji respondenti Cerpaji informace
0 o¢kovani. Respondenti si mohli vybrat z vice moznosti. Nejvice respondentt, 272 (82 %),
vyuzilo jiny zdroj, nez jsem uvedla v nabidce. Tticet respondenti vyuzilo pfi ziskdvani
informaci o povinném ockovani knihu Cekdme détitko od MUDr. Milose Veleminského
a MUDr. Martina Gregora. Dvacet Ctyfi dotazovanych uvedlo, Ze ¢etlo knihu Doba jedova
od prof. RNDr. Anny Strunecké, DrSc. Informace o povinném ockovani z knihy Velkd
Ceska kniha o matce a ditéti od MUDr. Tatany Hanakové vyuzilo 16 respondentt (5 %).
Rozhovor na CT1 sMUDr. Ludmilou Elekovou vidélo 13 respondenti (4 %),
pani doktorka je 1 autorkou Casopisu Medurnka. Tento ¢asopis vyuzilo jako zdroj informaci
9 respondentt (3 %). K méné Castym zdrojum patiily podle tabulky publikace Varovné

signaly ockovani, Ockovani od MUDr. Jifiho Berana a Ockovani od Roberta W. Searse.
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Obrazek ¢. 8: Ovliviiovani pri rozhodovani o nepovinném ockovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Prostfednictvim otazky ¢. 17 zjiStujeme, kym nebo ¢im se respondenti nechaji ovlivnit
v piipadé, ze se rozhoduji o nepovinném ockovani. Respondenti mohli vybirat
z vice odpovédi. Z obrazku €. 8 je patrné, ze ve 198 ptipadech, tzn. v 60 %, daji respondenti
na doporuceni lékafe. Tiicet sedm respondenti uvedlo, Ze je casto ovliviiovano
i okolim, zejména zkuSenostmi piatel. Kvili negativni zkuSenosti s ockovanim odmita dalsi
oc¢kovani 25 osob (8 %). V 17 piipadech daji respondenti pouze na vlastni rozum.
Pouze 10 respondent (3 %) je ovlivnéno negativnimi nadzory na o¢kovani. Finance nemaji
narozhodovani o nepovinném ockovani takika Zadny vliv. Pomérn€é znacna

¢ast respondentt, 44, sdélila, Ze na jejich rozhodovani maji vliv 1 jiné divody.

Tabulka ¢. 10: Hledani informaci o nepovinném oc¢kovani

Ziskavani informaci Pocet Procenta
Ne 51 15 %
Ano 281 85 %
Celkovy soucet 332 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 10 ndm ukazuje odpovédi k otdzce ¢.18, vniz byli respondenti tdzani,
jestli vyhledavaji informace o nepovinném ockovani. VétSina respondentd si informace
zjistuje, pouhych 51 respondentt (15 %) z 332 (100 %) informace o nepovinném o¢kovani
nevyhledava. V pfipad€, Ze respondenti informace sd¢lili, Ze informace o nepovinném

ockovani vyhledavaji, odpovidali na otdzku ¢. 19. Ostatni ptesli k posledni otazce €. 20.

Obrazek ¢. 9: Zdroje informaci 0 nepovinném oc¢kovani
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Na 19.otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v pfedchazejici otazce uvedli,
ze vyhledavaji informace o nepovinném ockovani. Z obrazku ¢. 9 mizeme vycist nabidku
odpovédi. Respondenti mohli uvadét vice moznosti. Nejvice respondentt, 151 (54 %),
ziskavad informace o nepovinném ockovani od Iékafe. Tficet procent respondentd
pak vyuziva internet. Z odbornych casopisii Cerpa informace 39 respondenti (14 %),
Z publikaci pak pouhych 18 respondenti (6 %). Dvanéct respondentl (4 %) spoléha

na informace od znamych. Moznost jiného zdroje informaci uvedlo 9 respondentt (3 %).
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Obrazek ¢. 10: Volba zarazeni nepovinného o¢kovani do povinného
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U posledni otazky ¢. 20 bylo zjisStovano, jestli by respondenti zatadili né¢jaké nepovinné
ockovani do skupiny povinné. Respondenti méli na vybér ze tii moznosti. Zaprvé
by nezatazovali zddné ockovani. Tuto moznost si vybralo 41 respondentil (12 %). Zadruhé
mohli uvést, ze nevi. Tuto odpoveéd’ zaskrtlo 50 respondentd (15 %). Ostatni respondenti
odpovidali na volny tadek, které oCkovani by zatadili. Nekteti zvolili 1 vice moZnosti.
Nejvice respondentt, 112 (34 %), by =zafadilo do povinnych ocfkovani vakcinaci
proti klistové encefalitidé. Dalsi pocetnou skupinu, 38 osob (11 %), tvofili respondenti,
ktefi by uvitali povinnou vakcinu proti rakoviné délozniho &ipku. Z dalSich jmenujme
oc¢kovani proti tuberkuléze. Tu zvolilo 40 respondentii (12 %). Nésledné se za sebou
sefadilo oc€kovani proti zloutence typu A s 32 respondenty (10 %), ockovani
proti pneumokokiim s 31 respondenty (9 %), ocfkovani proti meningokim B
s 21 respondenty (6 %), ockovani proti rotavirim s 18 respondenty
(5 %) a proti meningokim WCY s 11 respondenty (3 %).
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4.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otdazek

Tabulka ¢. 11: Pocet ockovanych a neofkovanych déti na vybranych pracovistich

primarni détské péce

Proockovanost Pocet | Procenta
Ano 559 96 %

Ne 26 4%
Celkem 585 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumna otazka ¢. 1 zni: ,,Kolik je ockovanych a neockovanych déti na vybranych
pracovistich primarni détské péce v Jihoceském kraji? “. Vyzkumny vzorek je tvofen
z 332 respondentt, ktefi jsou rodi¢i 585 déti. Z dotaznikového Setieni byla utvorena tabulka
¢. 11, kterd odpovida na vyzkumnou otazku ¢. 1, tedy ockovanych déti na vybranych
pracovistich primarni détské pécéi je 559 (96 %) z 585 (100 %) déti. Neockovanych

je tudiz 26 (4 %) déti na vybranych pracovistich primarni détské péce v Jiho¢eském kraji.

Tabulka €. 12: Vztah rodic¢a k povinnému, nepovinnému oc¢kovani

Pohled na povinné ockovani Pocet Procenta
Nesouhlasi 32 10 %
Souhlasi 290 87 %
Nevi 10 3%
Celkovy soucet 332 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 12 poukazuje na vyzkumnou otazku ¢. 2, jez zni: ,,Jaky vztah zaujimaji rodice
k ockovani svych déti? ““. Kladny postoj, tedy Ze souhlasi S povinnym o¢kovanim, zaujima
290 (87 %) respondentti. Naopak k nesouhlasu s povinnym ockovanim se piiklani
33 respondentt (10 %).
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Obrazek ¢. 11: Ovlivnéni rodici pri rozhodovani o nepovinném ockovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tteti vyzkumnd otazka zni: ,,Cim jsou rodici ovlivnéni pri rozhodovani o nepovinném
ockovani? “. Na tuto vyzkumnou otdzku ndm poukazuje obrazek ¢. 11, kde je zfeteln¢ vidét,
Zze nejvice jsou respondenti ovliviiovani doporucenim pediatra ¢i détské sestry,

a to v poctu 198 respondentd (60 %).
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5. DISKUZE

Hlavni myslenkou prace bylo pfiblizit problematiku ockovani S$iroké vefejnosti
a zjistit pocet o¢kovanych i neockovanych déti na vybranych pracovistich primarni détské
péce v JihoCeském kraji. Diky piedem piipravenému dotazniku jsem chtéla odhalit
nazory na ockovani u rodict a diivody, pro¢ se nékteti rodi¢e obavaji vakcinace svych déti.
Byly definovany tfi vyzkumné otazky. Ke zjisténi vysledki jsem vytvofila
nestandardizovany dotaznik (Ptiloha €. 1), V elektronické, v papirové podob¢. Dotaznik

obsahoval 20 otazek.

Vakcinace patfi mezi nejvyznamnéjs$i objevy historie mediciny a v soucasnosti

je jedna z nejdiskutovangjsich témat populace (Malovecka, et al., 2015).

V diskuzi jsem se zaméfila na nejobvyklejsi diuvody rodici s odmitavym stanoviskem

k ofkovani svych déti.

Mnoho rodi¢ti odmitad o¢kovani hexavakcinou z diivodu vyskytu hlinitych soli v ockovaci
latce. Soli hliniku se pouzivaji vice nez 70 let a napomahaji pozitivni odezveé imunitniho
systému (Hexavakcina...,© 2018). V dnesnich vakcinach na rozdil od vakcin pouzivanych
v 80. letech minulého stoleti je zaznamenan vice nez 50 % pokles v mnozstvi hlinitych soli.
Dité béhem vakcinace dostane do téla zhruba 3 mg hliniku. V ptipad¢, ze dit¢ bude krmeno

sojovou kojeneckou vyzivou, obdrzi do téla az 120 mg hliniku.

Déti zijici v Ceské republice jsou podrobovéani hexavakcing od roku 2007. Jeji bezpecnost
sleduje Statni ustav pro kontrolu 1é&iv. V roce 2015 bylo na SUKL podano 418 hlaseni
na podezieni z nezadoucich uéinkd v souvislosti s hexavakcinou. Mezi nejéastéji hlaSenymi
nezadoucimi reakcemi byla uvadéna zvySend teplota, lokdlni reakce a plactivost.
KhlaSenym  reakcim  patfilo rovnéZ naruseni  psychosomatick¢ho  vyvoje,

ato v 66 podanych ptipadech (Hamplova, 2017).

Respondenti pomoci dotaznikového Setfeni byli tazani, jestli (ne)souhlasi S povinnym
ockovanim. Pokud nesouhlasili, chtéla jsem znat divody. Zucastnilo se 332 (100 %)
respondentti, z toho 32 (10 %) vyjadfilo odmitavé stanovisko k povinnému ockovani.

Nejvice serespondenti obavaji vedlejSich nezddoucich U¢inkh a také autismu.
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I mezi odborniky, zdravotniky, doktory se najdou taci, ktefi nesouhlasi s ockovanim
a odmitaji jej. Rodi¢e pak nevédi, kterému zdroji informaci mohou véfit, vahaji
a jsou podeziivavi. Respondenti uvadéli v dotazniku, ze informace o nepovinném ockovani
vyhledavaji na internetu, a to v poctu 84 osob z 281 respondentii. Pfedpokladam proto,
Ze internet je jim ndpomocen i pfi vyhleddvani informaci o povinném ockovani. V piipadé,
ze sl rodiCe zadaji do vyhledavace slovo autismus a ockovani, naleznou na webové strance
Ona Dnes c¢lanek zroku 2013. V ném poskytuje MUDr. Ludmila Elekova rozhovor.
Zde se mohou doc¢ist o nazorech na vztah hliniku, autismu a ockovani. V ¢lanku MUDir.
Elekova uvadi: ,Je az zardzejici podobnost mezi reakcemi déti na ockovani a otravou
hlinikem. Déti casto po ockovani prestavaji broukat a Zvatlat, az na mésice, prestanou
se usmivat a omezi ocni kontakt, jsou plactivé nebo naopak apatické, Spatné spi, miizou
se objevit febrilni kiece. U veétsich déti muze vzniknout az autismus, dité prestane mluvit,
prestane socialné interagovat a zméni se typickym zpiisobem pro tuto nemoc. Podle studii
hlinik zasahuje stejné oblasti mozku, které jsou poskozeny pri autismu. Priznaky chronické
otravy hlinikem jsou ztrdta 7veci, ztrata kognitivnich schopnosti, demence, kirece
a v nejhorsim pripadé smrt“ (Elekova, 2013). MUDr. Elekova je ¢eské doktorka,
ktera vystudovala medicinu na Fakult¢ vSeobecného Iékarstvi Univerzity Karlovy,
promovala v roce 1990 (Elekova, © 2010). Pani dr. Elekova vydala mnoho knih o ockovani
a nezadoucich vedlejSich Gcincich a poskytuje rozvory o této problematice. Rodic¢e by méli
informace o ockovani svych déti ziskavat z odbornych publikaci, od pediatri. Bohuzel
pouze 39 respondenti v dotaznikovém Setfeni uvedlo, ze vyuzilo odborné c¢asopisy

pro ziskani informaci o nepravidelném ockovani.

Ceska lékafska komora povazuje zpochybhovani piinosu o¢kovani ze strany lékatt
za postup ,,non-lege artis, tedy za postup v rozporu s nejvysSim dosazenym védeckym
poznanim. Lékaf, ktery zpochybiiuje piinos nebo dokonce odmitd provadét ockovani,
tak poruSuje nejenom Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (§ 4, odst. 5), ale také Eticky kodex CLK (§ 2 odst. 1) a Umluvu o lidskych
pravech a biomedicin¢ (Mad’ar, 2014).

Mezi dalsi pal¢ivé téma patii oCkovani a autismus. Teorii o dusledcich ockovani

proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam (MMR vakcina), jeZ vede ke vzniku autismu,
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poprvé vyslovil Andrew Wakefield.. Na zaklad¢ vzpominek rodi¢ti dvanacti déti dosel
Kk nazoru, ze ockovani vakcinou MMR ma ¢asovou souvislost s negativni zménou ve vyvoji
ditéte. Sam poté prohlasoval, ze vakcina je rizikova a nedoporucuje ji (Hamplova, 2017).
Prestizni  védecky  Casopis Vaccine vroce 2014 publikoval metaanalyzu
u vice nez 1,3 miliénu déti. V této metaanalyze je vyvracen vztah mezi ockovanim

a autismem nebo poruchami autistického spektra (Taylor, 2014).

Respondenti se v dotaznikovém Setfeni vyjadiili, se kterymi povinnymi ockovanimi
nesouhlasi. Nejvice respondentd, 17 osob, tj. (40 % dotazovanych), uvedlo nesouhlasné,
¢1 neutralni stanovisko s ockovanim proti spalnickdm. Dale 12 respondentli (29 %) odmitlo

ockovani proti ptiusnicim a 9 respondentti (21 %) se vyjadtilo proti o¢kovani zardének.

Proockovanost svétové populace byla v roce 2014 dle Svétové zdravotnické organizace
u zaskrtu, tetanu a spalni¢ek 85 %. Ockovani proti spalnickdm zachranilo v poslednich

patnacti letech od umrti 17 miliont lidi (Trebichavsky, 2016).

Tuberkuléza se ftadi Kk dals$im nebezpecnym onemocnénim. V roce 2014 podlehlo
této chorob¢ na 1, 5 milionu lidi. V nasi zemi zacalo plosn¢ oCkovani proti tuberkuldze
v roce 1953. Tim doglo ke sniZzeni poétu piipadi &étyficetinasobné. Je smutné, ze Ceska
republika, kde ockovani proti tuberkuldoze zafungovalo, se snazi napodobit Zapad
Vv jeho medialnich mytech. Média bohuzel nezajimaji pozitivni zpravy. Vyvratit polopravdy

je vzdy obtizné (Trebichavsky, 2016).

Pfed zahajenim ockovani proti spalnickam v Ceské republice se vyskytovaly rocnd
az desetitisice pfipadl. Pravidelné ockovani bylo zahdjeno vroce 1969. V dusledku
pravidelného ockovani doSlo k radikdlnimu sniZeni vyskytu tohoto onemocnéni
(Mand’akova, et al., 2017). I za této situace vypukla v roce 2014 epidemie spalni¢ek
v Usteckém kraji. Pandemii zavinili importem jedinci z Indie (genotyp B3), od kterych

se infekce rozsitila dal (Trnava, et al., 2015).

Vroce 2016 bylo v Ceské republice zaznamenano celkem 7 piipadii onemocnéni
spalnickami, z toho v péti ptipadech jednalo o importovana onemocnéni, vzdy po jednom

z Némecka, Etiopie, Rumunska a dva ptipady z Velké Britanie (Mand’akova, et al., 2017).
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V soudasné dobé se potykame i s problémem migrace. Kvili migraci jsou totiz do Ceské
republiky zavleCeny nemoci. Piikladem mize byt problém snemoci spalnicek.
Do 31. kalendainiho tydne roku 2017 bylo do EPIDATu nahlaSeno 134 piipadi spalnicek.
Ve tiech piipadech byla tato nemoc importovana z Laosu, Thajska a Ukrajiny.Jedna osoba
ochuravéla v disledku kontaktu s timto onemocnénim. Ve 130 pfipadech se nemoc
vyskytovala v Moravskoslezském kraji. U vSech téchto pfipadii byla zjisténa evidentni
souvislost s epidemii, kterd nejspiSe vypukla v romské komunité. Retrospektivné byl
vyhledan a diagnostikovan prvni piipad onemocnéni, od n€¢hoz se infekce rozsifila na
ostatni populaci (Mand’akova, et al., 2017). V roce 2018 jsme se z EPIDATu dozvédéli o
207 ptipadech onemocnéni spalnickami (Vyskyt....,2019).

DalSim ozehavym tématem je ockovani proti ¢ernému kasli od 9. tydne Zzivota ditéte.
Cerny neboli davivy kasel povazuji mnozi za onemocnéni minulé doby. Vyvoj nemocnosti
nam ovSem ukazuje, Ze tomu tak neni (Mattoo, 2005). Pravidelné ockovani proti pertusi
ili Gernému kasli bylo v Ceské republice zahajeno jizVvroce 1958. Zakladem
bylo pét davek celobunécné vakciny cEeskoslovenské produkce. Slozeni vakciny
bylo ménéno podle kolujicich kmenli v populaci. Ockovaci schéma bylo aktualizovano
na zédkladé¢ wvysledkli kaZdoro¢né¢ provadénych pii serologickych vySetfeni.
Od roku 1994 doslo k postupné zméné v ockovacim kalendati. V roce 2003 byla zavedena
acelularni oCkovaci latka misto latky celobunécné. Od 1. 1. 2007 je zakladni ockovaci latka

Sesti slozkovou vakcinou s acelularni pertusovou slozkou (Vaverkova, 2013).

Cerny kaSel je onemocnéni, o kterém slychame stile Castéji. Byva vysoce nakazlivé
asnadno se $ifi zejména v Gzkém okruhu lidi (Rumlarova, 2014). Ucinnou prevenci
proti pertusi je ockovani. K ockovani se dnes pouzivaji acelularni vakciny, které jsou méné

rektogenni nez diive uzivané vakciny celobunécéné (Kosina, et al., 2007).

V roce 2017 bylo u déti do jednoho roku zivota ozndmeno celkem 22 piipadli ¢erného
kasle. U 12 déti byla potvrzena epidemiologickd souvislost s onemocnénim pertusi
vV rodin€. Z celkového poctu 22 nahlasenych piipadi bylo nao¢kovano proti pertusi 5 déti.
Sedmnact  déti  ockovdno  nebylo.  Nastésti nedoSlo  k zddnému  Gmrti

(Fabianova et al., 2018).
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V letech 2005, 2007, 2008 a 2009 zemfely na pertusi ¢tyii dosud neockované déti z vékové
skupiny do jednoho roku; chlapec ve v€ku 1 mésice a tfi divky ve staii 4 mésict, 4 tydnt
a 2 mesicli. OCkovani nebylo ve tiech pfipadech ucinéno z divodd nizkého véku
a v jednom piipad¢ bylo zah4jeni ockovani odsunuto pro nachlazeni, které vsak jiz patiilo
k prvnim symptomiim fatdlniho onemocnéni pertusi (Fabidnova et al., 2018). Bohuzel
imunita po o¢kovani s vékem pozvolna klesa, oc¢kovani proti pertusi totiz neposkytuje
celozivotni ochranu pfed onemocnénim. Pro dalsi vyvoj epidemiologické situace
je potencialni hrozbou nedivodné odmitani ockovani ze strany rodict ¢i odsouvani
zahdjeni ockovani a rozvolilovani ockovaciho schéma (Vaverkova, 2013). Zdrojem nékazy
pro déti byvaji nejCastéji rodice nebo dalsi ¢lenové rodiny. Z tohoto diivodu je vhodné
proockovat nejbliz§i Cleny rodiny jeSté pfed narozenim ditéte (Rumlarova, 2014).
V dotaznikovém Setieni 7 respondentll z celkového poctu 332 uvedlo, Ze nesouhlasi

s ockovanim proti cernému kasli.

K dal§im soucasnym problémlim v otazce oCkovani déti fadime vztah (ne)oCkovanosti déti
a jejich (ptipadnému) pfijeti do Skolky. Dne 1. ledna roku 2017 nabyla uc¢innost ustanoveni
§ 34 odst. 1 zdkona ¢.561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim, vyS$im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), ve znéni zdkona ¢. 178/2016 Sb.,
které stanovilo: ,,Od pocatku Skolniho roku, ktery nasleduje po dni, kdy dité dosahne
patého roku véku, do zahdjeni povinné Skolni dochdzky ditéte, je predskolni vzdelavani
povinné, neni-li ddle stanoveno jinak.“. OvSem dne 1. prosince 2015 nabyla Uc¢innosti
novela zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zmén€ nékterych
souvisejicich zdkond, vyhlasend pod €. 267/2015 Sb., kterou bylo zménéno ustanoveni
§ 50, které stanovilo: ,, Poskytovatel sluzby péce o dité v détské skupine a dale pravnicka
osoba nebo podnikajici fyzicka osoba, ktera provozuje v provozovné zivnost nebo v pripade
pravnické osoby téz jinou cinnost, v jejiz ndplni je péce o deti do 3 let véku, nebo materska
Skola, s vyjimkou zarizeni uvedenych v § 46 odst. 4 vete druhé a zarizeni,
do nichz je dochazka povinna, mohou prijmout pouze dite, které se podrobilo stanovenym
pravidelnym ockovanim, ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemiize ockovani
podrobit pro trvalou kontraindikaci.“. Z toho novely zdkona plyne, Ze matefské Skolky
mohou piijimat i déti, které se nepodrobily pravidelnému ockovani a nemaji doklad,

ktery potvrzuje, ze jsou proti ndkaze imunni ¢i se déti nemohou trvale podrobit o¢kovani
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z divodu celozivotni kontraindikace jedin€¢ v pfipadé, ze dité patii do skupiny,

pro které je pfedSkolni vzdélavani povinné.

Na webovych strankadch Ministerstva zdravotnictvi je dostupny clanek 5 mytii o ockovani
(Priloha ¢.3). Z tohoto clanku lze vycist, na které myty by si méli dat rodice pozor.
V odborné literatuie Si, popfipadé nalézt dopliujici informace, z nichZ by si rodi¢e mohli

udélat uceleny obrazek o daném ockovani.
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6. ZAVER

Bakalarské prace se zabyva soucasnou problematikou ockovani. Cilem prace bylo zjistit
pocet oCkovanych a neoCkovanych déti na vybranych pracovistich primarni détské péce
v JihoCeském kraji a divody nesouhlasu rodi¢ii s povinnym, nepovinnym ockovanim.
Cile prace byly naplnény dle moznosti a rozsahu odpovédi respondentl. Je nutné brat
Vv potaz rozsah celé prace, dalsi vyzkumy na toto téma by jisté pfinesly §ir$§i moznosti

uplatnéni.

Pocet ockovanych déti na vybranych pracovistich primarni détské péce je tvoren 553
(96 %) z 585 (100 %) déti, tudiz neokovanych je 32 (4 %) déti. Nejvyskytovangjsim
divodem nesouhlasu s o¢kovanim je strach z vedlejsich ucinku,
atou 23 (55 %) respondentt z 42 (100 %), ktefi nesouhlasi s o¢kovanim ¢i nevi jaky postoj

zaujmout k ockovani.

Ke sbéru dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik (Ptiloha ¢. 1), ktery se skladal z 20

otazek. Z téchto otazek jsem vyvodila odpovédi na své stanovené cile.

Vyzkumna otadzka ¢. 1 znéla: ,,Kolik je ockovanych a neockovanych deti na vybranych
pracovistich primarni détské péce v Jihoceském kraji?“ . Vyzkumny vzorek byl tvofen
332 respondenty, ktefi jsou rodi¢i dohromady 585 déti. Ztoho tvori 553 déti

naoCkovanych, tj. 96 % z celého vzorku. Proo¢kovanost je tedy vysoka.

Ve vyzkumné otazce €. 2 jsem se ptala: ,,Jaky vztah zaujimaji rodice k ockovani svych
deti? . Zjistila jsem, ze vétSina rodic¢l zaujima kladny postoj, tedy ze souhlasi s povinnym
ockovanim, a to v 290 ptipadech, tzn. v 87 %. Nesouhlas s povinnym o¢kovanim vyjadtilo
32 respondentl (10 %) a deset respondenti uvedlo, Ze nevi, jaky postoj zaujmout

k povinnému oc¢kovani.

Tteti vyzkumnou otazku jsem si polozila takto: ,,Cim jsou rodici ovlivnéni pri rozhodovani
o nepovinném ockovani?“. Dozvédéla jsem se, ze nejveétsi podil respondentt

Vv poctu 198 (60 %) osob se rozhoduje na zaklad¢ doporuceni 1ékare.

Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina respondentd ma kladny vztah k ockovani svych déti,

| pfesto se mezi nimi odpurci ockovani najdou. Domnivam se, Ze tato mensina je nejvice
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ovlivnéna dezinformacemi na nékterych internetovych strankach a diskuznich forech.
Pravé tam jsou totiz dostupné védecky nepotvrzené domnénky o zéporech ockovani.

Uzivatel¢ si uz poté tyto domnénky neovéti a zeela logicky odmitaji oCkovani svych déti.

Myslim si, ze tato bakalafské prace by mohla vyuzit Sirokd vefejnost k osvéte
Vv problematice ockovani, protoze praice poskytuje dostatecné informace o dané
problematice a vyvraci myty spjaté s ockovanim. Z dotaznikl je rovnéz patrné, ze vétSina

vetejnosti vSak témto klamavym informacim nepodléha.
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8. PRILOHY

Seznam piiloh

Ptiloha €. 1. Dotaznik

Ptiloha €. 2. Ockovaci kalendar

Ptiloha €. 3. Myty o o¢kovani
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik

Jmenuji se Eva Losakova , studuji na Zdravotn¢ socialni fakulté JihoCeské univerzity v

Ceskych Bud¢jovicich obor Ochrana vetejného zdravi. V soucasné dob¢ pracuji na

Vazeni rodice.

bakalaiské praci na téma: ,,Soucasnd problematika ockovani*. Timto dotaznikem bych Vas

chtéla pozéadat o pomoc pfi realizaci vyzkumu, ktery je pro mou bakalafskou praci

nezbytny. Dotaznik je anonymni, a proto se nemusite bat zneuziti Vami sdélenych udaja.

Odpoveédi, které Vam vyhovuji, prosim zakrouzkujte. Po zodpovézeni prosim vrat'te anketu

mn¢ nebo povéiené osobe. DEkuji za Cas, ktery jste vénovali pii vypliiovani mého

dotazniku.

1.
a)

2.
a)
b)
c)
d)

3.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

4.
a)
b)
c)

a)
b)
c)
d)

Jaké je VaSe pohlavi?
Zena b) Muz

Jaky je Vas veék?
Do 21 let

21-30 let

31-40 let

41 let a vice

Ve kterém okrese bydlite?
Ceskobudgjovicko
Pisecko

Strakonicko
Jindfichohradecko
Prachaticko

Taborsko
Ceskokrumlovkso

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Zéakladni

Odborné ucilisté d) Sttedoskolské s maturitou
Vyssi odborné e) Vysokoskolskeé

Kolik mate déti?
1
2
3

4 a vice
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6. Vite, jaky je ukol ockovani?

a) Ano b) Ne

7. Je celoplosné ockovani déti Zijicich v Ceské republice (dle ockovaciho kalendaie)
povinné?

a) Ano b) Ne ) Nevim

8. Jaka uvedena ockovani patii mezi povinna? (vice moznosti odpovédi)
Proti:

a) Planym nestovicim

b) Pneumokokim

c) Rotaviraim

d) Klistové encefalitide

e) Zloutence typu B (=virové hepatitida B)

f) Meningokokim

g) Rakoviné délozniho ¢ipku,

h) Tuberkuldze

i) Zaskrtu

j) Tetanu

k) Davivému kasli

I) Détské obrné

m) Zloutence typu A (=virova hepatitida A)

n) Spalnickam

0) Zardénkam

p) Piiusnicim

q) Hemofilovym onemocnénim

) Vztekling

S) Nevim

9. Jsou Vase déti ockované povinnym ockovanim?
a) Ano b) Ne

10. Souhlasite s tim, Ze je o¢kovani déti v CR povinné? (pokud odpovite ANO, piejdéte
K otazce ¢islo 13):
a) Ano b) Ne ¢) Nevim

11. Z jakého duivodu nesouhlasite s povinnym o¢kovanim? (Pokud jste odpovédéli ano
V otazce Cislo 12, ptejdete na otazku ¢islo 13) (vice moznosti odpovedi)
a) je to zbytecné
b) strach z vedlejSich ucinka
c) nedostatek informaci o piinosu ockovani
d) autismus
e) jiné (uvedte).......oevviriiiiininnnnnn,
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12. Proti kterému ockovani nesouhlasite? (Muzete zakrouzkovat i vice moznosti)
(Pokud jste odpovédeli ano v otazce ¢islo 12, piejdete na otdzku ¢islo 13)
(vice moznosti odpovédi)

a) Zaskrt

b) Tetanus

¢) Cerny kasel

d) Détska pienosna obrna

e) Heamofilus influenzae b

f) Zloutence typu B (= virova hepatitida B)

g) Spalni¢kam

h) Zardénkam

i) Pfiusnicim

13. Ptivital/a byste moznost svobodného rozhodnuti o vyuziti o€kovani Vaseho ditéte?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim

14. Ptivital/a byste zrueni povinného o¢kovani déti v CR?
a) Ano, zrusil/a bych povinnost o¢kovani proti v§em nemocem
b) Ano, zrusil/a bych povinnost o¢kovani jen proti nékterym nemocem
c) Ne d) Nevim

15. Proti kter¢ infekéni nemoci jste nechal/anebo nechate ockovat své dité nad ramec
povinného ockovani? (vice moznosti odpoveédi)

a) Zloutence typu A (= virova hepatitida A)

b) Pneumokokim

c) Klistové encefalitide

d) Meningokokim B

e) Meningokokuim WCY

f) Rotavirim

g) Rakoviné délozniho ¢ipku

h) Tuberkuldze

i) Zadné

16. Pii ziskavani informaci o povinném ockovani jste ¢etli nebo vidéli?
(vice moznosti odpovéedi)

a) Varovné signaly ockovani (autor: prof. RNDr., Anna Strunecka, DrSc.)

b) Doba jedova (autor: prof. RNDr., Anna Strunecka, DrSc.)

¢) Casopis Meduiika (autor: MUDr. Ludmila Elekova)

d) Rozhovor na CT1 s MUDr. Ludmilou Elekovou

e) Kniha o o¢kovani (autor: Robert W. Sears)

f) Ockovani (autor: MUDr. Jifi Beran)

g) Cekame détatko (autofi: MUDr. Milo§ Veleminsky, MUDr. Martin Gregora)

h) Velka ¢eska kniha o matce a ditéti (autor: MUDr. Tat'ana Hanakova)

1) Jiné
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17. Co Vs ovlivituje pii rozhodovani o nepovinném ockovani Vaseho ditéte?
(vice moznosti odpovéedi)

a) Doporuceni pediatra/détské sestry

b) Negativni nazory

€) Zkusenost pratel

d) Negativni zkuSenosti s o¢kovanim

e) Finan¢ni divody

f) Jinédavody:....................l

18. Pokud byste se rozhodl/a nepovinn¢ ockovat, hledate o tom vice informaci? (Pokud
jste odpovédéli NE piejdéte na otazku Cislo 20)
a) ano b) ne

19. Kde je hledate tyto informace? Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédeli - ANO,
(vice moznosti odpovédi)

a) internet d) v odbornych ¢asopisech
b) informace u lékaie e) vV knihach
¢) u znamych ) jiné (uvedte)..........ooovviiiinnn..

20. Kdyby to bylo mozné a dalo by se zatadit nékteré nepovinné ockovani do
povinného oc¢kovaciho kalendare, jaké by to podle vas mélo byt?
(zde vyberte /dopiste/ pouze jednu odpoved)
a) dopliite jake ...
b) nevim
c) z4dné

Dé&kuji Vam, Ze jste dotaznik pravdivé vyplnili a tim pfispéli k realizaci vyzkumného
Setfeni.
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Piiloha ¢, 2: Oc¢kovaci kalendar

Ockovaci kalendaf v CR platny od 1. 1. 2018

vEk povinné otkovani pozrnamka doporuiené otkovani poznamka
otkovini se provede pouze u déti s
indikacemi uvedenymi v pFiloze €. 2
1. mésic tuberkuléza wyhlaky £ 355/2017 Sb., kterou se
méni wyhldika £. 537/2006 Sb.,0
otkovani proti infekEnim nemocem
Hrazeno z vefejného
zdravotniho pojidténi,
prneumokokove nakazy Jfﬂ == ,btlv l"set!':n',' ‘?EWY
- oikovaci latky aplikovany do
2. meésic

sedmého mésice véku

zastroenteritidy s prijmy vyvolané
rotaviry

3. mésic (od 9. tydne)

zdskrt (diftérie)

tetanus

davivy/terny kaiel (pertusse)
détska obrna (poliomyelitida)
Zloutenka typu B (hepatitida B}
lonemocnéni vyvolana puvodcem
Haemophilus influenzae typu B

U nedoncienych déti se otkovani
provede tfemi davkami ockovad
atky podanymi vintervalech
nejméné jednoho mésice mezi
davkami, a ttvrtou davkou podanou

nejméné fst mésich po podani tieti|

davky (tedy schéma 3+1)

5. mésic

zaskrt (diftérie)

tetanus

davivy/terny kasel (pertusse)
détska obrna (poliemyelitida)
Zloutenka typu B [hepatitida B)
lonemocnéni vyvolana puvodcem
Haemophilus influenzae typu B

11.-13. mésic

zaskrt (diftérie)

tetanus

davivy/cerny kasel (pertusss)
détska obrna (poliomyelitida)
Zloutenka typu B (hepatitida B}
onemocnEni vyvoland pivodcem
Haemophilus influenzae typu B

13.-18. mésic

spalnicky
zardénky
piiuznice

5.-6. rok

spalnitky
zardénky

priuznice

Zatkrt |diftérie)
tetanus

davivy/terny kaiel (pertusse)

10.-11. rok

Zatkrt |diftérie)

tetanus

davivy/terny kasel (pertusse)
détska obrna (poliomyelitida)

13.-14. rok

ockovani proti lidskym
papilomaviriim

Hrazeno z verejného
zdravotniho pojidténi,
jestlize je ofkovani
provedeno od dovrseni
trinactéhe do dovrieni
tirnacteho roku veku

25 rok

preockovani tetanus

dalii prectkovani s= provede po
kazdiych 10 aZ 15 letech

Zdroj: MZCR,2018
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Piiloha é. 3: Myty o o¢kovani

MYTU o
OCKOVANI

® VYVRACIME MYTY O OCKOVANI  #1

Ockovani
zpusobuje
autismus u déti

Ockovani proti
spalnickam

zpusobuje nejruznéjsi

onemocnéni

Ockovani
vyvolava astma ¢i
alergie

NeZadouci Géinky
oc¢kovani jsou
bagatelizovany a
nekorektné hlaseny

1

Ockovani déti by
mélo byt pouze
dobrovolné

e ‘

Védecké dukazy o tom, ze by vakciny zpusobovaly
autismus u déti, neexistuji. Plivod tvrzeni o
souvislosti mezi ockovanim a autismem pochazi
ze studie Andrew Wakefielda publikované v roce
1998 v britském <¢asopisu Lancet, Studie byla tFi
roky prosetfovana britskou lékafskou komorou
(General Medical Council). Po trech letech
dikiadnych nezavislych vyzkumi bylo prokazano,
ze studie byla zamérné klamava, zavadéjici a byla
2 Lancetu staZena. Nasledné byl Wakefield
vyskrtnut z registru lékafi a byla mu odejmuta
lékafska licence. S nasledky I2ivé studie se
potykame dodnes. Mnozi rodic¢e se pod viivem
této studie rozhodli svym détem nepodat ockovaci
Iatky proti spalnickam, priusnicim a zardénkam.

Ockovaci latky proti spalnickam obsahuji sice
oslabeny,nicméné zivy virus spalnicek. To mize
vyvolat spalnickam podobnou vyrazku u asi 5 %
ockovanych déti. Vakciny ale nezpusobuji zanét
stiredniho ucha cizapal plic, které ¢asto
doprovazeji skuteéné onemocnéni spalnickami.
Zanét mozku (encefalitida) je po ockovani
extrémné vzacny - mensi nez 1 na 10 milion(
davek vakciny. Riziko vzniku encefalitidy
zpusobené infekci prirodnimi viry spalnicek

je mnohem €astéjsi - 1 na 1000 az 2 000 pripadd.

Neexistuji védecké dikazy o tom, ze by oékovani
zpusobovalo nebo zhorSovalo alergicka
onemocnéni. Pro fadu pacientl s astmatem nebo
atopickym ekzémem je o¢kovani proti riznym
onemocnénim doporucovano, protoZe pacienti
mohou mit vy$si riziko nakazy, tézkého pribéhu
nékterych chorob nebo | zhorseni jejich zakladniho
onemocnéni. Ve velmi vzacnych pripadech se
mohou objevit alergické reakce

(napf. koprivka nebo obtize s dychanim).

Zavainé alergické reakce (napr. anafylakticky Sok)
se mohou objevit v méné nez 1 pripadu z milionu
podanych davek ockovani. Vedlejsi priznaky
ockovani ale rozhodné nejsou srovnateliné s
potizemi doprovazejicimi prodélani nemoci,

proti které se ockuje.

Viichni zdravotnicti odbornici jsou v souladu se
zdkonem povinni hldsit veikeré zdvaZné nebo
neolekavané nezadouci ucinky ockovani, se
kterymi se ve své praxi setkaji. Data v

Ceské republice shromazduje Statni ustav pro
kontrolu léciv, Tuto povinnost maji takeé
farmaceutické spolecnosti.Hlasit podezfeni na
nezddouci Giéinky mlze kdokoliv, kdo se o
podezfeni na nezadouci Gcinek dozvi. A to
prostfednictvim on-line formuldfe na strankach
www.olecich.cz. Podle udaji SUKLu je u povinnych
davek ockovacich vakcin hlaseno priblizné 0,1 %
podezreni na nezadouci ucinky po ockovani.

Povinné ockovani ma pro prevenci onemocnéni,
proti kterym je namifeno, zcela zasadnf vyznam.
Proto je ockovani povinné. Pokud by povinné
nebylo, doslo by pravdépodobné k poklesu
proockovanosti s rizikem vzestupu nemocnosti.
Jako to bohuzel nyni vidime prave v

pripadé spalnicek.

< SDILE)

Zdroj: MZCR, 2019
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9. SEZNAM TABULEK A OBRAZKU

Tabulka €. 1. Pohlavi

Tabulka ¢. 2. Vek

Tabulka €. 3. Pocet déti

Tabulka &. 4. Ucel o&kovani

Tabulka €. 5. Znalost povinnosti o povinném ockovani
Tabulka €. 6. O¢kované déti povinnym ockovanim

Tabulka &.7. Postoj k povinnému o&kovani v Ceské republice
Tabulka €. 8. Moznost svobodného rozhodovani o vyuziti ockovani pro své dité
Tabulka ¢. 9. Zruseni povinného o&kovani v Ceské republice
Tabulka ¢. 10. Hledani informaci o nepovinném o¢kovani

Tabulka ¢. 11. Pocet ockovanych a neoCkovanych déti na vybranych pracovistich primarni

détské péce

Tabulka €. 12. Vztah rodi¢t k povinnému, nepovinnému ockovani

Obrazek ¢. 1. Okres bydlisté

Obrazek €. 2. Vzdélani

Obrazek €. 3. Znalost povinného okovani

Obrazek ¢&. 4. Divody nesouhlasu s povinnym o¢kovanim v Ceské republice
Obrazek €. 5. Druhy povinného ockovani, proti kterému nesouhlasi
Obrazek €. 6. Vyuziti ockovani nad rdmec povinného o¢kovani

Obrazek €. 7. Cerpani informaci o povinném ockovani

66



Obrazek ¢. 8. Ovliviiovani pii rozhodovani o nepovinném ockovani
Obrazek €. 9. Zdroje informaci o nepovinném ockovani
Obrazek ¢. 10. Volba zatazeni nepovinného ockovani do povinného

Obrazek €. 11. Ovlivnéni rodict pti rozhodovani o nepovinném ockovani
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10. SEZNAM ZKRATEK

CLK — Ceska lékai'ska komora

CR — Ceské republika

EPIDAT — Informacni systém pienosnych onemocnéni
MMR — Vakcina proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
SUKL — Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

USA — Spojen¢ Staty Americké
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