UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pedagogicka fakulta

Katedra antropologie a zdravoveédy

Diplomova prace

Bc. Miroslava Lastuvkova

Specialni pedagogika

Ué¢innost o¢kovani proti parotitidé
na Vojenské stredni Skole

v Moravské Trebové

Olomouc 2015 vedouci prace: PhDr. Mgr. Jitka Tomanovéa, Ph.D.



Prohlasuji, Ze jsem tuto diplomovou praci vypracovala samostatné

a uvedla v ni veskerou literaturu a ostatni zdroje, které jsem pouzila.

V Olomouci dne 17. 4. 2015



Na tomto misté bych rada podékovala PhDr. Mgr. Jitce Tomanové,
Ph.D. za ochotu, podporu a cas, ktery mi vénovala. Jeji Siroké spektrum
védomosti, rady a podnéty mi byly velkou oporou pfi psani této diplomové
prace. Dale bych chtéla podekovat vSem vyucujicim, ktefi nds po dobu
studia doprovazeli. V neposledni fad¢ dékuji vedeni Vojenské stfedni Skoly
a Vys$$i odborné Skoly Ministerstva obrany v Moravské Tiebové, svym
nadfizenym a vSem studentim za umoZnéni tohoto prizkumu. Je$té timto
dékuji Mgr. Pavlu Svobodovi, Ph.D. a RNDr. Hané Necasové za jejich
cenné rady a vyznamnou pomoc pii zpracovani statistické ¢asti této prace.
Za technické poradenstvi a grafické zpracovani dé€kuji Michaelovi Friedli.
Nakonec dé&kuji svoji rodiné, pratelim a zndmym za jejich podporu

v pribéhu celé doby mého studia.



L 00 ) N 6
CILE A UKOLY PRACE ..ottt 8

L1 HIavnD CIL PrACE couineie e 8
1.1.1 Zdakladni vyzkumnd OtAzka ...............c..cccoiiiiiiiiiiiiiiiie e 8

1.1.2 DIlCT UkOLY PPACE.......oeoieiiee e 8
TEORETICKE POZNATKY ..ccooviruiriiiiniiiiinieiinisinessesesessesessessessesssssssesns 9

2.1 Zdravi pro vSechny v 21. stoletl.....ooiiiiii 9
2.1.1 Principy programu Zdravi 21 ..............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 9

2.1.2 Cil 7: Snizeni vyskytu prenosnych nemoci.................cc.cooeceieiiiiiiiniiin.. 9

2.2 Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence

TEEITIOCT ettt ettt 11
2.3 Vyklad nekterych pojmull.......oouiiiniiii e 11
2.3.1 SUFVEIIIANCE ..ot 13
2.4 Opatfeni pro snizeni vyskytu pfenosnych nemoci ...........cooeeviiiiiiniin... 16
2.4.1 Vylouceni zdroje RAKQzZY ............c..ccoociiiiiiiiiiiiiiii i 16
2.4.2 PreruSent prenoSu NAKAZY ..........cccouiiiiiiiiiiiiiieiie e 18
2.4.3 ZvySeni odolnosti vaimavych oSOb.................cccoiiiiiiiiiiiiiiii 18
2.5 Oc¢kovani a jeho vliv na imunitni SYStEM ........oevviviiiniiiiiiiinieieeieeineanes 19
2.5.1 Typy ockovacich latek................oooiiiiiiiiiiiiiiiiii 19
2.5.2 Aplikace ockovacich latek..............c..ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 20
2.5.3 Selhdni 0CKOVANT ........c.ooiiiiiii i 22
2.5.4 Organizace 0CKOVANT ............cc.cuiiiiiiiiiiii it 24
2.6 Ockovaci kalendaT ... 26
2.7 OdpUrci 0OCKOVANT ....uitiiii e 27
2.8 Mylné nazory na 0CKOVANT .....o.iiniiiiii e 28
2.8.1 Infekcni nemoci zacaly ustupovat jesté pred zahdjenim ockovani......... 28
2.8.2 Vetsina lidi, kteri onemocnéli, byla ockovand ..................................... 28
2.8.3 Existuje mnozstvi nekvalitnich SarZi............c.cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieian, 29
2.8.4 Ockovaci latky maji vyrazné nezadouci ucinky.................ccccoeconeiiin. 29
2.8.5 Infekcni nemoci se jiz neVySkytuji..........cc.cooiuiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeiiee, 30
2.8.6 Kombinované ockovaci latky pretézuji imunitni systém ....................... 31
2.9 Ockovani proti priuSNICIM ..ovuiuiiniiii e 32

2.10 Provadéni klinickych studif........ooooiiiii 34



2.11 Vojenska stfedni Skola a Vyssi odborna Skola Ministerstva obrany

V MOravske TIeDOVE . ..ooiiii i 35

2.12  Usek zdravotnich SIUZeb ..........cccooiiiiiiiii i 37
2.12.1 Z provozniho iadu Useku zdravotnich sluzeb..................................... 37

3 METODIKA PRACE ....coiviiiiiiniiiiiniiincnetetstssesessess st ssessessessessesessens 39
3.1 Metoda vybéru zkoumaného vzorku, vymezeni souboru ................ceeevnenenn. 39

3.2 Metodologie VYZKUMU ....o.ooiiiii e 40

3.3 POPiS VYZKUMU ..ot 40

3.4 Realizace vyzkumného Setfeni ..........coooiiiiiiiiiiiiiii e 41

3.5 Stanoveni hyPOt€Z ..o.oiniiiii i 42

3.6 Testovani RYPOTEZ ..ovniniii e 43

3.7 CHlOVA SKUPINGA ..oetiti e e 43

4 VYSLEDKY A DISKUSE ..cccocuttteieiireeeeenireeeesesereeeessssseesssssssssssssssssssssssases 45
4.1 Interpretace vysledkill .....ooooiiiiiiii 45
4.1.1 Udaje 0 0Ckovaci [A1Ce ................ccoeooieeee e 45

4.1.2 Udaje o datech 0CkOVANT......................ccoooe e 46

4.1.3 Udaje 0 trvalém bydliSti ...................ccoeeei e 47

4.2 Statistické testovani hypotez........ooiiiii i 51
42,01 HYPOTEZA I ...oouiiniiiii i 51

4.2.2 HYPOLEZA 2 ... 52

4.2.3 HYPOTOZA 3 oo 54

4.2.4 HYPOTEZA 4 oooooiieiiee e 56

4.2.5 HYPOIEZA 5 oo 57
27N ) L OO 58
SOUHRN L. ttiiitiieiertttttttutattateseestestessassassasssssssssssssssessassasssssssssssssssassassassans 61
SUMMARY oiuiiuiiuiiiiiiitiiiuiiatateseeseestessassassasssssssssssssssessassasssssssssssssssassassassans 62
REFERENCNI SEZNAM ..outiiiiiiiniiiiiienienientetestesseeseetestessessessesstessessessessesnees 63
SEZNAM GRAFU ..ottt ssssessesses s sessess s ssessenns 69
SEZNAM PRILOH ....oiiiiiiiiiniiiiiieieeeetetetestesaeest et et sressesse st etessessessesnnens 70

ANOTACE



Uvob

V souCasné dobé¢ existuje mnoho pohledi na ockovani a jeho
uc¢innost. Ve své praxi se setkdvam se Sirokym spektrem informaci
a nazoru, které koluji mezi lidmi a protoze pracuji jako zdravotni sestra,
casto je nutné podat doplnujici ¢i zpfesnujici informaci. Svoji pracovni
drdhu jsem zacala v roce 1994 na Infekcni klinice Détské fakultni
nemocnice v Brné v Cernych polich a tato moje prvotni zkuSenost se
prolina vesSkerou moji dalsi praci. V soucasnosti pracuji v ambulanci
praktického lékate ve vojenském zdravotnickém zatizeni, jehoz soucasti je
c¢ast luzkova, kde probihaji kratkodobé hospitalizace v ptfipadech, kdy
zdravotni stav studenta nedovoluje cestovat, ¢asto i nékolik hodin, domt do
doméaciho 1éceni. Toto zafizeni se nachdzi v aredlu Vojenské stfedni Skoly
a Vys$8i odborné Skoly Ministerstva obrany v Moravské Tiebové. Studenti
zdravotni péce. Objevuji se mezi nimi riznad onemocnéni, v menSim ¢i
vEét§im poctu pripada.

Na pielomu roku 2011 a zacatkem roku 2012 zde probéhla celkem
rozsahlda epidemie ptiuSnic, kterd byla podrobné zmapovana v moji
bakalaiské praci. A protoze mé toto téma zaujalo, rozhodla jsem se k jesté
podrobnéjsimu prozkoumani dané situace.

Témetr kazdy dospély Cloveék se jiz setkal s ndzorem, ktery tika, ze
infekéni nemoci dnes nepfedstavuji Zadné nebezpeci, nebot ty
nejzavaznéj$i vymizely a neumird se na né. Podle mého nézoru se jedna
o obecné rozsifeny néazor, ktery vSak v posledni dobé (druha polovina roku
2014), kdy na africkém kontinenté akutné probiha epidemie hemoragické
horecky zpisobené virem Ebola a hrozi rozSifenim do celého svéta, zacina
stdle vice lidi ménit. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo
k 3.12.2014 evidovano 17 145 pifipadl nakaZeni virem Ebola a 6 070
pfipadi amrti nemocného (35,4 %). K 8. 4. 2015 vzrostl celkovy pocet
nakazeni na 25 550 a pocet umrti na toto onemocnéni na 10 587, coz ¢ini
41,4 % a oproti stavu z 3. 12. 2014 jde o narast ve vysi 6 %, a ten ma

prubézné stoupajici tendenci. Zdravotnickych pracovnikl bylo k 8. 4. 2015



infikovano celkem 861, z nichz zemielo 499, tedy 58 %, coz jsou cisla
velice alarmujici (www.WHO).

PtiuSnice jsou sice infekéni onemocnéni, které rozsifenim v pandemii,
ani hromadnym vyskytem umrti pacientl nehrozi, ale dokazi svym
pribéhem velice znepfijemnit zivot. Je to onemocnéni, proti kterému
ockovaci latka existuje, a¢ se podle Statniho zdravotniho tstavu v Praze ¢as
od ¢asu lokalni epidemie objevuji.

V této diplomové praci se v teoretické ¢asti budu zabyvat Programem
Zdravi 21, konkrétné¢ jeho Cilem 7, ktery ma za ukol snizeni vyskytu
ptenosnych onemocnéni, dale obecnymi zdsadami pro snizeni vyskytu
téchto onemocnéni a nejvetsi prostor vénuji problematice ockovacich latek
a vlastnimu ockovani, jeho organizaci, vlivu na lidsky organismus, také
zminim 1 Casto roz§ifené, ale mylné ndzory na oCkovani. V praktické casti
prace zanalyzuj jiz zmiftlovanou epidemii pfiuSnic na Vojenské stiedni Skole
v Moravské Tiebové v roce 2012 z pohledu vlivu oc¢kovéani.

Cilem této diplomové prace bude maximalné podrobné rozebrani
dané udalosti, zjisténi druhu aplikované vakciny proti pfiusnicim v détstvi
a ptipadné nasledné onemocnéni a jeho zavislost na druhu aplikované
vakciny a polemika o vhodnosti, ¢i nevhodnosti zatazeni dal$i posilovaci

oCkovaci davky proti danému onemocnéni do ocCkovaciho kalendafe pro

zkoumanou vékovou skupinu.



1 CiLE A UKOLY PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Cilem prace je pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistit, zda ockovani,
které bylo provedeno v détstvi, predstavuje pro vékovou kategorii 15 — 20
let jesté dostatecnou ochranou proti danému onemocnéni. Cilem vyzkumné
¢asti prace je studie o efektivnosti oCkovani v uvedeném kolektivu, zjiSténi
stavu oc¢kovani u jednotlivych studentli, ktefi nebyli nemocni a zjiSténi

ptipadné zavislosti mezi zplisobem vakcinace a odolnosti vii¢i onemocnéni.

1.1.1Zakladni vyzkumna otazka
M4 vliv zplsob ockovani a wuziti konkrétni ockovaci latky na

schopnosti organismu odolat infekci pfiusnic?

1.1.2 Dil¢i ukoly prace

Zjistit zda ma vliv pohlavi na schopnost organismu odolat infekci
pfiusnic.

Zjistit zda ma vliv konkrétni ockovaci latka na schopnost organismu
odolat infekci pfiusnic.

Zjistit zda ma vliv oCkovaci schéma na schopnost organismu odolat
infekci pfiusnic.

Zjistit zda existuji okresy CR, kde m4 trvalé bydli§té vétsi procento

nemocnych studentt.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

Zdravi je jednim ze zdkladnich lidskych prav, z tohoto divodu je
jeho zlepSovani hlavnim cilem zdravotni politiky statu. Svétova
zdravotnické organizace (WHO) shrnula zdkladni principy strategie péce
o zdravi do svého programu s ndzvem Zdravi pro vSechny v 21. stoleti,
ktery vychazi ze zkusSenosti ziskanych béhem programu Zdravi pro vSechny
do roku 2000. Cislo 21 zde odpovida stoleti, ve kterém je tento program
realizovan a také poctu jeho cila. Tyto vyjadiuji potieby celého evropského
regionu a davaji konkrétni ramec pro rozvoj zdravotnich politik danych

stati (Cevelova, 2010).

2.1.1Principy programu Zdravi 21

Program Zdravi 21 je zalozen na péti principech. Prvnim z nich je
spravedlnost, to znamena pro vSechny lidi stejnd prava a moznosti pii
rozvijeni a udrZzovani svého plného zdravotniho potencialu. Dale solidarita,
predevsim s témi, jejichZ moznosti jsou omezeny. Trvala udrZitelnost
v dlouhodobém c¢asovém horizontu, kdy by uspokojovani potieb
v ptitomnosti nemélo ohrozit dal$i generace v napliiovdni svych potieb.
Vlastni acast nam dava moznost peCovat o své zdravi a podilet se na
rozhodovani v situacich, které zdravi ovliviiuji. Eticka volba je obecnou
zasadou v dobé konzumni a trzni spolecnosti a mohlo by dojit ke

zpochybnéni vyse uvedenych principt (Cevelova, 2010).

2.1.2Cil 7: SnizZeni vyskytu prenosnych nemoci

Program Zdravi 21 se sklada z 21 cilu, které vyjadiuji potieby celého
evropského regionu a urcCuji smér ke zlepSeni zdravotni situace v dané

oblasti. VSechny cile ddvaji ramec pro rozvoj zdravotnich politik v zemich
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evropského regionu. Cil 7 je zaméfen konkrétné na snizeni vyskytu
pfenosnych nemoci, je rozdélen do péti dil¢ich tkold konkrétné zamétenych.

Jednd se o eliminaci a postupnou eradikaci détské obrny. Tento ukol
je z hlediska Ceské republiky splnén. Nadale je tieba surveillance
a ockovani.

Déle o eliminaci novorozeneckého tetanu. I tento kol je na naSem
uzemi splnén. Také zde je nezbytna surveillance tetanu, véetné ockovani
a zachovani soucasné pfiznivé situace.

Eliminace nezavlecenych spalnic¢ek je u nas zatim nejuspésnéjsi mezi
evropskymi staty. Ke splnéni stanoveného dilciho ukolu bude tfeba
dokon¢it novou surveillanci spalni¢ek, seznamit s ni zdravotnickou
vefejnost a zacit podle ni postupovat. Stézejnimi Ukoly pfitom budou
vysoka proockovanost, kompletnost hldSeni, véetné suspektnich spalnicek
a jejich sérologické vySetifovani.

Pokles nemocnosti u dalSich infek¢nich onemocnéni, proti kterym
existuje ockovani, tj. zaSkrtu, hepatitidy B, davivého kasSle, pfiusnic,
zardének a vrozeného =zardénkového syndromu a také invazivnich
onemocnéni, vyvolanych Heamophilem influenzae b. Také zde budou
pouzivany spolehlivé prvky surveillance - ockovani, hlaseni, laboratorni
diagnostika a samoziejmé nezbytna zdravotni vychova, které bude ziejmeé
nutné vyuzivat pfedevsim v prevenci syfilis, kde o¢kovani neni k dispozici
a kde je moznou cestou aplikace zakladnich pravidel bezpe¢ného sexu.

Poslednim dil¢im ukolem tohoto cile je snizeni nemocnosti dalSimi
zavaznymi infekcemi regionu, jakymi jsou malarie, tuberkuldza, akutni
respiracni a akutni prijmova onemocnéni, HIV/AIDS a dal$§i pohlavni
nemoci. | tady pljde o to, dale postupovat v dosud pfijatych opatienich
a podle moZnosti je rozSifovat.

Dil¢i ukol cile 7 v pfipadé onemocnéni pfiusSnicemi je stav
charakterizovany jednim a méné piipadi na 100 000 obyvatel

(Www.mzcr.cz).
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2.2 Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci

Vlada Ceské republiky na svém jednani 8. ledna 2014 piijala
dokument ,,Zdravi 2020 — Ndarodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci“. ,,Zdravi 2020 je program na Sestileté obdobi 2014-
2020, jehoz hlavni cile vychazeji z principt spravedlivého ptistupu,
rovnosti pohlavi a lidskych prav a jsou zamétfeny na zlepSeni spravy a na
oblast zdravi obecné¢. Hlavnim cilem strategie je k roku 2020 zlepSit
zdravotni stav Ceské populace a podpofit zdjem Siroké vetejnosti, obci,
podnikd a dalSich slozek spole¢nosti o posilovani zdravi a ptredchazeni
vzniku nemoci. Mezi prioritami strategie je podpora télesnych aktivit lidi
a zdravé vyzivy, zvySovani zdravotnich znalosti obyvatelstva, snizovani
zdravotné rizikového chovani a nerovnosti ve zdravi, ddle pak zvySovani
urovné sekundarni prevence vcetné screeningovych programd.

Narodni strategie plynule navazuje na program Zdravi 21, vychazi
z jeho zkuSenosti a zahrnuje doporuceni obsazena v dokumentu Svétové

zdravotnické organizace (www.vlada.cz).

2.3 Vyklad nékterych pojmi

Dekontaminace je niceni a odstranovani mikroorganismi a také
jinych Skodlivych latek z prostfedi nebo pfedmétt (Vokurka, 2007).

Deratizace piedstavuje UcCinny zdsah proti nejriznéjSim druhim
hlodavel (www.dermas.cz).

Dezinfekce je postup nicici vSechny choroboplodné zarodky
(Vokurka, 2007).

Dezinsekce je hubeni hmyzu, mezi ktery patii naptiklad Svabi,
mravenci, c¢ervoto¢i, moli, mouchy nebo vosy. Muze byt provddéna ve
vnittnich i venkovnich prostorach (www.dermas.cz).

Endemie je vyskyt infekéniho onemocnéni ohrani¢eny v urcité

oblasti (Vokurka, 2007).
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Epidemie je mimofdadny narlist poctu onemocnéni, ktery napadné
pfevySuje ocekavany vyskyt nemoci v daném cCase a na daném misté (Benes,
2009).

Incidence je pocet noveé vzniklych ptfipadii daného onemocnéni za
urcité casové obdobi, vztazeny na urcity pocCet obyvatel, nejcastéji na
100 000 (Vokurka, 2007).

Infekéni davka je minimalni pocet mikroorganismt, ktery je
schopen vyvolat dané onemocnéni.

Inkubaé¢ni doba je interval mezi proniknutim infekéniho zarodku do
lidského organismu a rozvojem piiznakli nemoci. Tato doba miize byt riizné
dlouhd, od né¢kolika hodin naptiklad u chiipky po nékolik let naptiklad
u AIDS. Dlouha inkubac¢ni doba je nebezpecnd, protoze umoznuje Sifeni
nemoci (Vokurka, 2007).

Izolace znamena oddéleni nemocnych jedincti od ostatnich osob, na
které by se mohla pfenést ndkaza.

Kolektivni imunita je imunita (pfirozend i ziskand) urcité skupiny
osob. Pti dosazeni procenta imunnich osob v rozmezi 85-95 %, se zastavuje
ptenos infekce, nevznikaji epidemie a pfipady onemocnéni jsou jen
ojedinélé.

Manifestnost urcuje zjevnost infekce. Urc¢i se jako podil mezi
poctem osob s klinickymi projevy nemoci a poctem vSech nakazenych osob.
Udava se v procentech.

Nakazlivost je pomér mezi poctem infikovanych osob a poctem
vSech osob vystavenych infekci. Vyjadfuje se v procentech.

Nemocnost je pomér poctu nemocnych k celé populaci.
NejznaméjSimi ukazateli nemocnosti jsou incidence a prevalence.

Pandemie je rozsdhld epidemie, ktera zasahuje do Gizemi vice stati,
nebo se dokonce §ifi mezi kontinenty (Bene§, 2009).

Prevalence je pocet vSech piipadl urcitého onemocnéni vztahujici se
obvykle na 100 000 obyvatel a kalendaini rok (Vokurka, 2007).

Promofrenost je pomér mezi poctem osob, které ziskaly specifickou
imunitu po prodélané dané infekci a celkovym poctem osob v populaci.

Udava se v procentech.

—12 -



Proockovanost vyjadiuje procento uspéSné ockovanych osob v urcité
populaci.

Protekce znamend ochranu pfed ndkazou a lze ji docilit riznymi
prostfedky. Radime sem prevenci, coZ je soubor opatfeni branicich vzniku
onemocnéni v dobé¢, kdy neni pfitomno akutni ohroZeni, a profylaxi, zde jde
o opatfeni provadéna ve stavu akutniho ohrozeni, obvykle jako reakce na
kontakt s nebezpecnou infekci (Benes, 2009).

Pienos infekce lze popsat z riznych pohledi. Jednd se o jakykoliv
zpusob, kterym je pfenasena infekce ze zdroje ndkazy na vnimavého
hostitele. Podle vstupu infekce do organismu rozliSujeme pienos inhalaci —
vdechnutim, ingesci — pozitim v kontaminované vodé¢, mléce, potravinach
a inokulaci, kdy se do organismu dostane infekce ptes sliznici nebo kizi
vnimavého jedince. Z hlediska vztahu zdroje nadkazy a vnimavého jedince
rozliSujeme ptfenos primy, kdy je nutnd soucasna piitomnost zdroje nakazy
a vnimavého hostitele, a neprimy, kdy se vnimavy jedinec a zdroj nakazy
piimo nesetkd, infekce je prenesena prostfednictvim kontaminovanych
ptedméti (Gopfertova, 2002). Podle jiného déleni rozliSujeme prfenos
horizontalni — mezi raznymi jedinci daného druhu, a pienos vertikalni —
z rodicl na potomstvo (Benes, 2009).

Sterilizace je niceni zarodkt mikroorganismu k predchazeni infekci.

Provadi se zejména vysokymi teplotami nebo zafenim (Vokurka, 2007).

2.3.1Surveillance

Epidemiologicka surveillance zndzornuje komplexni programové
pojeti epidemiologické prace. Nékdy se uvadi ndzev epidemiologicka
,bdélost“. Epidemiologickd surveillance ve svém plvodnim pojeti
predstavovala to, co jsme znali pod uritou formou epidemiologického
dozoru, ktery byl organizovan v pfipadech urc¢itého podezieni vyplyvajiciho
z aktudlni epidemiologické situace. Toto pojeti jeSt€ nezahrnovalo aktivni
zasahy. Ucelenéjsi podobu ziskal program epidemiologické surveillance po
zpracovani zadkladnich bodG ve stfedisku infekénich nemoci v Atlanté
(USA). Zahrnoval soustavnou systematickou registraci vSech piipadl

onemocnéni, epidemiologické Setieni na misté, analyzu a zpracovani udaji,
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pfedavani informaci véetné udavani sméru dalsi epidemiologické préaci. Dle
této nové charakteristiky a zavért ptijatych k témto otdzkam na 21.
zasedani WHO v roce 1968 predstavuje epidemiologicka surveillance:
Epidemiologické studium nemoci zahrnuje poznavani piivodce, hostitele,
rezervoaru, vektorl i1 prostfedi, véetné komplexu mechanismu tykajicich se
Siteni infekci, stupné a rozsahu, v jakém se toto Sifeni vyskytuje.

Péce se vénuje vSem faktortim, které by mohly §ifeni infekci ovlivnit,
od infekci s ptfirodni ohniskovosti az po nemocni¢ni ndkazy.

Epidemiologickda surveillance je =zdkladem pro protiepidemicka
1 preventivni opatfeni, umoziuje vyslovit epidemiologickou prognoézu,
opird se o nejmodernéjsi laboratorni postupy umoziujici pfesnou
identifikaci a typizaci pivodcl a sledovani zmén v antigenni struktufe nebo
rezistenci k riznym latkam.

Epidemiologickd surveillance si vS§ima vSeho, co miZe souviset
s pfenosnymi  nemocemi, vyuzivd modernich statistickych metod
a vypocetni techniky.

Epidemiologickd surveillance predpoklada zajisténi spolehlivého
systému hlaseni nemocnosti, imrtnosti a vyskytu epidemii. Po metodické
strdince musi program respektovat zvlaStnosti sledované infekce nebo
skupiny infekci. V praktické casti epidemiologické surveillance je tieba
lokalizovat ohniska infekénich nemoci v krajiné a vyhodnocovat Ucinky
protiepidemickych opatfeni. Studovat cirkulaci ptvodce v pfirodé
1 v populaci. Sledovat epidemiologické vztahy, napt. kontakt novych osob,
turisti. Epidemiologickd surveillance by se méla tykat i1 oblasti, kde
ptislu$na infekce dosud neni, ale kde je moznost jejiho pfenosu.

Epidemiologicka surveillance vénuje pozornost i dal§im faktorim,
které ovliviiuji Sifeni infekce, jako jsou socidlni a ekonomické podminky,
pfedevsim jejich zmény, sleduje pohyb obyvatelstva, mozny vliv rtiznych
prumyslovych a zemédélskych projektli, mezinarodni obchod, zmény
lécebnych postupll a tradiéni vyzivy, spotifebu biologickych produktii
a chemikalii. Vychdzi z aktivni terénni prace, at jiz jde
o individualni Setfeni ¢i o komplexni epidemiologickou studii. Spolupracuje
s dalsimi obory a odborniky, pfedevSim mikrobiology, klinickymi

pracovniky, statistiky, patology, biochemiky, biology, veterinarnimi
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pracovniky, hygieniky, sociology a terénnimi Iékatfi. Na rozdil od
pivodniho pftistupu, ktery fteSil bud situaci vzniklou, nebo naopak
zdGraznoval obecnou prevenci, epidemiologickd surveillance je nyni
zameéfena spise na situaci hrozici. Je prostifedkem rychlé akce.

Z uvedeného vyplyva, Ze program epidemiologické surveillance
nemize byt zavazny trvale, ale bude se dale rozvijet podle pokrokt védy
a potfeb spole¢nosti. Pifi jeho sestavovani je tifeba wuvazit mistni
i mezindrodni podminky, prostfedky, jez jsou k dispozici, a vychazet
z presn¢ stanoveného cile. Praktické vyuziti vysledkid epidemiologické
surveillance je dano tim, ze napft.:

e usnadnuje planovani, provadéni a kontrolu riznych zasaht
a preventivnich opatfeni,

e umoznuje pruzné reagovat na zmény v epidemiologické situaci,

e muze ovlivilovat praceschopnost obyvatelstva,

e umoziluje predvidat vyvoj epidemiologické situace,

e aktivizuje dalS8i vyzkum, aplikovany 1 =zdkladni, vynucuje si
zlepSovani organizace hlaseni, evidence,

e prosazuje standardizaci pracovnich metod.

Po organiza¢ni strdnce zahrnuje program epidemiologické
surveillance postupné:

e sbér udaju, jejich analyzu a dle potieby i planovité studie v terénu,
opirajici se o imunologické ptehledy, ekologicka studia a mapovani
nalezu,

e Dbezprostiedni terénni Setfeni ¢i epidemiologické studie, motivované
postupné zjiStovanymi udaji ¢i laboratornimi nalezy, ovéfovani
pti¢innych vztaht,

e pifeddvani  informaci, doporuceni  zdravotnickym spravam
a institucim.

Jinak feceno, epidemiologicka surveillance je dlouhodoby proces,
stale se rozvijejici, zavisly na podminkéch, stale pfipraven k pohotovym
zasahtim. M¢l by byt proto v rukou statnich organt a vyznamnou ulohu by
mély sehrat centralni ustavy. Program epidemiologické surveillance se

nemusi tykat jen pfenosnych nemoci, ale i dalSich oblasti mediciny, napf.
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zasobovani vodou, produkce a konzumace potravin zneciSténych
biologickymi ¢i chemickymi latkami, zneciSténi vod a ovzdu$i a vlbec
otazek souvisejicich s zivotnim a pracovnim prostfedim a jeho vlivem na
zdravi ¢lovéka.

Epidemiologickd surveillance mtze mit odliSny rozsah, muze byt
realizovana na rozdilnych Grovnich - mistnich, celostatnich i mezinarodnich.
Za urcitych podminek miize byt cilem eradikace urc¢ité nemoci. Pti realizaci
globélnich programut ptipada rozhodujici uloha WHO, ktera tyto programy
zpravidla organizuje a odborné 1 materialné zabezpecuje. Ptikladem prvnich
globalnich programu byla GspésSna eradikace varioly a soucasné probihajici

program eradikace malarie (Tichacek, 1997, Lastivkova, 2013).

2.4 Opatreni pro snizeni vyskytu prenosnych
nemoci

Infek¢ni choroby, které zahubily v minulosti miliony lidi, zlstavaji
ptfes nekoncici boj proti nim globalnim problémem. Dnes jsou odpovédny
za 33 % vSech umrti, zatimco kardiovaskularni choroby za 30 % a zhoubné
nadory za 12 % umrti (Nouza, 2007). Cilem epidemiologickych opatfeni je
ptedchazeni vzniku nebo potlacovani uz probihajicich ndkaz. Mohou mit
charakter preventivni nebo represivni a obecn¢ jsou vzdy zaméiena na:

e climinaci zdroje ndkazy,
e pferusSeni pfenosu nakazy,

e zvySovani imunity vnimavych osob (Havlik, 2002).

2.4.1Vylouceni zdroje nakazy

U zavaznych infek¢énich onemocnéni je dulezité jejich vcasné
a spravné rozpoznani pro zkraceni obdobi, po které nemocny mize
vylucovat ptivodce nemoci a pisobit jako zdroj ndkazy. Podstatny vliv ma
z hlediska Sifeni ndkazy samotné izolace nemocného. Ta se podle vyhlasky

¢. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky piedchdzeni a Sifeni

infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
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zafizeni a ustavl socidlni péce, nafizuje na lazkovych infekénich
oddélenich v pfipadech, kdy se jedna o prokdzané onemocnéni nebo u osob
podezielych z nemoci, ktera je v seznamu infekénich nemoci, pfi nichZ se

nafizuje izolace, viz tabulka 1.

Tabulka 1: Seznam infekénich nemoci, pFi nichZ se narizuje izolace

v luzkovych zarizenich a jejichZ 1é¢eni je povinné

1.|amébova tplavice 18. malleus
2.|btisni tyfus 19. ornitdza, psitakoza
3.|cholera 20. paratyfy
4.|davivy kasSel 21. prenosna détska
5.|spalni¢ky obrna
6.|lepra 22, trachom
7.|meningitidy 23. tuberkul6za
a encefalitidy (u osob vylucujicich
8.|mor mykobaktéria)
9.|Zluta zimnice 24. virové zanéty jater
10.|malérie 25. zaSkrt
11.|Q horecka 26. antrax
12.|brucel6za 27. botulismus
13.|rickettsiozy 28. hemoragické horecky
14.|tetanus 29. leptospirdza
15.|tularemie 30. bacilarni tiplavice
16.|vzteklina 31. dengue
17.|syfilis 32. plynatd snét’
33. listeridza

Hlaseni infek¢niho onemocnéni je dalSim dtlezitym prvkem
k zamezeni Sifeni nemoci. Signalizuje epidemiologovi vznik ohniska
ndkazy a je podnétem a podkladem pro konkrétni protiepidemiologické
Setieni. Udaje z uzemi Ceské republiky jsou dile sumarizovany
a analyzovany Statnim zdravotnim ustavem a slouzi k fizeni a planovani
protiepidemiologické prace. Né&které udaje jsou v rdmci mezinarodni
surveillance zasilany do center Svétové zdravotnické organizace, kterd dale

koordinuji ptislusné programy (Havlik, 2002).
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2.4.2 PferuSeni prenosu nakazy

V této oblasti je zédkladnim principem dekontaminace prostiedi.
Jedna se zde o postupy od uklidu pfes dezinfekci a sterilizaci az po
dezinsekci a deratizaci.

Preventivni desinfekce se realizuje vsSude, kde lze predpokladat
ptfitomnost puivodcl nakaz a to i v dobé, kdy se dosud infekéni onemocnéni
nevyskytlo.

Represivni desinfekce je pak déale zaméfena na zneSkodnovani
choroboplodnych zarodkt v ohnisku nakazy s ucelem pieruSeni jejich
dalsiho $ifeni. K tomuto Gcelu jsou vyuzivany metody:

o fyzikalni, které jsou obecné povazovéany za ekologicky ptiznivéjsi

a mohou dosahovat uc¢inku dezinfekéniho az steriliza¢niho,

e chemické, ty spocivaji v pouziti roztokli dezinfekcnich prostiedkl pti

stanovené koncentraci a expozi¢ni dobé (Havlik, 2002).

2.4.3ZvySeni odolnosti vnimavych osob

vvvvvv

Nejdulezitéj$im opatfenim v této oblasti je ockovani, jehoz
principem je podnitit aplikaci ockovaci latky tvorbu specifickych
ochrannych protilatek. Vyzkumem a vyvojem ockovacich latek bylo
v ptedeslych desetiletich dosazeno vyznamného pokroku. Ockovaci latky se
stale zkvalitiuji a jejich spektrum se rozsifuje.

Pravidla o¢kovani jsou v Ceské republice podloZena zidkonem a jeho
provadécimi vyhlaSkami. V soucasné dobé se vychazi ze zadkona 258/2000
Sb., o ochrané vefejného zdravi ve znéni pozdé¢jSich predpisti a vyhlasky
¢. 537/2006 Sb., o oCkovani proti infekénim nemocem a dal8i vyhlasky,
ktera castecné fesi oCkovani proti chiipce.

Vlastni oc¢kovani je planovano, organizovano, fizeno a kontrolovano
epidemiology pfislusnych hygienickych stanic. Provadé¢ji je prevazné
prakticti lékafi, pfedevsSim pediatti, dale plicni 1ékafi nebo 1ékari, ktefi

oSettuji poranéni (Havlik, 2002).
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2.5 Oc¢kovani a jeho vliv na imunitni systém

Ockovaci latky jsou pouzivadny zejména preventivné, vytvareji totiz
specifickou odpovéd organismu proti ur¢itému mikroorganismu nebo jeho
toxinu jesté v dobé, kdy se s touto latkou jesté nesetkal. U onemocnéni
s relativné dlouhou inkubac¢ni dobou lze pouzit vakcinu s rychlou tvorbou
protilatek k takzvanému postexpozi¢nimu ockovani. Tento postup je
aplikovan napfiklad po poranéni zvifetem nakazenym vzteklinou nebo po
kontaktu s pacientem nemocnym virovou hepatitidou A nebo B.

Imunitni odpovéd organismu na vakcinaci se vytvaii postupné
v zavislosti na véku ockovaného a poctu aplikovanych ddvek a mé az na
nékteré vyjimky obvykle dlouhodobé trvani. Idedlni o¢kovaci latka by méla
komplexné¢ stimulovat imunitni systém a vytvafet jednak slizni¢ni
protildtkovou odpovéd’, dale produkovat celkovou humordlni odpovéd
tvorbou imunoglobulini a také aktivovat T-bunécnou slozku imunity

organismu (Beran, 2005).

2.5.1Typy ofkovacich latek

Zékladni typy v soucasnosti pouzivanych ockovacich latek jsou:

e 7ivé oslabené vakciny, coz jsou upravené kmeny vakcinalnich,
zivych, laboratorné¢ péstovanych viri, eventualné bakterii, pouzivaji
se v prevenci spalnicek, pfiusnic, zardének, détské prenosné obrny,
tuberkulézy a zluté zimnice,

e usmrcené (inaktivované) vakciny, coz jsou CiSt€né suspenze
usmrcenych virt nebo bakterii, které onemocnéni nevyvolavaji.
Piikladem takové vakciny mtze byt klasicka celobunécénd vakcina
proti davivému kasli, jeden z typl vakciny proti détské pfenosné
obrné, vakcina proti kliStové encefalitidé nebo vakcina proti virové
hepatitidé A,

e anatoxiny jsou bakteridlni toxiny, které jsou upraveny tak,
ze neSkodi, ale podnécuji tvorbu protilatek. Pouzivaji se v prevenci
infekénich onemocnéni, v jejichz rozvoji ma dulezitou roli praveé
toxin bakterie, napiiklad u tetanu nebo zaskrtu. Tyto vakciny patfi

mezi nejkvalitnéjsi,
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e subjednotkové a Stépené vakciny jsou ockovaci latky ptipravené
rozlozenim viru na menSi c¢asti, jejich c¢iSténim a koncentraci.
Ptikladem mohou byt vakciny proti chfipce,

e polysacharidové vakciny, jsou pfipraveny koncentraci ucinné slozky,
povrchového polysacharidu bakterie. Pouzivaji se v prevenci infekci
invazivnich meningokokovych, hemofilovych a pneumokokovych,

e rekombinované vakciny, jsou moderni oCkovaci latky, pfipravené
zavedenim gent, kodujicich tvorbu castic vakciny, do genomu
kvasinek urcitych bakterii nebo tkanovych kultur, které pak
produkuji tyto céastice, potfebné pro vznik imunity. Ptrikladem je
bézn¢ pouzivand ockovaci latka proti virové hepatitidé B nebo
vakciny proti papilomavirovym ndkazam,

e chemické vakciny jsou perspektivni ocCkovaci latky, ptipravené
chemickou syntézou ucinnych komponent. Hlavni vyhodou je jejich
biologicka Cistota a predpoklddané nizké vyrobni naklady. Ptiprava
téchto vakcin je prozatim spiSe na urovni experiment,
v praxi jesté bézné uplatnéni nemaji.

K ockovacim latkdm se pfidavaji rGzna adjuvancia, stabilizatory,
mineralni nosice, naptiklad hydroxid nebo fosforec¢nan hlinity, které
zesiluji imunitni odpovéd nebo délaji oCkovaci latku odolnéjsi vzhledem

k vliviim prosttedi (Gopfertova, 2006, Lastivkova, 2013).

2.5.2 Aplikace ofkovacich latek

K dosazeni kvalitni imunologické odpovédi a omezeni vedlejSich
reakci jsou mezi aplikaci o¢kovacich latek doporuCovany urc€ité minimalni
c¢asoveé odstupy. Po podani zivych ockovacich latek by interval do dalSiho
ockovani nemél byt krat§i nez 4 tydny, po podani inaktivovanych
ockovacich latek krat$i nez 2 tydny a po podani normalniho gamaglobulinu
nejméné 4 - 6 tydna. Naproti tomu existuje moznost simultanniho o¢kovani,
kdy jsou podany dvé i vice oCkovacich latek soucasné (s rozdilnym mistem
a Casto i zpusobem aplikace) a imunologicka odpovéd je dobra.

Pied ptfistoupenim k vlastnimu ocCkovani by se mél ocCkujici lékar

seznamit s pokyny uvedenymi na piibalovém letdku vakciny, ovéfit, zda
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piipravek opticky nejevi zmény kvality (barva, konzistence, aj.)

a zkontrolovat jeho exspira¢ni dobu.

P¥i oCkovani je tieba respektovat nasledujici zdasady:

e individualné ovéfit aktualni zdravotni stav a zvazit eventualni
zdravotni ptfekazky pro ockovani - stanovit docCasnou ¢i dokonce
trvalou kontraindikaci,

e zeptat se na uzivani 1ékd, imunomodulancii a také jind provedena
oCkovani (napf. ockovani provedena na vyzadani u jiného lékaie)
¢i podani imunoglobulint a zhodnotit potiebny ¢asovy odstup,

e 7zjistit piipadné projevy alergie a eventualni ptfedchozi reakce
na oCkovani,

e uskutecnit ockovani néleZitou technikou, to znamend za aseptickych
podminek, metodou suché jehly (otiit zatku lahvicky dezinfekénim
prosttedkem a po propichnuti jehlou nasat obsah do injekéni
sttikacky, poté nasadit novou jehlu - aplikacni), za pouziti
jednorazovych pomucek, vpichem na vyrobcem uréené misto,
ur¢enym zpusobem aplikace (do svalu, pod kuzi, do kuze), po
pfedchozi dikladné lokalni dezinfekci mista aplikace a zaschnuti
dezinfekéniho prosttedku. Dnes jsou nékteré ockovaci latky
dodavéany ve specialnim setu injekce a stfikacky,

e vakcinu mit fadnym zplsobem ulozenu (respektovat podminky
chladového fetézce dle ndvodu vyrobce),

e zabezpecCit nad ockovanou osobou kontrolu alesponn po dobu tficeti
minut po oc¢kovani,

e upozornit oCkovaného, nebo rodi¢e ockovanych déti, na moZnost
a charakter ptipadnych nezadoucich reakci a na nutnost vyvarovat se
po urcitou dobu (asi dva dny po aplikaci nezivé vakciny a asi dva
tydny po aplikaci zivé vakciny) intenzivnéjsi fyzické namahy,

e zaznamenat udaje o provedeném ockovani do ockovaciho prukazu

a zaroven do zdravotni dokumentace.
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Ockovaci latku je moZné podat riiznymi zpuisoby, a to:

e intramuskularné, nitrosvalové; u déti do dvou let véku jsou vakciny
pfednostné aplikovany na anterolateralni (pfedni, postranni) stranu
stehna, u déti starSich do svalu deltového, nebo do svalu hyzdového
(podle pokynu vyrobce). V soucasné dobé se nitrosvalové aplikuje
vétsina vakcin. Vakciny je tfeba aplikovat skute¢né do svalu, chybné
podani do podkozi s méné prokrvenou tukovou tkani zvysuje riziko
nezadoucich reakci. Nevhodné je pfipravit pfedem kozni fasu,
protoze pak dochazi sndze k podkozni aplikaci,

e subkutdnné, podkozné, se aplikace provadi vpichem pod kuazi
anterolaterarni strany ramene nebo stehna. Podkozné se podava
naptiklad vakcina proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkdm nebo
vakciny proti Zluté zimnici ¢1 vztekling,

e intradermalné, do kiize, v soucasné praxi je tato aplikace vyhrazena
pouze ocCkovani proti tuberkuldéze. Provaddi se vpichem do kuze
levého ramene. Nové je k dispozici i1 intradermélni vakcina proti
chiipce.

e perordlné, usty, tato aplikace ockovacich latek byla prozatim
vyhrazena piedevS§im podani zivé vakciny proti poliomyelitidé
(detské obrné) a dale nékterych vakcin proti cholefe a bfiSnimu tyfu.
Tento zpisob aplikace ockovacich latek je vsak vyhledové pokladan

za nejperspektivnéjsi (Gopfertova, 2006, Lastivkova, 2013).

2.5.3Selhani ockovani

Zadna ockovaci latka neposkytuje Gplné stoprocentni ochranu pied
danym onemocnénim. Selhdni ockovani dokazuje vyskyt klinicky
nezménéného onemocnéni u okované osoby. Castéji je toto pozorovano
u zivych oslabenych vakcin (az v 10 %) a pfi¢ina mlze byt rliznd, napiiklad:

e ztrata Ucinnosti vakciny pfi transportu a uchovani (plati zvlasté pro
zivé vakciny, je patrné nejcastéjsi pri¢inou selhani o¢kovani),
e pritomnost pasivné ziskanych protilatek v dobé ockovani (matetské

protilatky, aplikace imunoglobulini),
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e ocCkovani v pribéhu akutniho infekéniho onemocnéni, v inkubacni
dobé nebo casné rekonvalescenci,

e Spatnd odpovéd na antigenni podnét u né€kterych vzacnych vrozenych
stavi (tzv. ,,hypo- a nonrespondefi®),

e nespravna aplikace vakciny (jiné misto ¢i zpusob aplikace nez
doporucuje vyrobce),

e vakcina neobsahuje antigeny potifebné k tvorbé skute¢né¢ ochrannych
protilatek (jedna se o moznost spiSe hypotetickou).

Eventualita selhani o¢kovani je divodem strategie dvojiho ockovani
vyuzivanéa u nas pii pouziti nékterych zivych vakcin (napf. ockovani proti
spalnickdm, pfiuSnicim a zardénkam), kdy je ve schématu zatazeno druhé
oCkovani jako urcitd pojistka. Jeho celem neni zvySeni hladiny protilatek,
1 kdyz k nému samoziejm¢ dochazi, ale zachyceni déti, které nebyly prvni
davkou ockovany uspésné (Gopfertova, 2006, Lastivkova, 2013).

Pro ilustraci pohled do zahranici, kdy v letech 1999-2001 byla ve
Svycarsku epidemie pFiusnic, v roce 1999 onemocnélo 17 092 osob, coZ je
v relativnim vyjadieni 240 osob na 100 000 obyvatel, v roce 2000
onemocnélo 27 958 osob, v relativnim vyjadieni 390 osob na 100 000
obyvatel a v roce 2001 onemocnélo 9 991 osob, v relativnim vyjadieni 139
osob na 100 000 obyvatel, celkem tedy v tomto evropském staté, rozlohou
a poctem obyvatel srovnatelném s nasi republikou onemocnélo 55 041 osob.
Pokud se zaméiime na vékovou kategorii 14-19 let, tak v roce 1999
onemocnélo 794 osob, coz je v relativnim vyjadieni 194 osob na 100 000
obyvatel, v roce 2000 onemocnélo 1495 osob, v relativnim vyjadieni 360
osob na 100 000 obyvatel a v roce 2001 onemocnélo 847 osob, v relativnim
vyjadieni 203 osob na 100 000 obyvatel, celkem zde tedy onemocnélo
3 136 osob. Podrobnym zkoumdanim této situace bylo zjiSténo, ze vétSina
nemocnych byla v détstvi oCkovdna ockovaci latkou obsahujici Rubini-
kmen, ktery proti pfiuSnicim chrdni v nedostatecné mitfe (www.bag-
anw.admin.ch).

Pro srovnani, jak uvadi Beran (2005), pfiusSnicova slozka vakcin
Mopavac, Trivivac a Priorix pouzivanych v pribdhu ¢asu v Ceské

republice obsahuje kmen Jeryl Lynn.
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2.5.40rganizace ockovani

V souladu se soucasnymi platnymi piedpisy zajiStuje a plné hradi
stat obCanim tato ockovani:

e pravidelné, které se tykd vSech osob v riziku ndkazy jiném nez
profesionalnim. Jedna se piredevsSim o celoplosné ockovani déti ve
stanoveném véku a stanovenych casovych intervalech, o¢kovani proti
tetanu u dospélych a dadle o ockovani osob v ustavech socialni péce
(v€etné domovu dichodcli a podobnych zatizeni) a oCkovani proti
virovym hepatitidam pii nahodném poranéni o injek¢ni jehlu,

e zvlastni, kdy jsou ockovany osoby vystavené pii své pracovni
¢innosti zvySenému nebezpeci ndkazy,

e mimotfadné, vyzaduje-li to mimofadna epidemiologicka situace,

e pii urazech, poranénich a nehojicich se ranach poskytujici ochranu
JiZ bezprostiedné ohroZenym osobdm a pied nékterymi operacemi.
Celoplo$né programy pravidelného ockovani vychazeji ze dvou

zakladnich principt. Bezplatnost a povinnost podrobit se o¢kovani, které je
legislativné podlozeno. Oc¢kovani je vSak povinné pouze v tom smyslu, ze
lékat ma povinnost ho v¢as nabidnout. Rodi¢ ma naopak pravo i povinnost
chranit zdravi ditéte, coz mulze byt interpretovano riznym zpusobem
a v soucasné dob¢ je predmétem mnoha debat (www.vitalia.cz).

Programy pravidelného ockovani déti, dlouhodobé realizované
v Ceské republice, odpovidaji mezinarodni trovni a vychazeji z doporuéeni
Svétoveé zdravotnické organizace. Doposud fungovaly vyborné a diky tomu
u nas prakticky vymizely tak nebezpecné nakazy jako détska obrna, zaskrt
nebo spalnicky a vyskyt ostatnich infekénich nemoci, proti kterym se jiz
fadu let ockuje, se snizil na minimalni hodnoty, naptiklad zardének,
pfiusnic nebo tetanu.

Povinna ockovani je mozno doplnit nékolika dal§imi placenymi
ockovanimi. V soucasné dobé¢ jde napi. o ockovani proti virové hepatitidé A,
klistové encefalitidé, invazivnim meningokokovym infekcim, chfipce,
planym neStovicim a pasovému oparu (Gopfertova, 2006, Lastavkova,
2013), dale je mozno jmenovat ockovani proti rotavirovym nakazam.

Oc¢kovani konjugovanou pneumokokovou vakcinou a HPV vakcinou je
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nepovinné, ale v hrazeném reZimu. Plné je hrazena ekonomicky méné
naroc¢na vakcina, drazsi vyzaduje spoluticast pacienta.

Pro déti v Cesku konkrétné je povinné o¢kovani hexavakcinou, ktera
chrani proti zaskrtu, tetanu, Cernému kasli, détské obrné, zloutence typu B
a onemocnénim vyvolanym bakterii Haemophilus influenzae typu B. Dalsi
povinnou vakcinou je trojvakcina, kterd chrdani ptfed spalnickami,
zardénkami a pfiusnicemi. Vyjimku ztéto povinnosti maji déti
s prokdzanou imunitou proti dané infekci nebo se stavem, ktery brani
podani ockovaci latky.

Zjistovanim aktudlniho stupné ochrany populace proti spalnickam,
pfiusnicim, virové hepatitidé B a davivému kaSli a stanovenim strategie
celostatniho o¢kovani pro MZ CR je povéfen Viceudelovy sérologicky
ptehled protilatek, ktery poskytuje informace o imunitnim stavu
obyvatelstva a ovéfuje ucinnost celoploSnych oCkovani. Zavére¢nd zprava
Sérologického piehledu 2013 byla na ndklady MZ CR publikovana v plném
znéni jako piiloha ¢&asopisu ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE
A MIKROBIOLOGIE, 2014, ro¢. 23, s. 1-152 (www.szu.cz), na internetu
bohuzel neni volné dostupna. Je predpokladanda témef stoprocentni
prookovanost. Pro srovnani se zahrani¢im byla naptiklad ve Svycarsku
v roce 2010 prooCkovanost proti pfiuSnicim 91% jednou davkou a 83%
dvéma davkami (www.bag.admin.ch) a v Némecku v roce 2012 se
pohybovala mezi 80-90% (www.aerzteblatt.de).

Ojedinéle se mohou vyskytnout ptfipady, kdy rodi¢e odmitnou své
dit¢ naockovat dle zdakona Cislo 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejné¢ho zdravi
ve znéni pozd¢jSich predpisti. Dle zakona ¢islo 200/1990 Sb. o ptestupcich,
zde §29, odstavce 1, pismena f) poruSi zdkaz nebo nesplni povinnosti
stanovené nebo wuloZené k predchdzeni vzniku a S§ifeni infek¢nich
onemocnéni, za coZ podle stejného zakona lze ulozit pokutu az do vyse 10
000 K¢&. Nalez Ustavniho soudu CR 19/14 z27.1.2015, tykajici se
povinného ockovani, fikd, Ze ze vSech uvedenych divodu neshledal divod ke
zrueni pfedmétnych zdkonnych uprav a podle § 70 odst. 2 zdkona o Ustavnim
soudu navrh na zruSeni § 46 zakona o ochran¢ vetfejného zdravi (o povinnosti
podrobit se povinnému ocCkovani) a na zruSeni 29 odst. 1 pism. f) zakona

o piestupcich zcela zamitl (www.usoud.cz).
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Dile se Ustavni soud zabyval ndvrhem na zrudeni ¢asti zakona, ktery
brani neockovanym détem v pfijeti do matefské Skolky. Podle zdkona musi
byt dité ptijaté do Skolky ockované, vyjimkou jsou pouze ptipady, kdy ma
dité¢ doklad, ze je vii¢i ndkaze imunni, nebo Ze nemohlo byt o¢kovano kvili
zavaznému zdravotnimu divodu. Ockovani dostate¢né vétSiny populace
totiz zabranuje Sifeni nakazy vybranych nemoci, ¢imz poskytuje ochranu
nejen tém, ktefi byli oCkovani. Nalez ustavniho soudu CR 16/14

z 27. 1. 2015 podanému navrhu nevyhovél (www.usoud.cz).

2.6 Oc¢kovaci kalendar

Soucasny ockovaci kalendat pro déti je aktualizovan k 1. 4. 2013
a knahlédnuti v ptiloze 1. Jeho podobu v Ceské republice vytvaii
a ovliviiuje Narodni imuniza¢ni komise (NIKO), ktera byla zfizena na
zaklad¢é piikazu cislo 3/2010, vydanym tehdejSi ministryni zdravotnictvi
Mgr. Danou Juraskovou, Ph.D., MBA. Hlavnim cilem a zaméfenim ¢innosti
této komise je identifikace infekénich onemocnéni, jejichZ nemocnost lze
ovlivnit zavedenim pravidelného, zvlastniho a mimotradného ockovani, dale
stanoveni optimélni strategie vakcinaéni politiky v CR, stanoveni priorit
v oblasti vakcinace a projednavani zmén vakcinaéni strategie na zaklad¢
navrht odbornych spoleénosti CLS JEP (http://mzcr.cz).

Na tomto misté je velmi dulezité zminit, ze existuje také ocCkovaci
kalendaf pro dospé€lé, k nahlédnuti v pfiloze 2. Dalo by se fici, Ze o¢kovani
z diivodu vysSiho vyskytu chronickych onemocnéni, jejich vzajemnych
kombinaci a stavill, kdy jsou zamérné oslabeny imunitni reakce organismu.
Jsou vyvijeny nové vakciny, které jsou Gc¢inné a zaroven Setrné, ptikladem
muze byt vakcina proti pneumokokové infekci, kdy pro podani dospélym
byla certifikovana vakcina stejnd jako pro déti. Nékterd ockovani jsou
v urc¢ité veékové kategorii doporucena vSem bez ohledu na pfitomnost
dal$ich specifikaci, jind ockovani jsou doporucena v dané vékové kategorii
jen v piipadé soucasného vyskytu nékterého z rizikovych faktort. Pro
dospélé osoby, které mohou byt ovlivnény pfidruzenym chronickym

onemocnénim, svym zivotnim stylem nebo zivotnimi podminkami byl dale
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vytvofen ockovaci kalendat pro dospélé v riziku, viz ptiloha 3. Nakonec je
nutné zminit jeSté existenci ockovaciho kalendatfe pro dospélé s chronickym
onemocnénim, viz piiloha 4, protoze, at se na problémy kolem ockovani
divame, odkud chceme, je prevence, do které ockovani patii, vzdy levnéjsi

nez 1écba (Chlibek, 2013).

2.7 Odpirci o¢kovani

Pohled do historie ockovani ukazuje jasnou vyhodu ockovani ve
snizeni nemocnosti a Umrtnosti na dané infekéni onemocnéni a otazce
bezpecnosti oCkovacich latek nebyla vénovana piiliSna pozornost. Hlasy
upozoriiujici na Skodlivost oCkovani se za¢inaji vice ozyvat teprve nedavno,
vlastné¢ az v dob¢, kdy mnoho infekénich onemocnéni diky ockovani
vymizelo. V poslednich asi 30 letech sili hnuti, jehoZ zdmérem je zastaveni
rutinniho plo$ného ockovani. Z praxe uved'me ptiklad z roku 1974, kdy ve
Skotsku jeden z profesori Glasgowské university na zakladé mylnych
informaci ziskal dojem, Ze oCkovaci latka proti cernému kasli je pfi¢inou
hojného neurologického postizeni déti. Rozsdhld kampan proti ockovani
zpusobila pokles proockovanosti proti ¢ernému kasli z 81 na 30 %, coz
vedlo k opétovnému nariistu tohoto onemocnéni, véetné mnoha umrti. Tyto
snahy se dale $itfily do dal§ich zemi svéta (Japonsko, Svédsko, Némecko,
Italie), ale zde bylo brzy po zjisténi zvyseného vyskytu Cerného kasle
zavedeno ockovani oCkovaci latkou s menSim vyskytem nezaddoucich reakci.
Po této zkuSenosti si je tfeba uvédomit, ze vétSina primérné populace je
snadno ovlivnitelnd kolektivnim psychickym tlakem, ktery vZzdy nemusi byt
podloZen redlnymi a racionalnimi argumenty.

RUzné domnénky, vétSinou bez védeckého podkladu, o vztahu mezi
oc¢kovanim a zménou zdravotniho stavu jsou v kazdém ptipadé zavislé na
konkrétni situaci v dané zemi, ale diky internetu se velice rychle S§ifi.
V kazdém konkrétnim piipadé¢ je nutno posoudit, zda souvislost mezi
oc¢kovanim a naslednym onemocnénim je skute¢né pifi¢innd, nebo jen
Casova a vlivem odpurct vlastniho ocCkovani se dale méni na dalsi

»zaruceny* argument proti ockovani (Beran, 2005).
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2.8 Mylné nazory na ockovani

S mylnym nazorem tykajiciho se ockovani se ve svém zivoté setkal
asi kazdy. Jak uvadi Beran (2005), WHO vSechny tyto nazory zanalyzovala,

vytvofila Sest mnejvystiznéjSich oblasti, oslovila odborniky z praxe

a pozéadala je o vyjadieni se k této problematice.

2.8.1Infek¢ni nemoci zacaly ustupovat jeSté pred

zahajenim o¢kovani

Je pravdou, ze se zlepSujicimi se socialné-ekonomickymi
podminkami se zlepSuje i poskytovana zdravotni péce. Vyskyt nékterych
infekénich nemoci je zdvisly na kvalit¢ této péfe. Mylnd je domnénka,
tykajici se naptiklad oCkovani proti ¢ernému kasli, Ze pferuSeni oCkovani
v zemich s vybornym zdravotnickym zabezpefenim nepovede k dalSimu
§ifeni nemoci. Pfikladem je Velka Britanie, Svédsko a Japonsko, kde
poklesl pocet prooCkovanych a ndsledné¢ bylo potvrzeno nckolik stovek
klinickych ptipadid a né€kolik desitek umrti. Znovuzavedenim ockovani se
situace v téchto zemich stabilizovala a klinické ptipady se prestaly

vyskytovat (Beran, 2005).

2.8.2 Vétsina lidi, ktefi onemocnéli, byla o¢kovana

Tento nazor se objevuje jak v literatufe zamétené proti oCkovani, tak
mezi laickou vefejnosti. Klasickym ptikladem je ockovani proti chfipce.
Mnoho lidi uvadi, Ze bezprostfedné po ockovani onemocnéli chfipkou nebo
ji prodélali béhem chiipkové sezony. Ockovaci latka proti chiipce je plné
inaktivovana a v Zadném ptipad¢ toto onemocnéni zplisobit nemuze. Pokud
se po ockovani objevi symptomy piipominajici onemocnéni chfipkou, jde
s nejveétsi pravdépodobnosti o respiraéni onemocnéni zplisobené jinym
ptuvodcem. Ockovani proti chfipce se provadi zejména v podzimnich
mésicich, kdy se vyskytuji nechfipkové respiraéni onemocnéni ve vétsi mite,

muze se pak stat, ze Clovék je naockovan v dobé, kdy uz u néj probiha
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inkubaéni doba jiné infekce dychacich cest. Zde se ukazuje souvislost
casova, ale ne pfi¢innd. Cetné studie prokazaly, ze o¢kovani proti chfipce je
efektivni az v 80 % a az Sestkrat sniZuje vyskyt respiracnich onemocnéni

podobnych chfipce (Beran, 2005).

2.8.3 Existuje mnoZzstvi nekvalitnich Sarzi

VSechny ockovaci latky jsou registrovany a jsou zaznamenavany
vSechny zavazné nebo neptfedvidané reakce, které se objevily pfi jeji
aplikaci. V Ceské republice povoluje pouziti kazdé oCkovaci latky Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) a ptfi sebemensim podezieni na zadvadnost

urcité Sarze vakciny je tato latka okamzité stazena z obéhu (Beran, 2005).

2.8.40c¢kovaci latky maji vyrazné nezadouci ucinky

Dnes dostupné vakciny proti infekénim nemocem jsou maximalné
bezpecné, ale i1 zde existuje moznost vyskytu mistnich 1 celkovych
vedlejSich reakci. VétSina z téchto stavl je vSak mirnad a prechodni,
mizejici maximalné do 48 hodin. Zavazné reakce po ocCkovani jsou také
mozné, ale dochdzi k nim velice zfidka. Dle zahrani¢ni literatury Graf
(2013) uvadi, ze Zzadouci ucinky jsou peclivé statisticky zaznamenané
a pfipadné nezddouci ucinky se potlacuji. OcCkovani jako mozny faktor
vzniku jiného onemocnéni se ve studiich vlibec neobjevuje. Pokud
porovname rizika vzniku nemoci a pfipadnych komplikaci s riziky, kterd
predstavuje aplikace ockovaci latky, pak bude mit ockovani naprostou
pfednost. Prokdzana rizika po onemocnéni v porovnani s riziky ockovani

ukazuje tabulka 2.
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Tabulka 2. Prehled prokazanych rizik po prodélaném infekénim

onemocnéni v porovnani s riziky vzniklymi po o¢kovani

Riziko po prodélaném onemocnéni

Riziko vakcinace

Spalnicky

» zapal plic: 1z 20

« encefalitida: 1 z 2000

« smrt: 1 z 3000 ve vyspélych zemich,
jiz 1 z 5 pti propuknuti v rozvojovych
zemich

Ptiusnice
* ser6zni meningitida: 1 z 300
Zardénky
. vrozeny zardénkovy

syndrom: 1 ze 4 (v piipadé¢, ze
se zena nakazi v prvnich 2
meésicich téhotenstvi*)

Kombinovana vakcina proti
spalnickam, pfiusnicim a zardénkam
» encefalitida nebo zavazné alergické
reakce: 1 z 1 milionu aplikovanych
davek

e smrt: 30-50 %

Zaskrt Vakcina proti zaskrtu, tetanu a davivému
e smrt: 1z 20 kasli
* neutichajici plac, potom uplné vyléceni:
1 ze 100
Tetanus Vakcina proti tetanu

» kfeCe nebo Sok, poté uplné vyléceni: 1 z
1750

Davivy kasel

» zapalplic: 1z8

» encefalopatie: 1 z 20
e smrt: 1 z200

Celobunécna vakcina proti davivému
kasli

 akutni
1 milion
» smrt: nebyl prokézan ani jeden piipad

encefalopatie: 0-10,5 na

2.8.5Infek¢ni nemoci se jiz nevyskytuji

Ockovani proti nékterym nemocem snizilo jejich vyskyt na minimum.

Provadénim ockovani je chranén jak dany jedinec, tak také lidé, ktefi
oCkovani nejsou. Neockovani ptistechovalci nebo cestovatelé mohou vSak
tyto infekéni onemocnéni pfivézt ze zahrani¢i, a pokud by nebyla domaci
populace ockovéana, mohla by se nemoc rychle rozsifit. Jestlize je uroven
kolektivni imunity vysoka, potom je omezen pienos puvodce
a vyrazné se snizi moznost pirenosu infekéniho onemocnéni na neockované

jedince (Beran, 2005).
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2.8.6 Kombinované ocfkovaci latky pretéZuji imunitni
systém

V souvislosti s pouzivanim kombinovanych ockovacich latek
obsahujicich slozky k souc¢asné imunizaci proti né€kolika nemocem (tetra-,
penta- a hexavakcin) byla v roce 1994 publikovdana zprava Institutu
mediciny v USA: ,,Za normalnich okolnosti je nepravdépodobné, ze pocet
oddélenych antigenti obsazenych v jedné ockovaci latce pro déti by
pfedstavoval znatelné zatiZeni imunitniho systému, natoz aby se stal
imunosupresivnim (potlacujicim imunitni reakci organismu).*

Mnohé védecké prace dokazuji, ze aplikace nékolika ockovacich
latek soucasné nemda negativni ucinek na normdalné vyvinuty imunitni
systém zdravého ditéte. Studie prokazaly, ze sledované oCkovaci latky jsou
stejné¢ ucinné, at se jiz aplikovaly samostatné, anebo v kombinaci.
Prokazalo se, ze aplikace kombinovanych ockovacich latek nepfedstavuje
zvySené riziko vzniku vedlejSich reakci. Ockovani kombinovanymi
vakcinami zajistuje stejnou ochranu jako pouziti monovalentnich vakcin
(proti jednomu onemocnéni). Timto je umoznéno, aby byly déti chranény
hned bcéhem nejzranitelnéjSiho obdobi svého zivota. Proto je vhodné,
samoziejm¢ s prihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu stavu ditéte, zacit
s o¢kovanim od skonceného 2. mésice zivota. V relativné kratkém casovém
obdobi lze soucasné ockovat proti 4, 5 nebo 6 nemocem. Pfi pouziti
monovalentnich vakcin by se tato doba znacné prodlouzila. Pouziti
kombinovanych ockovacich latek snizuje pocet navstév rodi¢u s détmi
u lékate, aplikuje se méné injekci a tim je ockovani pro dit¢ méné
traumatizujici. Pfi zjiSténi kontraindikace k oc¢kovani se vakcinace jednou
kombinovanou ockovaci latkou I1épe odkladd v porovnani s néckolika

monovalentnimi vakcinami s riznymi ockovacimi schématy (Beran, 2005).
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2.9 Ockovani proti priusSnicim
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Ptiusnice patii celosvétové k nejcastéjSim infekénim onemocnénim
a v Ceské republice pfed zavedenim ockovani zptisobovaly roéné nékolik
desitek tisic onemocnéni u déti. Po zavedeni ockovani kombinovanou
vakcinou se spalnickami a zardénkami pocet hlaSenych onemocnéni rychle
klesl, ale ¢astéji dochazi k ptiusnicim u dospivajicich a dospélych.

Mateiské protilatky prochazeji placentou a chrani dité¢ ptred timto
onemocnénim v celém prvnim roce zivota. Pouziti prvnich inaktivovanych
vakcin bylo testovano jiz v roce 1951 a zivé-oslabené vakciny byly
pfipraveny v byvalém SSSR a USA vroce 1966. K vyrobé zivych
oslabenych vakcin se pouzivd nékolik adaptovanych divokych kment
(Beran, 2005).

V Ceské republice monovalentni vakcina k olkovani pouze proti
pfiuSnicim neni dostupnd. Pravidelné ockovani proti pfiuSnicim
a spalni¢kam ve dvouddvkovém schématu bylo zavedeno v Ceskoslovensku
v roce 1987. K ockovani byla pouzita vakcina Mopavac, kterd byla
celoplo$né pouzivana do roku 1994, resp. do bfezna 1995. Od tohoto data
dale je az do roku 2009 pouzivana ockovaci latka Trivivac, ktera
obsahovala pfiusnicovou, spalnickovou a zardénkovou slozku (Trmal, 2011).
Od roku 2003 maji v Ceské republice moznost samoplatci pozadat o predpis
a aplikaci kombinované zivé oslabené vakciny proti spalnickdm, zardénkam
a pfiuSnicim s nazvem Priorix, od roku 2007 lze pozadat o ptedpis
a aplikaci ocCkovaci latky s nazvem Priorix-Tetra, kterd mimo tradi¢ni
slozky obsahuje jesté Zivou oslabenou slozku proti planym neStovicim, jen
pro ilustraci cena této ockovaci latky se pohybuje v rozmezi 1400 - 1500,-
Ke¢.

V soucasné je od roku 2009 jedinou vakcinou ploSné pouZivanou
a hrazenou z vefejného zdravotniho pojiSténi kombinovand zivd oslabena
vakcina proti spalnickdm, zardénkdm a pfiuSnicim s ndzvem Priorix

(Www.szu.cz).
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Obrazek 1: Schematické znazornéni zakladniho schématu océkovani
a ,catch-up“ - posilovaci diavky u ockovani proti spalnickam,

zardénkdam a prius$nicim, D - den, M - mésic, R - rok (Beran, 2005)

Drzitelem rozhodnuti o registraci a vyrobcem je belgicka
farmaceuticka firma GlaxoSmithKline Biologicals S.A.. Tuto vakcinu je
mozné pouzit od 15. mésice véku ditéte, ale také v dospélém véku. Dale je
k dispozici kombinovana vakcina proti spalnickdm, zardénkam, piiuSnicim
a planym neStovicim Priorix-tetra, stejného vyrobce, ta je ale ur¢ena pouze

pro oc¢kovani déti do 12 let véku. Ockovaci latku Priorix 1ze podat pouze
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pod kiizi nebo do svalu. Kdyz je jedinec o¢kovan vakcinou Priorix, imunitni
systém (pfirozena obrana té€la) si vytvoii protilatky, které chrani proti
nemocem zpusobenym viry spalnicek, pfiusnic a zardének. Vakcina Priorix
obsahuje zivé viry, které jsou atenuované, takze u zdravych lidi nemohou
vyvolat onemocnéni spalnickami, pfiusnicemi, ani zardénkami. Pokud je
jedinec oCkovan touto oCkovaci latkou béhem zvySeného vyskytu pfiusnic,
v piipad€ rizika vzniku onemocnéni, pfi pobytu v oblasti se zvySenym
vyskytem nemoci, do 72 hodin po kontaktu s ¢lovékem, ktery ma priusnice,
pak Priorix do urcité miry ochrani proti propuknuti tohoto onemocnéni
(Skop, 2012). O¢kovani k zabranéni rozvoje infekce u neo¢kovanych &i jen
jednou oc¢kovanych déti a u dospélych v kolektivnich zatizenich je mozné
béhem tfi, maximalné péti dni po expozici. PfiuSnicové imunoglobuliny
k pasivni imunizaci nejsou k dispozici (Gesenhues, 2006).

Schéma pii oCkovani proti spalnickdm, zardénkdm a pfiusSnicim je
nasledujici: 1. davka je aplikovana, samoziejmé vzhledem k aktudlnimu
stavu ditéte, v 15. mésici Zivota a 2. posilovaci ,,catch-up* ddvka 6 mésicl
po prvni. Vznik a pretrvavani hladiny protilatek proti spalnickam,

zardénkdm a pfiusnicim v Case je zndzornéno na obrazku 1 (Chlibek, 2013).

2.10Provadéni klinickych studii

Epidemiologické studie lze obecné délit na observacni, v nichz
feSitel pozoruje probihajici udalosti, ale nezasahuje do nich, a interven¢ni
¢ili experimentdlni, kdy feSitel vystupuje jako aktivni Cinitel. Z ¢asového
hlediska se rozeznavaji studie retrospektivni, které zpétné vyhodnocuji
ptipady, které se staly v minulosti, a studie prospektivni, navrhované do
budoucnosti. Pilotni studie je predbé&Zna studie, kterd slouzi k ovéfeni
metodiky a pfipravuje cestu k naslednému rozsahlejSimu vyzkumu.

Klinicky vyzkum je z nejvétSi casti podlozen experimentalnimi
studiemi. Tyto studie byvaji ¢asto randomizované (s ndhodnym vybérem
jedincii, ktefi jsou podrobeni zkouSeni) a kontrolované - to znamena, Ze
vedle zkoumaného souboru, vic¢i némuz je uplatiovana intervence, je

sledovan i srovnatelny soubor kontrolni bez intervence.
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Pro zvysSeni objektivity vysledkl byvaji tyto studie koncipovany jako
zaslepené. Jednoduché zaslepeni spocivd v tom, Ze zkouSend osoba nevi,
zda dostava 1€k, nebo placebo (1¢k bez Gcinné latky). U dvojité zaslepenych
studii nezna tuto informaci ani hodnotici 1ékaf. Existuji 1 trojité zaslepené
studie, pfi nichZz ani statistik provadéjici souhrnné vyhodnoceni neni
informovan o tom, kterad vétev pokusu byla zkuSebni a ktera kontrolni a tyto
maji vysokou vypovidaci uroven (Benes, 2009).

I kdyz je ockovani proti pfiusnicim soucasti povinného ockovani déti,
¢as od casu dochazi k vyskytim nemoci az lokalnim epidemiim. Pfi¢iny
nejsou zcela jasné. Muze se jednat o selhani pfiusnicové slozky vakciny
nebo se muze jednat o takzvané vyvanuti ochrannych protilatek, ptipadné
o nedostatecnou ochranu danou rozdilnosti aktualné cirkulujicich genotypi
a vakcindlniho kmene. Od 1.5.2013 probiha projekt Ministerstva
zdravotnictvi s nazvem Klinicky manifestni pfiusnice v o¢kované populaci -
genotypizace puvodce a sérologicky profil pacienta (2013-2015, MZ0/NT),
ktery bude ukoncen 31.12.2015 a jeho cilem je zmapovani genotypil
vyskytujicich se v Ceské republice a nasledna detailni analyza protilatkové
odpovédi. Timto by mohl byt vysvétlen vyskyt epidemii piiuSnic
v ockované populaci a v kone¢ném disledku i ovlivnéna strategie ockovani
proti piiusnicim v CR. Ziskané vysledky dale umozni vytvofit efektivni
postup laboratorniho a klinického vySetfeni a zhodnotit vztah zdvaznosti

klinickych projevii a daného genotypu plivodce ndkazy (www.szu.cz).

2.11Vojenska stredni Skola a VysSSi odborna
Skola Ministerstva obrany v Moravske
Trebové

Areal Skoly lezi na jihovychodé¢ Moravské Tiebové. Studentim
poskytuje zidzemi nejen ke studiu, ale také k odpocinku, relaxaci
a volnoCasovym aktivitdm. V aredlu se nachdzi ucebni blok s klasickymi
i specializovanymi ucdebnami, internat, jidelna, posddkové =zdravotnické
zatizeni, télocvicna, htisté, posilovna, rehabilitacni centrum, sauna, kinosal,

knihovna. Prostory pro spoleCenské a kulturni akce poskytuje nedaleky
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armadni dim Na Pisku. VSe je znizornéno na leteckém snimku
v ptiloze €. 5.

Skola umoznuje mladym lidem ziskat uplné stiedni odborné vzdélani
ukoncené maturitni zkouSkou a soucasné je ptipravuje pro dalsi studium na
vysokych vojenskych Skolach,  jako je Univerzita obrany
a Vojensky obor pti Fakulté télesné vychovy a sportu UK Praha, ale také na
drdhu vojenského profesiondla. V soucasné dobé je mozné studovat
ve tiech CcCtyfletych oborech a to Vojenské lyceum, Elektrotechnika
a Technické lyceum, posledni jmenovany obor je dobihajici a konc¢i roku
2017 (www.vsmt.cz).

Vzdélavani ve Skole je spojeno s ubytovanim ve Skolském
vychovném a ubytovacim zafizeni, s nastupem vzdy v nedéli do 21.30 hodin
a odjezdem v patek ve 13.00 hodin.

Ke vzdélavani 1ze pfijmout uchazece, ktery splituje tyto podminky:

e je ob¢anem Ceské republiky nebo jiného ¢lenského statu Evropské
unie (naturdlni a finan¢ni zabezpeceni je poskytovdno pouze statnim
ob¢antim Ceské republiky),

e ma uspésne ukoncenou nebo ukonci povinnou $kolni dochazku,

e nemd na zakladni $kole snizenou znamku z chovani v 2. pololeti
8. ro¢niku a 1. pololeti 9. ro¢niku,

e uspésné slozi ptfijimaci zkouSky z Ceského a ciziho jazyka,
matematiky a télesné zdatnosti,

e podrobi se lékatské prohlidce ve vojenské nemocnici s doporucujicim
zavérem (www.vsmt.cz).

Studenti jsou po nastupu do Skoly rozdéleni do cet, které odpovidaji
jednotlivym tfiddm. Déle podle ro¢niku do rot, kdy 1. a 3. ro¢nik tvofi
prvni rotu a 2. a 4. ro¢nik jsou rota druhd. Podfizeni jsou velitelim
jednotlivych Cet, veliteli roty, ktery ddle podléha veliteli Skolnich jednotek,
hierarchie déale pokracuje nacelnikem Stabu, zastupcem velitele Skoly
a nejvyse postaveny je velitel skoly. Zaci $koly jsou uréovani do funkci
zastupct velitele ¢ety, mluvéiho cety, velitele druzstva a velitele pokoje

(Www.vsmt.cz).
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2.12Usek zdravotnich sluzeb

Studenti Vojenské stfedni Skoly se dnem zahajeni studia stavaji
pojisténci Vojenské zdravotni pojistovny, a to podle §11 odstavce 3 zdkona
Cislo 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonid, ve znéni pozdéjSich predpist, a dnem
nasledujicim po poslednim dni studia na vojenské Skole jsou automaticky
preregistrovani zpét ke své puvodni zdravotni pojistovné. V lécCebné-
preventivni péci spadaji pod Agenturu vojenského zdravotnictvi - Centrum
zdravotnich sluzeb (CZdrS) Prostéjov, Usek zdravotnich sluzeb Moravska
Ttebova.

Pii néastupu do Skoly se Zaci podrobi orientac¢nimu Iékaiskému
vySetfeni, je provedeno ockovani proti meningokokovym infekcim
a odevzdaji osobni Iékafskou dokumentaci, nebo podrobny vypis z této
dokumentace, ktery si zakonni zastupci vyzadaji od oSetfujiciho Iékate
ditéte. Na zacatku prvniho ro¢niku je u studentli provedena vstupni
preventivni lékaiska prohlidka. Ve tietim ro¢niku pak preventivni lékaiska
prohlidka, kterd slouzi mimo jiné k ptfedbéZnému posouzeni vyvoje

celkového zdravotniho stavu pied vstupem do ACR (www.vsmt.cz).

2.12.1  Z provozniho ¥adu Useku zdravotnich sluZeb

Provozni ¥4d Useku zdravotnich sluzeb je zpracovan na zaklads § 15
odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané¢ veiejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zdkoni, ve znéni pozdéjsich predpist, v souladu
s jeho provaddécimi ptredpisy - vyhldskou ¢&. 306/2012 Sb., kterou
se upravuji podminky pfedchazeni a Sifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
socidlni péce, vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem, Vv platném znéni, a v souladu se zdkonem ¢. 185/2001 Sb.,
o odpadech a o zméné& nékterych dalSich zakont, v platném znéni.

Jde o pracovisté praktického Iékate pro dospélé s drobnou chirurgii,
neodkladnou péc¢i typu prvni lékatské pomoci a luzkovou casti. Péce

je poskytovana v rozsahu zdravotnich vykoni schvalenych Vojenskou
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zdravotni pojiStovnou ve smlouvé o poskytovani zdravotni péce a to v dobé
od 6.30 do 14.30 hod. Mimo tuto dobu je zajiSténa 1ékaiska sluzba prvni
pomoci pro studenty, vojaky z povolani a registrované civilni pacienty
formou pohotovosti l€ékail na telefonu.

Zdravotnické zafizeni je umisténo v pfizemi samostatné budovy
v arealu Vojenské stiedni Skoly a Vyssi odborné Skola Ministerstva obrany
v Moravské Triebové. Ve vysSich podlazich se nachazi Itzkova Ccast,
sluzebni pokoje 1ékaiti, Satna a denni mistnost sester a skladovaci prostory.
Lizkova cast je soucasti léCebné-diagnostického oddéleni s kapacitou
47 Thzek vcéetné zazemi pro pacienty (WC, koupelny, jidelna) a kuchynka.
Slouzi k ulozeni nemocnych studentd, ktefi nemaji moznost odjet
v doprovodu rodictt do domaciho 1éceni.

Na pracovisti jsou dodrzovana hygienickd a protiepidemiologicka
opatfeni dle vyhlaSky ¢. 306/2012 Sb. o podminkach ptedchdzeni vzniku
a Sifeni infek¢nich nemoci a o hygienickych poZzadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavl socidlni péce. Je vypracovan ,Plan
desinfekce a sterilizace®, ktery je zavazny pro vSechny zaméstnance
a obsahuje vSechny postupy nutné k zamezeni vzniku a Sifeni nemocni¢nich

ndkaz. Je soucasti ptilohy 6 (Kolektiv autort, 2013, Lastivkova, 2013).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Metoda  vybéru zkoumaného  vzorku,
vymezeni souboru

Pii volbé metody vybéru zkoumaného vzorku osob zdlezi na uhlu
pohledu, z kterého se na zkoumany vzorek populace divame. Pokud by byl
zvolen vzorek studenti Vojenské stfedni Skoly a Vys$§i odborné Skoly
Ministerstva obrany v Moravské Tiebové (VSS a VOS MO v Moravské
Tiebové), ktefi v prvni poloviné roku 2012 ve Skole studovali a pfisli do
styku s infekci pfiusnic, pak by se jednalo o vybér totdlni a zkoumani bude
podroben cely vyzkumny vzorek. Zékladni zkoumany soubor by se rovnal
vyzkumnému.

Pokud se na problém onemocnéni pfiuSnicemi budeme divat ze
Sir§iho pohledu, jako na skupinu mladych lidi ve v€ku 15 — 20 let obecné,
ohrozenych timto onemocnénim, pak vybér zkoumaného vzorku bude
zamérny a bude se tykat studentd VSS a VOS MO v Moravské Tiebové,
ktefi na této Skole v dobé prabéhu epidemie pfiusnic studovali a méli
moznost kontaktu s timto onemocnénim. V tomto piipadé¢ by pak byl
zékladnim souborem okruh mladych lidi ve véku 15 — 20 let, obéant Ceské
republiky, na které se vztahuje stejné schéma ockovani proti piiuSnicim
a vyzkumnym souborem pak budou studenti VSS a VOS MO v Moravské
Tiebové, ktefi v prvni poloviné roku 2012 ve Skole studovali a pfiSli do
styku s infekci pfiusnic.

Skola tohoto zaméfeni je v Moravské Tiebové jedina v Ceské
republice a z toho divodu lze ptedpokladat, Ze zkoumana skupina studentt
piedstavuje prifezovy vzorek populace CR ve véku 15 — 20 let. Vysledky
studie by pak bylo mozno zobecnit pro dalSi vyuziti ve zdravotnictvi

v ramci primarni prevence onemocnéni.
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3.2 Metodologie vyzkumu

Cely projekt byl proveden formou kvantitativniho vyzkumu
a doplnén metodami vyzkumu kvalitativniho. Ke sbéru dat pak byla vyuzita
metoda charakteristickd pfedevSim pro vyzkum kvalitativni, a to analyza
dokumentt, v tomto pfipadé studium zdravotnické dokumentace. Ve
zdravotnické dokumentaci vybraného vzorku respondentli byly v prvni fadé
vyhledany informace tykajici se pohlavi a véku, déle byly zjistovany
informace vztahujici se k trvalému bydlisti a kromé toho pfedevS§im
zaznamy o probéhlém ockovani proti pfiuSnicim a tyto nasledné uspotradany
dle druhu oc¢kovaci latky, jeji Sarze a doby oc¢kovani.

Zavislost mezi proménnymi byla ovéfena pomoci klasického chi-
kvadratu ptizpisobeného k ovéfovani vyznamu rozdilnych cetnosti jevi,
které nabyvaji vzdy dvou riznych hodnot, pomoci Etyfpolni kontingenéni
tabulky, kdy vysledek vypoctu byl porovnan s kritickou hodnotou uvedenou
v tabulce pro chi-kvadrat, kterd byla stanovena pro jeden stupenn volnosti
a pro hladinou vyznamnosti 0,05. Existuje konsenzus, Ze v pedagogickych
védach je povazovano za pravdivé to, co se opakuje alesponn v 95 ptipadech
ze 100. Tento limit se nazyva 5% hladina vyznamnosti. Ve statistickych
tabulkach je tato hladina vyznamnosti uvedena jako hodnota 0,05.
V pftirodnich védach je povazovano za pravdivé to, co se opakuje alespon
v 99 ptipadech ze 100. Tento limit se pak nazyva 1% hladina vyznamnosti
a ve statistickych tabulkdch je tato hladina vyznamnosti uvedena jako
hodnota 0,01 (Svoboda, 2012).

Soucast této prace tvoii mapa CR (www.zemepis.com) s rozdélenim
zdravych a nemocnych osob podle okresu trvalého bydlisté¢. Vyzkum byl
znaéné ztizen skutecnosti, ze z dané¢ho vzorku respondentl jiz na uvedené

Skole asi polovina nestuduje a i tyto informace bylo nutné dohledat.

3.3 Popis vyzkumu

Pfed zahajenim celé prace, byl ziskan souhlas velitele Vojenské
sttedni Skoly a Vys$si odborné Skoly Ministerstva obrany v Moravské

Ttebové, dale oSetiujiciho 1ékafe respondenti a jeho nadfizenych z tfad
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ACR, se zavazkem nepouZziti a nezneuZziti vojenskych udaji. Dale byla
oslovena dana skupina respondentii. Jednd se o vSechny studenty, ktefi
v daném obdobi, kdy probihala epidemie pfiusnic, studovali na zdejsi Skole.
Studenti byli podrobné sezndmeni s ufelem vyzkumu a poZzadani
o ucast. Pii vlastnim vyzkumném Setieni byl dodrzovéan zdkon ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich udaji a jejich uchovani v informaénich systémech.
DalSim krokem bylo studium dostupnych informaci tykajicich se jak
samotnych studentl (pohlavi, ve&k, trvalé bydlisté), at jiz byli v dobé¢
epidemie zdravi ¢i nemocni a predevSim zjiStovani nazvu, Sarze a data

aplikace ocCkovaci latky konkrétni u kazdého.

3.4 Realizace vyzkumného Setieni

Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo od kvétna 2014 do biezna 2015.
Béhem této doby byly postupné ziskany piislusné informace tykajici se
ockovani proti pfiuSnicim u dané skupiny studentd. Vlastni prace byla
ztizena skute¢nosti, ze jiz néktefi mladi lidé na této Skole studium ukoncili.
Studenti, ktefi na této Skole v soucasné dob¢ studuji, byli prostfednictvim
svych veliteld pozaddani o spolupraci spocivajici v zapujeni ockovaciho
prukazu a nasledném vypsani pfislusnych informaci. Tato spoluprace byla
hodnocena jako vynikajici, vSechny potfebné informace byly touto cestou
ziskany. U studenti, ktefi jiz studium na této Skole ukoncili, byla situace
vyrazné hor$i. Z kazdé takové byvalé tiidy byl nejprve zvolen jeden student,
ktery byl telefonicky osloven a po dohodé mu byla emailovou poStou
pfeposlana Zadost o spolupraci pii ziskdvani danych informaci. VytéZnost
této zvolené metody byla nulovd, asi po mésici byli tito vybrani studenty
osloveni znovu a z jejich strany bylo sdéleno, zZe na prosbu o spolupraci
ostatni byvali studenti nereagovali. Zardzejici byla skuteCnost, Ze ani
konkrétné osloveni studenti pozadované udaje neposkytli. Bez téchto
informaci by dany vyzkum nebyl realizovatelny, proto byla zvolena dalsi
cesta k jejich ziskani. VS§ichni studenti byli postupné telefonicky osloveni
a kazdy osobné byl pozadan o spoluprici. Tato metoda se osvédcila 1épe,
touto cestou bylo ziskdano od 122 oslovenych studentt celkem 84 udajt

o ockovani proti pfiusnicim. Zbylych 38 studentli nereagovalo na
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elektronickou prosbu o spoluprdci a bylo nasledné opakované telefonicky
nezastizeno nebo nedostupnych. Grafické zndzornéni dané situace ukazuje
graf 1, ze kterého je na prvni pohled vidét, ze ziskdvani informaci osobnim

jednanim, at’ pfimo, nebo zprostiedkované, bylo uspésné ve 100 % ptipadu.

B Ziskani informaci

O Ziskano

osobng telefonicky elektronicky

Zdroj informaci

Graf 1. Znazornéni ziskavani informaci

3.5 Stanoveni hypotéz

e Pocet divek nemocnych pfiusnicemi, celkem za sledované obdobi,
byl piiblizn¢ stejny jako chlapct.
e Pocet divek nemocnych pfiusnicemi, v pribéhu sledovaného obdobi,
se proti chlapcim vyrazné neménil.
e Konkrétni ocCkovaci latka schopnost organismu odolat infekci
ptfiusnic vyznamné neovliviiuje.
e Konkrétni schéma ockovani schopnost organismu odolat infekci
pfiusnic vyznamné neovliviiuje.
e Rozlozeni nemocnych a zdravych studentli podle mista trvalého
bydlisté se od sebe vyrazné nelisi.
Vysledky Setfeni budou zpracovany v programu Microsoft Excel
a Word 2010, které maji vSichni studenti Univerzity Palackého v Olomouci
moznost zdarma pouzivat po celou dobu studia diky smlouvé EES

(Enrollment for education solutions) se spolecnosti Microsoft

(www.upol.cz).

_ 40 —



3.6 Testovani hypotéz

Testovani hypotéz bylo uskute¢néno pomoci testu chi-kvadrat, udava
vzdjemnou nezavislost danych proménnych. K vypoctim a ndslednému
zobrazeni byl pouzit tabulkovy editor Excel 2010 a volné dostupnd webova
aplikace, kterd byla vytvofena na jatfe roku 2011 Milanem Kébrtem jako
vysledek semestralniho projektu z predmétu ,,aplikovana statistika® v rameci
studia na Univerzité Hradec Kralové oboru ,,Informaéni management®.

Pfi ndhodném vybéru rozsahu n rozdéleném dle dvou statistickych
znak, které tvoii danou tabulku, pfitom kazdy z obou znakt je rozdélen do
radki a sloupct. Cilem testu je urcit, zdali jsou oba znaky na sob¢ zavislé
¢i nezavislé. Zdali typ jednoho znaku ma vliv na druhy znak. Nulova
hypotéza H(0) stanovi vzijemnou nezavislost znakil. Naproti tomu
alternativni hypotéza H(A) ukazuje na urcitou zavislost. Jestlize je testové
kritérium < kritickd hodnota v tabulce v ptiloze 7 pak hypotézu H(O0)
o nezavislosti znakl nezamitdme a muiZeme se tedy o jisté nezavislosti

domnivat (www.milankabrt.cz).

3.7 Cilova skupina

Cilovou skupinu respondentl tvofi vSichni studenti Vojenské stfedni
Skoly a Vyssi odborné Skoly Ministerstva obrany v Moravské Tiebové
studujici zde ve Skolnim roce 2011/2012. Jedna se celkem o 292 studentt,
64 divek a 228 chlapci, ve véku 15-20 let, ktefi se zde v inkriminovaném

obdobi setkali s probihajici infekci pfiuSnic. Grafické znédzornéni v grafu 2.
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B Celkem

@ Z toho nemocni

divky chlapci
Zdravi a nemocni podle pohlavi

Graf 2. RozloZeni cilové skupiny respondentu dle pohlavi a nemoci
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Danou cilovou skupinu 1ze rozdélit podle ro¢nikil studia. Studentd,
ktefi nastoupili ke studiu ve Skolnim roce 2008/2009 a tudiz v dobé
epidemie pfiusnic byli ve 4. rocniku, bylo 62 (22 % studenti skoly).
Studentid, ktefi nastoupili ke studiu ve Skolnim roce 2009/2010 a tudiz
v dob¢ epidemie ptiusnic byli ve 3. ro¢niku, bylo 75 (26 % studenti Skoly).
Studentt, ktefi nastoupili ke studiu ve Skolnim roce 2010/2011 a tudiz
v dob¢ epidemie ptiusnic byli ve 2. ro¢niku, bylo 70 (24 % studentt Skoly).
Studentt, ktefi nastoupili ke studiu ve Skolnim roce 2011/2012 a tudiz
v dob¢ epidemie ptiuSnic byli v 1. ro¢niku, bylo 85 (29 % studentt Skoly).
V 1. ro¢niku onemocnélo celkem 15 studentd (18 %), ve 2. ro¢niku
24 studentt (34 %), ve 3. ro¢niku 8 studentd (11 %) a ve 4. roc¢niku
15 studentit (25 %). Grafické zobrazeni tohoto stavu je zndzornéno

v nasledujicim grafu 3.

H Celkem
studentu

%

3@ Z toho
nemocni

1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. ro¢nik

Zdravi a nemocni studenti dle ro¢niku studia

Graf 3. RozloZeni studenti podle nemocnych v ro¢nicich
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

4.1 Interpretace vysledki

4.1.1Udaje o ofkovaci latce

Jak jiz bylo popsano vyse, podafilo se dohledat informace tykajici se
o¢kovani proti pfiusnicim u 254 studentti, nedohledéno ztstalo 38 dat. Bylo
zjiSténo celkem 32 zdznaml o ockovani ockovaci latkou Mopavac, a to
pfevdazné u studentll 4. a castecné 1 3. ro¢niku Skoly (11 %). Déle bylo
vyhledano 206 zaznamii o o¢kovani ockovaci latkou Trivivac (70 %) a dale
byla zaznamendna skute¢nost, ze 16 studentd bylo ockovano 1. davkou
ockovaci latkou Mopavac a 2. dadvkou ockovaci latkou Trivivac (6 %).
U jednoho studenta 1. ro¢niku bylo zjisténo k zdkladnimu dvouddvkovému
oc¢kovani ockovaci davkou Trivivac, je§té podani 3. davky a to ptfipravkem
Priorix, s odstupem 13 let po zdkladnim ockovani, tento student
neonemocnél. Do statistiky jsou zahrnuty také nezjiSténé udaje, které pti

poctu 38 ¢ini 13 % z celkového mnozstvi studentii Skoly.

70

707

%

B Zaznami

@ Z toho nemocnych

Mopavac 1. Mopavac Trivivac Nezji§téno
2. Trivivac

Ockovaci latka

Graf 4. RozloZeni nemocnych studentit podle druhu ockovaci latky
Diskuse: Dle Statniho zdravotniho ustavu a Trmala (2011) popsany

stav pfesn¢ zachycuje prelomové obdobi, kdy jesté byla pouzivdna ockovaci

latka Mopavac proti piiusnicim a spalnickdm, to bylo do roku 1994,

respektive do bfezna 1995. Od tohoto data dale se az do roku 2009 pouziva
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ockovaci latka Trivivac, kterd obsahovala pfiuSnicovou, spalni¢kovou
a zardénkovou sloZzku. Studenti 4. ro¢niku byli oCkovéani pfevazné dvéma
davkami oCkovaci latky Mopavac, ojedinéle kombinace Mopavac - Trivivac.
Ockovani studentid 3. a 2. ro¢niku uz v prevazné vétsSiné spada do obdobi po
bfeznu roku 1995, a ockuje se uz jen oCkovaci latkou Trivivac. Mezi nimi
je vsak mozno nalézt nckolik studentl s kombinovanym ockovanim
Mopavac — Trivivac, a to z divodu jejich pozdéjsiho néastupu do Skoly
(odklad povinné Skolni dochézky, nebo absolvovani 1. ro¢niku stfedni $koly
na jiné Skole).

Z celkem 32 studentti, ktefi byli ockovani vakcinou Mopavac, jich
onemocnélo 15 (47 %), coz je vyrazné vyssi procentudlni zastoupeni, nez
u studentll o¢kovanych kombinaci prvni davka vakcinou Mopavac a druha
vakcinou Trivivac z 16 onemocnéli 3 (19 %) a u studentit oCkovanych
obéma davkami vakcinou Trivivac, z 206 onemocnélo 40 (20 %).

Do statistiky jsou zahrnuty také nezjiSténé udaje, které pfi poctu 38
¢ini 13 % z celkového mnoZstvi studentll Skoly. KdyZ toto mnoZstvi
porovname s bakalafskou praci Lastavkové (2013), zjistime, Ze tentokrat se
pocet nedohledanych zdznami vyrazné snizil, a to z 35 % pivodné celkové
nezjisténych zaznaml na soucasnych 13 %. A kdyZ se zaméfime pouze na

studenty, ktefi onemocnéli, zjistime, ze nedohledani zistali pouze 4 (6 %).

4.1.2Udaje o datech ofkovani

Vsechna zjisténa data oCkovani byla zkontrolovana, a to v souvislosti
s vékem, kdy byla aplikovdna 1. dadvka a déale byl zjiStovan odstup
2. oc¢kovaci davky. Vzhledem k vé&ku, kdy byla podana 1. ockovaci davka,
bylo zjiSténo, Ze u vSech studentl byla dodrZzena vé€kova hranice 15 mésicu,
nad kterou je moZno ockovani realizovat. Podivame-li se vSak na vzdjemny
odstup ockovacich latek, bylo zjisténo, Ze u 18 studentl byl tento interval
vEétsi, nez je pozadovano, a to od 11 mésicti do 23 mésicth a u 2 student

mensi nez je pozadovano, a to 5 mésic.
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Ockovaci schéma

Graf 5. Ockovaci schéma a jeho odchylky

Diskuse: Jestlize Chlibek (2013) wuvadi =zahajeni ockovaciho
schématu od 15 mésicii zivota ditéte, tak toto kritérium bylo dodrzeno ve
100 % zjiSténych ptipadii. Stejny autor dale uvadi odstup 2. ockovaci latky
v rozmezi 6 — 10 mésict, ktery nebyl dodrzen celkem ve 20 ptipadech,
z toho u 18 studentt byl tento interval delsi, coz by se dalo u drobnéjsich
odchylek vysvétlit naptiklad zdravotni indispozici ditéte v dobé ockovani,
ale vyraznéjsi odchylky — az 23 mésicl jsou hife obhajitelné a mohlo k nim
dojit riznymi vlivy. Ze studentti, u kterych bylo ockovaci schéma dodrzeno,
jich onemocnélo 53 (23 %). Mezi témi, u kterych bylo oc¢kovaci schéma
delsi, se objevili 4 nemocni (22 %). Ze 2 studentt, u kterych bylo oc¢kovaci
schéma zkraceno na pét mésicli, jeden onemocnél pfiusnicemi, coz cini
50 %, ale ztakto malého poctu studentli se zkracenym ockovacim

schématem nelze zvazovat obecnéjsi zaver.

4.1.3Udaje o trvalém bydlisti

Informace tykajici se trvalého bydlisté byla k dispozici u vSech
studentd, kterych se vyzkumné §etieni tykalo. Z celkovych 76 okrest Ceské
republiky je jako trvalé bydlisté studenta udavano okresi 68 (89 %).
Nemocni studenti pochazi z 38 okresti Ceské republiky (50 %). Deset a vice
studenti pochédzelo z okresit Chrudim, kde z 11 studentd onemocnéli
3 (27 %), Olomouc, kde z 11 studenti onemocnél 1 (9 %), Pardubice, kde
z 10 studentl onemocnéli 2 (20 %), Svitavy, kde z 19 studenti onemocnélo

7 (37 %), Sumperk, kde z 11 studentd onemocnéli 3 (27 %), Ttebi¢, kde
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z 10 studentd onemocnél 1 (10 %) a Usti nad Orlici, kde z 10 student
onemocnéli 2 (20 %). Statisticky zajimavéa byla situace u studentd majici
trvalé bydlisté v okrese Karvind, kde ze 7 studentli onemocnéli 3 (42 %),
v okrese Décin, kde ze 3 studentti onemocnéli 2 (67 %) a v okrese Kroméfiz,
kde ze 3 studenti onemocnéli 2 (67 %). V okresech M¢élnik, Ptibram
a Tachov byla stoprocentni nemocnost mezi studenty, a to z toho divodu,
ze z téchto okresti na Skole studuje po jednom studentovi, ktery zaroven

v této dobé pfiusnicemi onemocnél. Graficky zndzornéno na obrazku 2.

netnocnost v %

I 100 2%
B 57
[ 269 -s0%
[]tow-25%
[ o=

Obrazek 2. Nemocnost priuSnicemi v % podle trvalého bydlisté
studenti (Dité, 2012 + vlastni zpracovani, 2015)

Diskuse: Pfi tomto zndzornéni procenta nemocnych studenti se
situace jevi jako pon€kud chaoticka. Jsou zde dva okresy s 67% nemocnosti,
a to na opadnych straniach Ceské republiky a tfi okresy, kde je 100%
nemocnost, jsou, oproti umisténi Skoly na vychod¢ Pardubického kraje,
situovany do zapadni ¢asti. Tento stav lze vysvétlit nestandardnim statusem
vojenské $koly, ktera je svého druhu jedina v Ceské republice, Zaci spolu
travi nejen Cas pti vyuce, ale také svij volny ¢as a pfi ubytovani po ¢tyfech
jsou pak spolu dvacet ¢tyfi hodin denn¢ a infekéni onemocnéni se zde muze
S§ifit jinak, neZ na Skole, kde jsou sice studenti také z riznych okrest, ale
travi spolu daleko méné casu. Pro lepsSi pfedstavu jsou absolutni pocty

studentl znazornény v nasledujicich grafech 6 a 7.
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Graf 6. Trvalé bydlisté zdravych a nemocnych studenti, 1. ¢ast
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4.2 Statistické testovani hypotéz

4.2.1Hypotéza 1

Netypické slozeni skupiny zkoumanych respondentii, které se
vyrazn¢ 1i$i od normdalniho vzorku stejné staré populace, vedlo k domnénce,
ze pocet divek, které touto nemoci onemocni, mize byt vyznamné nizs$i, nez
chlapct. Byla zformulovana nulova a alternativni hypotéza:

H(0) Pocet divek nemocnych pfiusnicemi, celkem za sledované obdobi, byl
ptiblizné stejny jako chlapci.
H(A) Pocet divek nemocnych pfiusnicemi, celkem za sledované obdobi, byl

vyznamné¢ niz$i nez chlapcu.

Tabulka 3. RozloZeni skute¢nych cetnosti

divky chlapci >

nemocni 13 49 62
zdravi 51 179 230
> 64 228 292

Testové kritérium vypocitame dosazenim do nize uvedeného vzorce,

kde pozice pismen v kontingenc¢ni tabulce je zobrazena v nasledujici

tabulce 4. Testové kritérium y°= 0.042

Tabulka 4. Cty¥polni tabulka - schéma pro vypo&et

znak 3 znak 4 >
znak 1 a b (a+b)
znak 2 c d (c+d)
D (a+c) (b+d) n
> (ad —bc)’

LT G b)(ato)(b+d)-(c+d)

Tuto vypoctenou hodnotu srovname v ptiloze 7 s kritickou hodnotou

pro hladinu vyznamnosti 0,05 a jeden stupenl volnosti, kterd je rovna 3,841.
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Zjisténa hodnota je niz$i nez hodnota uvedena v tabulce, proto nezamitame

nulovou hypotézu o nezéavislosti onemocnéni na pohlavi jedince.

4.2.2 Hypotéza 2

Vzhledem k charakteristickému slozeni skupiny zkoumanych
respondentti, které je odliSné od normdalniho vzorku stejné staré populace
byl zajimavy vyvoj nemocnosti, kdy bylo podle zjisténych informaci
ptedpokladano, ze se vyraznéji meénil u divek. V tomto ptipadé¢ byl také
pouzit statisticky vypocet chi-kvadrat, tentokrat ale byly informace zapsany
do tabulky, kterd mé pocet fadka stejny, jako byl pocet tydnid, po které
trvala epidemie a k nim pfifazen pocet nové nemocnych. Byla zformulovana
nulova a alternativni hypotéza:

H(0) Pocet divek nemocnych ptiusnicemi, v pribéhu sledovaného obdobi,
se proti chlapcim vyrazné neménil.
H(A) Pocet divek nemocnych pfiusnicemi, v pribé¢hu sledovaného obdobi,

se proti chlapcim ménil vyraznéji.

Tabulka 5. Testovani vyvoje nemocnosti u divek

tyden Pozorovana Ocekavana P-0 ( P— 0)2 ( P 0)2
Cetnost P Cetnost O —0

51. 0 0,65 -0,65 0,4225 0,65
52, 0 0,65 -0,65 0,4225 0,65

1. 0 0,65 -0,65 0,4225 0,65

2. 0 0,65 -0,65 0,4225 0,65

3. 0 0,65 -0,65 0,4225 0,65

4. 1 0,65 0,35 0,1225 0,1884615
5. 0 0,65 -0,65 0,4225 0,65

6. 0 0,65 -0,65 0,4225 0,65

7. 0 0,65 -0,65 0,4225 0,65

8. 0 0,65 -0,65 0,4225 0,65

9. 3 0,65 2,35 55225 8,4961538
10. 4 0,65 3,35 11,2225 17,265385
11. 0 0,65 -0,65 0,4225 0,65
12. 0 0,65 -0,65 0,4225 0,65
13. 2 0,65 1,35 1,8225 2,8038462
14. 0 0,65 -0,65 0,4225 0,65
15. 2 0,65 1,35 1,8225 2,8038462
16. 0 0,65 -0,65 0,4225 0,65
17. 1 0,65 0,35 0,1225 0,1884615
18. 0 0,65 -0,65 0,4225 0,65

>13 Y13 >40,846154
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Tabulka 6. Testovani vyvoje nemocnosti u chlapct

tyden Pozorovand Ocekavana P-0 ( P 0)2 ( P 0)2
Cetnost P Cetnost O 0
51. 1 2,45 -1,45 2,1025 | 0,8581633
52. 2 2,45 -0,45 0,2025 | 0,0826531
1. 1 2,45 -1,45 2,1025 | 0,8581633
2. 0 2,45 -2,45 6,0025 2,45
3. 2 2,45 -0,45 0,2025 | 0,0826531
4. 1 2,45 -1,45 2,1025 | 0,8581633
5. 2 2,45 -0,45 0,2025 | 0,0826531
6. 2 2,45 -0,45 0,2025 | 0,0826531
7. 3 2,45 0,55 0,3025 | 0,1234694
8. 4 2,45 1,55 2,4025 | 0,9806122
9. 2 2,45 -0,45 0,2025 | 0,0826531
10. 13 2,45 10,55 | 111,3025 | 45,429592
11. 1 2,45 -1,45 2,1025 | 0,8581633
12. 2 2,45 -0,45 0,2025 | 0,0826531
13. 6 2,45 3,55 12,6025 | 5,1438776
14. 1 2,45 -1,45 2,1025 | 0,8581633
15. 1 2,45 -1,45 2,1025 | 08581633
16. 4 2,45 1,55 24025 | 09806122
17. 0 2,45 -2,45 6,0025 2,45
18. 1 2,45 -1,45 2,1025 | 0,8581633
249 249 2.64,061224

Tabulka 7. Testovani vyvoje nemocnosti u v§ech studenti

tyden Pozorovana Ocekavand P-0 ( P 0)2 ( P 0)2
Cetnost P cetnost O —O
51. 1 3,1 -2,1 4,41 1,4225806
52. 2 3,1 -1,1 1,21 0,3903226
1. 1 3,1 -2,1 4,41 1,4225806
2. 0 3,1 -3,1 9,61 3,1
3. 2 3,1 -1,1 1,21 0,3903226
4. 2 3,1 -1,1 1,21 0,3903226
5. 2 31 -1,1 1,21 0,3903226
6. 2 3,1 -1,1 1,21 0,3903226
7. 3 3,1 -0,1 0,01 0,0032258
8. 4 3,1 0,9 0,81 0,2612903
9. 5 3,1 1,9 3,61 1,1645161
10. 17 3,1 13,9 193,21 62,325806
11. 1 3,1 -2,1 4,41 1,4225806
12. 2 3,1 -1,1 1,21 0,3903226
13. 8 3,1 4,9 24,01 7,7451613
14. 1 3,1 -2,1 4,41 1,4225806
15. 3 3,1 -0,1 0,01 0,0032258
16. 4 3,1 0,9 0,81 0,2612903
17. 1 3,1 -2,1 4,41 1,4225806
18. 1 3,1 -2,1 4,41 1,4225806
>62 >62 >'85,741935
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Vypocitané hodnoty srovname v ptiloze 7 s kritickou hodnotou pro
hladinu vyznamnosti 0,05 a devatendct stupiid volnosti, kterd je rovna
30,144. Ani jedna zjiSténa hodnota neni niz§i nez hodnota uvedena
v tabulce, proto lze pfijmout alternativni hypotézu o tom, ze vyvoj
nemocnosti divek se ménil vyraznéji nez u chlapct, ale pokud porovname
vypocitané hodnoty vzijemné mezi sebou, zjistime, Ze nejvyraznéji se

ménila nemocnost u celé skupiny studenti.

4.2.3Hypotéza 3

Zjisténé informace tykajici se konkrétni ockovaci latky u skupiny
zkoumanych respondentli, vedlo k pfedpokladu, Ze mize existovat jista
zavislost mezi typem ockovaci latky aplikovanym v détstvi a néaslednym
onemocnénim v dobé popisované epidemie. Oproti predpokladu, Ze budou
porovnavany pouze dvé ockovaci latky, se objevila skute¢nost dalsi
varianty ocCkovani, a to kombinaci obou ockovacich latek. Pfi pouziti
¢tyfpolni kontingen¢ni tabulky pro vypocet testového kritéria chi-kvadrat
byla nejprve testovana ockovaci latka Trivivac a kombinace obou
oCkovacich latek. Zde se vzajemna zavislost vzhledem k procentualnimu
vyjadieni po¢tu nemocnych nepredpoklada, a pokud bude tento ptredpoklad
potvrzen statisticky, pak budou data obou testovanych skupin sloucena
a tato skupina bude testovana opét pomoci koeficientu chi-kvadrat se
skupinou ockovanou ockovaci latkou Mopavac. Byla zformulovana
nasledujici nulova a alternativni hypotéza:

H(0) Konkrétni ockovaci latka schopnost organismu odolat infekci ptiusnic
vyznamné neovliviiuje.
H(A) Konkrétni ockovaci latka schopnost organismu odolat infekci pfiusnic

vyznamné ovliviiuje.

Tabulka 8. RozloZeni skute¢nych cetnosti

vakcina kombinace
Trivivac obou vakcin >
nemocni 40 3 43
zdravi 166 13 179
Y 206 16 222
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Po dosazeni do vzorce pro Ctyfpolni kontingenéni tabulku, ktery je
uveden vy$e vychazi testové kritérium y°= 0.004

Tuto vypoctenou hodnotu srovndme v ptiloze 7 s kritickou hodnotou
pro hladinu vyznamnosti 0,05 a jeden stupeil volnosti, kterd je rovna 3,841.
Zjisténa hodnota je niz$i nez hodnota uvedend v tabulce, proto nezamitdme
nulovou hypotézu, ktera tika, ze v tomto pfipad¢ konkrétni ockovaci latka
schopnost organismu odolat infekci pfiusnic vyznamné neovliviiyje.

V tomto pifipadé¢ obé skupiny ockovanych scitdme a vzijemné

testujeme se skupinou tieti za pouziti stavajicich hypotéz.

Tabulka 9. RozloZeni skuteénych cetnosti

vakcina vakcina
Mopavac Trivivac >
nemocni 15 43 58
zdravi 17 179 196
Y 32 222 254

Po dosazeni do vzorce pro ¢tyfpolni kontingencni tabulku, ktery je uveden

vyse, vychazi testové kritérium - 11.997. Tuto vypoctenou hodnotu
srovname v piiloze 7 s kritickou hodnotou pro hladinu vyznamnosti 0,05
a jeden stupen volnosti, kterd je rovna 3,841. Zjisténa hodnota je vys$i nez
tato hodnota, a proto zamitame nulovou hypotézu, a ptfijimame alternativni
hypotézu, ktera tika, Ze v tomto ptripad¢ konkrétni ockovaci latka schopnost
organismu odolat infekci pfiusnic vyznamné ovliviiuje. Tésnost tohoto
vztahu, vyjadifeni stupné zavislosti ve Ctyfpolni tabulce lze vypocitat bud

pomoci Fi-koeficientu, nebo pomoci vypoctu Yulova koeficientu asociace.

Pti pouziti Fi koeficientu k vyjadieni tésnosti vztahu, po dosazeni do

ad —bc
\/(a+b)-(c+d)‘(a+c)-(b+d)

vzZorce I"¢ =

vychdzi hodnota 0,22. Zde plati, Ze hodnota se muze pohybovat od
-1 do +1, ¢im vys$s8i je vypocitand absolutni hodnota, tim vys$S§i je stupen

zavislosti mezi znaky. V tomto pfipad¢ se jedna o nizkou zavislost.
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Yulliv koeficient asociace byvéa také doporucovan pro posouzeni
stupné zavislosti ve Ctyfpolni tabulce, nabyva také hodnot od - 1 do +1, ale
na rozdil od fi-koeficientu zachycuje jen jednostrannou zavislost (Chraska,

2007). Pokud dosadime do ptisluSného vzorce Q:%, pak v tomto
ad + bc

ptipadé vychéazi hodnota -0,04, coz udava velmi slabou zavislost.

4.2.4Hypotéza 4

Zjisténé informace tykajici se konkrétniho casového schématu
oCkovani u skupiny zkoumanych respondentii, nabizely predpoklad, ze také
mize existovat jistd zavislost moznosti onemocnéni na konkrétnim
schématu ockovani. V tomto piipadé¢ byla testovana skupina, kde bylo
c¢asové rozmezi dodrzeno a skupina, kdy prodleva mezi obéma ocCkovacimi
davkami byla delsi, nez je udavano. U skupiny, kde bylo oc¢kovaci schéma
krat$i, bylo sice zjiSténo statisticky vyS$§i procento nemocnych, ale tato
skupina nebyla dostatecné velkd k formulaci obecného zavéru. Byla
zformulovéana nulova a alternativni hypotéza:

H(0) Konkrétni schéma ockovani schopnost organismu odolat infekci
pfiusnic vyznamné neovliviiuje.
H(A) Konkrétni schéma ockovani schopnost organismu odolat infekci

ptfiusnic vyznamné ovliviiuje.

Tabulka 10. RozloZeni skutecnych Cetnosti

Schéma Schéma
dodrieno delsi >
nemocni 53 4 57
zdravi 181 14 195
> 234 18 252

Po dosazeni do vzorce pro Ctyfpolni kontingencni tabulku, ktery je uveden
vySe vychazi testové kritérium 7= 0.002

Tuto vypoctenou hodnotu srovname v piiloze 7 s kritickou hodnotou
pro hladinu vyznamnosti 0,05 a jeden stupenl volnosti, ktera je rovna 3,841.

Zjisténd hodnota je niz$i nez hodnota uvedend v tabulce, proto nezamitame
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nulovou hypotézu o to, Ze konkrétni schéma oc¢kovani schopnost organismu

odolat infekci pfiuSnic vyznamné neovliviiuje.

4.2.5Hypotéza 5

V tomto pfipadé bylo ukolem rozhodnout, zda skupina nemocnych je
ndhodnym vybérem ze zdkladniho souboru, pokud jde o okres trvalého
bydlisté. Byl pouzit Kolmogoroniiv — Smirnoviv test pro dva velké vybéry
rizného rozsahu (n1>40, n2>40). Kritickou hodnotu pro ¢etnosti, kdy n>40,

je nutno vypocitat, pro hladinu vyznamnosti 0,05 pak podle daného vzorce

n, +n,

D, (n,,n,)=136 Pokud kritickd hodnota zkoumaného vzorku

n, -n,
D>D,(n,,n,), pak lze H(0) zamitnout na hladiné vyznamnosti 0,05. Byla

zformulovana nulova a alternativni hypotéza:

H(0) RozloZeni nemocnych a zdravych studentli podle mista trvalého
bydlisté se od sebe vyrazné nelisi.

H(A) RozloZeni nemocnych a zdravych studentli podle mista trvalého
bydlisté se od sebe vyrazné lisi.

Nejprve byla sestavena tabulka znazornujici okres trvalého bydlisté a pocet
studentti zdravych a nemocnych, kterd pro svoji rozsdhlost neni soucésti

této prace, jsou pouze uvedeny zjisténé hodnoty dilezité pro vypocet

)

pocet zdravych studentl v pfislusném okrese, n; je celkovy pocet zdravych

ptipadné zavislosti. Po dosazeni do vzorce p — max , kde P; je

studentt, P, je pocet nemocnych studentd v pfisluSném okrese, n, je
celkovy pocet nemocnych studentl. ZjiSténé testové kriterium D=0,084

a kritickd hodnota vypocitand po dosazeni do vzorce D,= 1,37. V tomto
piipadé DSDa(n],nz), pfijimdme H(0) a miZeme fici, Ze mezi skupinami

zdravych a nemocnych studentll neni vyznamny rozdil.
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ZAVER

Oc¢kovani je jednim z hlavnich néstroji boje proti infekénim
nemocem. Postupem casu, kdy se daifi nékteré infekéni nemoci vyrazné
eliminovat, objevuji se stdle vice mezi lidmi pochybnosti o pozitivnim
ucinku ockovani. Je pravdou, ze kazdé aplikace cizorodé latky miize lidsky
organismus poskodit. V této chvili je vSak potieba zvazit pozitivni
preventivni vliv ocCkovani, protoze prevence je nakonec vzdy levnéjsi
a mén¢ zatézujici variantou, nez nasledna 1é¢ba nasledkd onemocnéni.

Studiem zdravotnické dokumentace studentii Vojenské stiedni Skoly
a VyS§i odborné Skoly Ministerstva obrany v Moravské Tiebové bylo
vyhleddano mnozstvi udaji tykajicich se jejich ockovani proti pfiusnicim
v détstvi. Cast udaji, i pfes veikerou vynaloZenou snahu, zlistala nezjiténa,
ale 1 tato skutecnost byla ve statistickych vypoctech zohlednéna.

Alternativni hypotéza H1 predpokladala vyznamné niZ$i pocet
nemocnych mezi divkami, které jsou na této Skole v niz§im procentudlnim
zastoupeni, nez v bézné populaci, ale tato hypotéza ptijata nebyla. Na
zaklad¢€ vysledku byla potvrzena nezavislost onemocnéni na pohlavi jedince.

Alternativni hypotéza H2 ptredpokladala vyraznéjsi zmény v poctu
nemocnych divek, proti chlapcim v ¢asové tadé, opét vzhledem k jejich
nestandartnimu zastoupeni ve Skole. V tomto pfipadé¢ byla pfijata
alternativni hypotéza, kterd konstatuje, ze vyvoj v case se ménil
nejvyraznéji u obou pohlavi dohromady.

Vysledkem statistického testovani hypotézy H3, bylo zjisténi, Ze
v tomto piipadé konkrétni ocCkovaci latka schopnost organismu odolat
infekci pfiuSnic vyznamné ovliviiuyje. Vakcina Mopavac se v prubéhu
popisované epidemie jevila jako méné chrénici pfed onemocnénim, nez
vakcina Trivivac. Ctvrtou hypotézou byl vysloven piedpoklad, Ze konkrétni
schéma ockovani miZe ovlivnit schopnost organismu odolat dané infekci,
statistickym vypoctem byla tato alternativni hypotéza zamitnuta, a potvrzen
pfedpoklad, ze tato schopnost neni o¢kovacim schématem dotcena.

Posledni  alternativni  hypotéza predpoklddala nerovnomérné
rozlozeni mezi pocty nemocnych a jejich trvalym bydlistém, a to z divodu

neobvyklého postaveni vojenské $koly, ktera je svého druhu jedina v Ceské
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republice, kde spolu studenti travi nejen €as pfi vyuce, ale také sviij volny
¢as a pifi ubytovani po ¢tyfech jsou pak spolu dvacet ¢tyfi hodin denné
a infek¢ni onemocnéni se tedy mezi nimi §ifi jinak, nez na Skole, kde jsou
sice studenti také z riznych okresi, ale travi spolu daleko méné¢ Casu. Po
nalezitych vypoctech byla nakonec pfijata nulova hypotéza, kterad tika, Ze
mezi pocty zdravych a nemocnych studenti vzhledem k mistu trvalého
bydlisté neni vyznamny rozdil.

Vysledkem této diplomové prace je dikladnd analyza celé situace,
tykajici se jak mensSi cCasti studentd, ktefi v dané dobé piiusnicemi
onemocné¢li, ale predevSim veétSi Casti studenti, ktefi touto nemoci
neonemocnéli, vysledovani spole¢nych znakl, piipadnych souvislosti
a jejich statistické dolozeni v ramci surveillance pfiusnic. K ucelnému
vyuziti zjiSténych informaci byla zvolena moznost, po obhajobé& této prace,
publikovat odborny c¢lanek v Casopise ,,Epidemiologie, mikrobiologie,
imunologie®, ktery vydava Vydavatelstvi Mlada fronta, dle aktudalnich
moznosti redakce. Tento ¢asopis publikuje piivodni prace, souborné referaty
s epidemiologicko-mikrobiologickou tematikou. Diky poznatkim z této
prace vyplyva, ze urc¢ité kmeny pouzité k pripravé ockovaci latky jsou
ucinnéj$i nez jiné a jejich vhodnd kombinace v oCkovaci latce a jeji
nasledna spravna aplikace muze vést k postupné eradikaci pfiusnic.

Na zakladé vysledkd narodnich serologickych ptehledi a soucasné
epidemiologické situace se ocekava v letoSnim roce uprava ockovaciho
kalendaie a s tim spojena novelizace vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani
proti infekénim nemocem. Zménou v narodnim ockovani, kterd se
konkrétné dotkne ockovani proti pfiusnicim, bude posunuti aplikace druhé
davky kombinované vakciny proti spalni¢kam, pfiuSnicim a zardénkam do
pozdé¢jsiho véku, a to do 7 let, pfesnéji od dokonceného sedmého roku véku
ditéte do dokonfeného osmého roku véku ditéte. DalS§i zménou bude
upfesnéni terminu aplikace prvni davky této wvakciny, nejpozdéji do
osmnactého mésice véku ditéte.

Ve spolecnosti probihaji mnohé diskuse, jak mezi odborniky, kde se
objevuji kladné i zaporné nézory, tak i mezi rodici, z nichz néktefi povazuji
povinné ockovani svych déti za zasah do zakladnich lidskych prav, zejména

do prava na télesnou integritu a prava na rodinny a soukromy Zzivot.
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Vsechny tyto snahy by méli brat v uvahu fakt, Ze prevence, i kdyZ nese
urcita rizika, je vzdy pro organismus méné zatéZujici a levnéjsi, nez 1écba,
nebo pfipadné fatalni ndsledky. Hodnotu mnohych véci v Zivoté si ¢lovek
uvédomi, az je ztrati. V této souvislosti se nabizi mySlenka amerického
statnika, diplomata, vydavatele, pfirodovédce a spisovatele, Benjamina
Franklina: ,, Vodu neocenime, dokud nam nevyschne studna a to plati o vsem

v zZivote. “ (www.citaty.net).
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SOUHRN

Diplomova prace popisuje prubéh epidemie onemocnéni pfiusnicemi
u studenti Vojenské stfedni Skoly a VyS$§i odborné Skoly v Moravské
Ttebové na konci roku 2011 a v pribéhu prvniho pololeti roku 2012,
podrobn¢ analyzuje situaci jak mezi studenty, ktefi touto nemoci
onemocné¢li, ale pfedevSim mezi ostatnimi studenty, ktefi neonemocnéli
a pomoci statistického zpracovani se pokousSi o co nejobjektivnéjsi
zhodnoceni efektivity o¢kovani v tomto provdzaném kolektivu.

Teoreticka ¢ast popisuje program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti,
jeho principy a cile. Dale pfiblizuje Narodni strategii ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020, ktera na program Zdravi 21
plynule navazuje. Zabyva se ocCkovanim z pohledu ovlivnéni imunity
¢lovéka a znéazoriiuje platny ockovaci kalendat a konkrétné se blize
zaméfuje na ockovani proti pfiuSnicim v minulosti 1 pfitomnosti. Zmifiuje
také mnoh¢, jiné nez kladné, ndzory na ockovani a jeho vliv na ¢lovéka.

V praktické ¢asti je provedena podrobné analyza informaci tykajicich
se ockovani proti pfiuSnicim u celého vyzkumného vzorku. Byly zjistovany
udaje o konkrétni oCkovaci latce aplikované v détstvi, zkontrolovany data
ockovani vzhledem k véku ditéte a ockovacimu schématu, které zjistovalo
druh a data ockovani. U vSech studentti byl také urfen okres trvalého
bydlisté a testovan ptipadny vztah z tohoto pohledu. Setieni se zaméfilo na
vSech 292 studentil, ktefi byli v té dob¢ studenty Skoly. Celkem 62 z nich,
i pfes prokdzané ockovani v détstvi, piiuSnicemi v dob& dospivani
onemocnélo.

Je pozitivnim zjiSténim, Ze dosavadni ockovaci schéma bude na
zakladé¢ vysledkii narodnich serologickych piehledd a soucasné
epidemiologické situace v letoSnim roce upraveno, tak, ze prvni davka
oCkovani bude posunuta do obdobi nejpozdéji osmnéactého meésice véku
ditéte a nasledné pteockovani bude odlozeno na 7 rok véku ditéte. Proti
ptivodnimu schématu, kdy druhou davku déti dostavali ve véku 2 let, by
tato uprava mohla znamenat prodlouzeni schopnosti organismu odolavat

infekci pfiuSnic az do dospélosti.
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SUMMARY

This thesis describes the course of the epidemic mumps among
students of the Military High School and College in the Moravska Tiebova
at the end of 2011 and during the first half of 2012. A detailed analysis was
made of the situation among students who suffered from this disease, but
also among the other students who became not ill. The aim was to get the
greatest possible objective result of the effectiveness of vaccination in an
interdependent group by using statistical evaluations.

The theoretical part describes the ,,Health for All in the 21st century*,
its principles and objectives. Further on, the National Strategy for the
protection and promotion of health and prevention of disease is introduced -
Health 2020, which immediately follows Health 21. It deals with
vaccination in terms of affecting human immunity and illustrates a valid
vaccination schedule and it focuses specifically on vaccination against
mumps in the past and present. It also mentions many, not only positive
views on vaccination and its impact on humans.

The practical part is a detailed analysis of information relating to
vaccination against mumps in the entire research sample. Data was
researched on specific vaccine applied during childhood, checked data in
terms of the child’age and the vaccination schedule, which examined the
type and date of vaccination. The district of residence was also determined
for all students and a possible relationship of this respect was tested. The
investigation focused on all the 292 students who were at that time
students at the school. A total of 62 of them, despite the proven vaccination
in the childhood, suffered from mumps during adolescence.

It is a positive finding that the current vaccination schedule based on
the results of the national serological surveys and the current
epidemiological situation, will be adjusted this year so that the period of
the first dose of vaccine will be deferred to a minimum age of eighteen
months and subsequent booster doses will be postponed to 7 years of age.
Compared to the original scheme, where children receive a second dose at
the age of 2 years, these arrangements could mean an extension of the

body's ability to resist infection with mumps till adulthood.
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Priloha €. 1: Ockovaci kalendar pro déti

Oc¢kovaci kalendaf pro déti v CR dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
¢islo 537/2006 Sb., o oc¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich
predpist. Aktualni novelizace dle vyhlasky cislo 299/2010 Sb. a zékona cislo
369/2011 Sb., jsou zde uvedena pravidelna (povinna) ockovani déti hrazena

statem.
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Priloha €. 2: Ockovaci kalendaft pro dospélé podle véku

o dospéléd - podle viku

Octhkovad kalendat

(Chlibek, 2013)
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Priloha €. 3: Ockovaci kalendaf pro dospélé - osoby v riziku
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Priloha €. 4: Ockovaci kalendaf pro dospélé - osoby s chronickym onemocnénim
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Priloha €. 5: Areél Skoly — letecky snimek

(www.vsmt.cz)



Priloha €. 6: Plan desinfekce a sterilizace
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Priloha €. 7: Kritické hodnoty testového kritéria Chi-kvadrat (y?)

Stupné volnosti Hladina vyznamnosti
0,05 0,01

1 3,841 6,635

2 5,991 9,210

3 7,815 11,341
4 9,488 13,277
5 11,070 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,090
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 26,217
13 22,362 27,688
14 23,685 29,141
15 24,996 30,578
16 26,296 32,000
17 27,587 33,409
18 28,868 34,805
19 30,144 36,191
20 31,410 37,576
21 32,671 38,932
22 33,924 40,289
23 35,172 41,638
24 36,415 42,980
25 37,652 44,314
26 38,885 45,642
27 40,113 46,963
28 41,337 48,278
29 42,557 49,588
30 43,773 50,892

(Svoboda, 2012)
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