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Abstrakt

Informovanost rodi¢i o prospésnosti ockovani déti

Ockovani pfedstavuje velmi G¢innou ochranu déti a dospélych nejen pred
nemoci, ale i jejimi nasledky. I pies to je problematika o¢kovani diskutovanym tématem
a ma fadu odptrct.

Bakalaiska prace Informovanost rodicili o prospésnosti ockovani déti se sklada
Z teoretické a praktické casti. Teoretickd ¢ast je zaméfena na zdkladni informace o
ockovani. Informuje o slozeni ofkovacich latek a indikacich k o¢kovani, o moznych
nezadoucich postvakcinacnich reakcich, o kontraindikacich a seznamuje s pouzivanymi
o¢kovacimi latkami v Ceské republice v ramci povinného a nepovinného oékovani.

V praktické casti jsou prezentovany dosazené vysledky. Ke zpracovani byla
pouzita kvantitativni vyzkumna strategie. Pro sbér dat byla pouzita metoda dotazovani,
technika dotazniku. Dotaznik byl urCen rodicim déti do patnacti let. Vyzkum byl
provadén v deviti ordinacich praktickych lékaid pro déti a dorost v Mladé Boleslavi.
Celkem bylo rozdano 150 dotaznikli, vraceno jich bylo 140. Z tohoto poctu jich 15
nemohlo byt pouzito kviili chybnému nebo netplnému vyplnéni. Navratnost tedy byla
83,3 %. Na vyzkum jich bylo pouZzito 125. Dotaznikové Setieni probihalo na jatfe roku
2011.

Cilem prace bylo zmapovat jakd je informovanost rodi¢ti o prospé$nosti povinného
oCkovani déti ve veéku 0 — 15 let v Mladé Boleslavi. Krom¢ toho bylo také cilem
potvrzeni ¢i vyvraceni Ctyf hypotéz. Hypotéza H1 predpokladala, ze vySe dosazeného
vzdélani ma vliv na informovanost rodict. Tato hypotéza byla potvrzena. Hypotéza H2
predpokladala, ze nejvice informaci o oCkovani rodice ziskavaji od détského 1ékate. I
tato hypotéza byla na zakladé zjisténych vysledkdi potvrzena. Hypotéza H3,
predpokladala, ze rodice by uvitali rozSifeni stavajiciho ockovaciho kalendare a to
zejména o ockovani proti tuberkuloze. Tato hypotéza byla potvrzena z ¢asti. Hypotéza
H4 ptedpokladala, Ze rodice, ktefi maji jen jedno dite, jsou mén¢ informovani. Zjisténé

vysledky hypotézu nepotvrdily.



Réda bych, aby bakalatska prace slouzila jako ptehledny zdroj informaci

rodi¢lim a aby pro né byla podnétem k vétSimu zdjmu o tuto problematiku.



Abstract

How parents are informed about children’s vaccination benefits

Inoculation is a very effective protection of children and adults against not only
diseases but their consequences as well. In spite of that it is often discussed and it has a
number of opponents.

The bachelor thesis ,,How parents are informed about children’s vaccination
benefits‘‘ consists of a theoretical and practical sections. The theoretical one includes
basic information about vaccination. There you can find information on composition of
vaccination substances and indications to inoculate, on possible undesirable post-
vaccination reactions, on counter-indications as well as on vaccination substances used
in the Czech Republic within the framework of compulsory and optional vaccination.
The practical part includes results achieved. A quantitative research strategy was used
for processing the data. The questioning method — questionnaires — was used for data
collection. The questionnaire was intended for parents with children under 15 years.
The research was carried out in nine general practitioners® surgeries for children and
young people in Mlada Boleslav. 150 questionnaires were distributed, 140 were
returned. 15 of them could not be used due to incorrect or incomplete completion. So
the rate of return was 83.3%. 125 of them were used for the research. The investigation
took place in the spring of 2011.

The objective of the thesis was to map how parents were informed about
compulsory children’s vaccination at the age of 0 to 15 years old in Mlada Boleslav.
Moreover, the objective also was to confirm or disconfirm four hypotheses. H1
hypothesis supposed that parent’s education influenced their awareness. It was
confirmed. H2 hypothesis expected that parents received most information about
vaccination from a paediatrician. That hypothesis was also confirmed on the basis of the
results found. H3 hypothesis said that parents would welcome extension of the existing
vaccination calendar, especially TB inoculation should be added. That hypothesis was
confirmed partially. H4 hypothesis suggested that parents with only one child were less

informed. The results did not confirm it.



| would like my thesis to be a clear information source for parents and to be a

stimulus for their increased interest in those problems.
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UVOD

Ke zpracovani své bakalatské prace jsem si vybrala téma ,,Informovanost rodici
o prospésnosti ockovani déti.c* Tuto problematiku jsem si zvolila proto, Ze je Vv posledni
dobé velmi diskutovanym tématem, hlavné z diivodu nedadvného zruSeni povinného
ockovani proti tuberkuloze.

V Ceské republice ma oc¢kovani dlouholetou tradici. Ceskoslovensko bylo
prvnim statem na svété, kde jiz roku 1960 doslo k vymizeni onemocnéni détskou
pfenosnou obrnou diky zahdjeni celoplosného oc¢kovani. V rdmci pediatrické prevence
patiilo ockovani k zdkladni péci. Jeho prospéSnost a dilezitost nebyla nikdy
zpochybniovana. V poslednich letech se ale objevuji nazory, ze kazdy rodi¢ méa sdm
odpovédnost za své dit¢ a tedy by se sam mél rozhodnout, zda jej necha ockovat.
Objevuji se jedinci 1 organizované skupiny (napft. Paracelsus), kteti se dozaduji zruSeni
povinného ockovani. Odptrci preventivniho ockovani namitaji, Ze je neetické,
nemoralni a nelidské. Poukazuji hlavné na mozné vedlejsi ucinky ockovani a uz méné
se zabyvaji jeho pozitivy. Casto argumentuji tim, Ze v fadé vyspélych zemi (napf.
Némecko, Rakousko) neni ockovani povinné jako u nas, ovSem neuvedou, ze praveé
proto se Vv téchto zemich vyskytuji ¢astéji nemoci, které se v Ceské republice vyskytuji
jen ojedinéle.

Nastésti stale prevazuje skupina lidi, kterd je pfesvédcena o prospéSnosti
ockovani, at’ uz jde o 1€kate nebo laiky a ja k nim, diky zpracovani této bakalaiské prace
a hlubSimu poznani problematiky, patiim.

Zacatek mé bakalatské prace se zabyva principem ockovani a aktivni a pasivni
imunizaci. Dédle se vénuji rozdéleni ockovacich latek dle typu, druhu a imunologického
pusobeni. V dalsich podkapitolach popisuji reakce po ockovani a obecné kontraindikace
ockovani, dale se zabyvam historii ockovani a jeho ¢lenénim. Konec mé bakalaiské
prace je zaméfen na ockovaci latky pouzivané v Ceské republice v ramci povinného
o¢kovani a o&kovaci latky pouzivané v Ceské republice v ramci nepovinného o&kovéni.

Praktické cast je vénovana vyzkumu a jsou v ni prezentovany dosazené vysledky.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Princip ockovani

Oc¢kovani je nejucinnéjSim preventivnim opatienim. Jeho zakladnim principem
je zamezit rozvoji mnoha infekénich nemoci, které ohrozuji déti 1 dospé€lé jedince.
Ockovani nas chrani pfed zavaznymi infekénimi nemocemi a branime jim Sifeni
infekénich onemocnéni v populaci (19).

V laické i odborné vetejnosti se mnohdy zaménuji pojmy ockovani a imunizace.
Ockovani chapeme jako postup, pii kterém do lidského organismu vpravujeme vakcinu.
Aplikace vakciny se v dnesni dobé€ uskutectiuje do svalu, pod kizi, do kiize nebo na
sliznici ust, kde se vakciny aplikuji sublingvalné nebo peroraln¢.

Oproti tomu imunizace je vytvaieni nespecifické i specifické imunitni odpovédi
Vv lidském organismu na vakcinovy antigen, adjuvantni prostiedky nebo na ostatni
slozky vakciny (2).

Nespecificka imunita (vrozena)

Radi se kni pfirozené obranné mechanismy, které jsou slozkou normalnich
fyziologickych funkci. Neptfedchazi ji kontakt s infek¢nim agens. Je formovana fadou
fyzikalnich bariér, jako je kiize a sliznice. Pokud je obrana piekonana, uplatiiuji se dalsi
slozky vrozeného imunitniho systému - fagocytéza, komplementovy systém nebo
proteiny akutni faze.

Specificka imunita (ziskana)

Nastupuje pfi selhani vrozeného imunitniho systému. Od nespecifické imunity
se lisi specifi¢nosti a imunologickou paméti. Cizi Cinitel (imunogen) spusti fetéz reakci,
které vedou k aktivaci lymfocytd, tvorb& protilatek, které jsou nasmeérované proti
tomuto imunogenu. Ziskana imunita mtze byt protilatkova (humoralni) nebo bunééna
(celularni) (14).

Imunizaci miZeme rozdélit na aktivni a pasivni. Pfi aktivni imunizaci je do
organismu vpravovan antigen, na ktery si oCkovanéa osoba ve svém imunitnim systému
vytvaii imunitni odpovéd’. Primarni reakce se obvykle uskute¢ni v misté aplikace a ve

spadové regionalni mizni uzliné (2). Za¢nou se tvofit protilatky nebo bunky, které jsou
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schopny pfi dal$im setkani s antigenem znovu reagovat. Prvotni procesy v mizni uzliné
trvaji okolo tydnu. Poté dochazi k intenzivni komunikaci mezi mizni uzlinou a slezinou
a tvoii se dal$i protilatky nebo buiky, které jsou schopny mnohem ptesnéji zakrocit
proti konkrétni infekci (1).

Pti pasivni imunizaci do téla vpravujeme uz vytvoiené¢ homologni (lidské) nebo
heterologni (zviteci) protilatky. Ochrana proti infekci trva vSak jen po dobu vyskytu
protilatek v téle pfijemce. Pasivni imunizace se provadi obvykle pii postexpozi¢ni
ochran¢ pii kontaktu neockovaného jedince napiiklad s virovou hepatitidou A a B,
tetanem, planymi nestovicemi u té¢hotnych zen, atd. (2).

V ptipadé setkani oockovaného jedince s infekci, ktera je zptisobena patogeny,
které byly ptfedtim obsazeny ve vakcing, dokazou vytvorené protilatky toto infekéni
agens rychle rozeznat a spole¢né s dal§imi slozkami imunitniho systému je znidit.
Odolnost organismu nenastava hned po aplikaci vakciny. Odpoveéd’ imunitniho systému
nastupuje za nékolik tydnd. Nez se vytvofi dlouhodoba ochrana, je nutné podat vétsinu
druhii ockovacich latek n€kolikrat. Rovnéz ochranny ucinek vakcin netrva vétSinou po
cely zivot. Nekteré chrani nékolik mésict, jiné pét let, ale jsou i vakciny s u€innosti vice

nez 30 let (19).

1.2 Rozdéleni ockovacich latek

Vakciny délime podle typu, druhu a imunologického pisobeni (2).

1.2.1 Typ vakciny
Slovo ,,typ‘* vakciny ukazuje na pivod antigenu a jeho zpracovani. Dle toho
délime ockovaci latky na zivé oslabené (atenuované), inaktivované, toxoidy a

subjednotkové (2).

13



1.2.1.1 Zivé oslabené vakciny — atenuované vakciny

Zakladem atenuovanych vakcin jsou zivé mikroorganismy v nepatogenni formé,
které se ziskavaji napiiklad mnohonidsobnym pomnoZenim patogenniho organismu za
zvlastnich podminek ve specifické bunééné kultuie (44).

Oslabené mikroorganismy vyvolaji v téle oockovaného jedince mirnou formu
infekce bez projevii nemoci a pfitom stimuluji systém obranyschopnosti k tvorbé
imunity proti puvodci onemocnéni (15). Atenuované vakciny poskytuji vétSinou
mnohaletou ochranu i po jedné davce, nebot vyvolavaji silny antigenni podnét.
Vakcinaci se imituje ptfirozena infekéni reakce. Vyhodou atenuovanych vakcin je tedy
dostate¢né kvalitni a dlouhodoba imunitni odpovéd’ (2). Jejich nevyhodou je moznost
zmény formy oslabeného, nepatogenniho mikroorganismu v patogenni, ktery by
zpusobil onemocnéni. Tento typ vakciny by mohl byt také nebezpecny pro osoby
s poruSenou obranyschopnosti (15). Piikladem Zivych atenuovanych okovacich latek je
BCG vakcina, oralni ziva trivalentni vakcina proti détské pienosné obrné a

kombinovana trivakcina proti spalni¢kam, zardénkam a piiusnicim (3).

1.2.1.2 Inaktivované vakciny

Inaktivované vakciny obsahuji fyzikaln¢€ nebo chemicky usmrcené bakterie nebo
viry, které se v hostitelském organismu nemohou dale mnozit, ale diky jejich
pritomnosti si organismus vytvaii ochranu proti nemoci (15). Schopnost inaktivovanych
vakcin navodit tvorbu protildtek je dana mnoZstvim specifického antigenu, poctem
davek a casovymi intervaly mezi jednotlivymi davkami. Imunitni odpovéd na
inaktivovanou vakcinu je vyrazné niz$i nez u zivé vakciny a pro zakladni schéma je
nutné aplikovat 2 — 4 davky vakciny v zavislosti na véku imunizovaného, ptipadné
vakcinou v pravidelnych intervalech jiz ofkovaného jedince preoCkovavat neboli
boostrovat (3).

Piikladem inaktivované vakciny je vakcina proti virové hepatitidé A a proti

klistové meningoencefalitidé (3).
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1.2.1.3 Toxoidy

Jednd se o bakteridlni exotoxiny. Jejich toxicita byla tepelné nebo chemickou
cestou sniZena nebo potlacena, ale jejich imuniza¢ni schopnosti zlstaly zachovany,
takZe mohou vyvolat tvorbu protilatek (14). Diky dobré imunogenité se vyuZzivaji jako
nosic¢i v konjugovanych vakcinach (3). Piikladem je ockovaci latka proti zaskrtu ¢i

tetanu (14).

1.2.1.4 Subjednotkové vakciny
Subjednotkové vakciny neobsahuji cely mikroorganismus, ale jen tu Cast, ktera
vyvolava imunitni odpovéd’ a ma imunizacni vlastnosti. Ma tedy jen velmi malé
mnozstvi vedlejSich ucinki.
Podle charakteru zpracovani vakcina¢ni subjednotky rozliSujeme vakciny
piipravené izolaci
— z celobuné¢nych organizmii (subjednotkova vakcina ziskana piirozenou izolaci,
napf. vakcina proti meningokokovym onemocnénim, haemophilovym
onemocnénim, pneumokokovym onemocnénim, tetanu, zaskrtu, chiipce)
— ze syntetickych peptidi (napt. nékteré typy vakcin proti zaskrtu, cholefe, malarii
a parazitdrnim onemocnénim)
— pomoci DNA rekombinantnich technologii (napf. vakcina proti virové hepatitidé

typu B, acelularni vakcina proti davivému kasli) (15).

1.2.2 Druh vakciny
Oznaceni ,,druh‘‘ ockovaci latky vystihuje kvalitu i Kkvantitu antigenu.
Rozeznavame proto ockovaci latky:
— monovalentni — jsou namifeny pouze proti jednomu ptivodci
— polyvalentni — mohou byt podle poc¢tu antigent G¢inné proti nékolika subtypiim
infekéniho plvodce stejného druhu (bivalentni vakcina chrani proti dvéma

ptivodctiim stejného druhu, trivalentni proti tfem).
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Je dulezité odliSovat polyvalentni vakciny od ofkovacich latek kombinovanych. Ty
V sob& obsahuji dva a vice antigenll proti dvéma nebo i vice rozdilnym infekénim
puvodcim. Kombinované oc¢kovaci latky maji fadu vyhod (3). Jednou z hlavnich
piednosti je, Ze dité je nao¢kovano proti vice nemocem béhem mensiho poctu navstév u
1€kate a usetii mu bolest pfi aplikaci vakciny (15).

Dosud provedené studie ukazuji, ze ockovaci latky podavané v kombinaci jsou
stejné Ucinné a bezpecné, jako kdyz se podavaji samostatn€é. Imunitni systém cloveka
nadmérné nezatézuji a vedou u zdravého jedince k rozvoji spravné imunitni odpovédi

(15).

1.3 SloZeni oc¢kovacich latek
Ockovaci latky jsou biologicky aktivni substance. Jsou tvofeny rozdilnymi slozkami
S riznou aktivitou a funkci. Délime je na dvé zakladni skupiny:
1. slozka ockovaci latky aktivné piisobici na imunitni systém — sem patii antigen
vakciny, poptipad€ adjuvantni latky
2. neaktivni slozka ocCkovacich latek — sem ftadime stabilizatory, konzervacni
prostfedky a antibiotika, které pfimo neplsobi na zadnou slozku imunitniho

systému ockované osoby

Antigen ockovaci latky je jakéakoli latka, kterd navodi poZzadovanou imunitni reakci
u o¢kované osoby.

Adjuvancia jsou slozky ockovacich latek, které¢ zesiluji imunitni odpovéd na
vakcinovany antigen. Adjuvantni efekt dava moznost pouziti mensiho mnozstvi jinak
velmi drahého antigenu.

Antibiotika se vyuzivaji pii produkci atenuovanych virovych vakcin a jejich tkolem
je vylouceni ristu jakychkoli kontaminujicich mikroorganismi.

Konzervacéni prosttedky se ptidavaji do vakcin, za predpokladu, ze existuje riziko

kontaminace vyrobené oc¢kovaci latky.
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Zakladnim pozadavkem pro bezpec¢nost a ¢innost ockovaci latky je jejich stabilita.
Ta musi byt zajist€éna od vyroby pies transport az k o€kovanym osobam. Nestabilita
ockovaci latky mulzZe zapfiCinit ztratu antigennich vlastnosti inaktivovanych a

rekombinantnich vakcin (3).

1.4 Reakce po ockovani

Neochota rodi¢ii k o€kovani jejich déti obvykle prameni z obavy, Ze po o¢kovani
nastanou komplikace souvisejici s aplikaci ockovaci latky. AvSak vyhody ockovani
jednoznaéné a mnohonasobné ptevladaji nad riziky moznych nezadoucich ucinkd.
Navic ockovaci latky musi spliiovat podminky nejen G¢innosti, ale hlavné bezpec¢nosti.
Pouzivané vakciny v soucasnosti prochazeji pravidelnymi a naroénymi kontrolami (22).
Ockovaci latky jsou tedy velmi bezpecné, ale musi byt podavany spravné ve spravnou
dobu a musi byt bran zietel na dlouhodoby i aktualni stav ockovaného ¢lovéka (15).

Vsechny ockovaci latky mohou krom¢ vytvareni humoralni a celularni imunity
také zptisobovat vedlej$i nezddouci reakce. Tyto reakce vznikaji nepfimo plisobenim
casti vakciny, tj. antigenu, antibiotika, adjuvancii ¢i stabilizatoru. Reakce po aplikaci
inaktivované nebo rekombinantni vakciny se objevuje za nékolik hodin po vakcinaci a
pretrvava nejdéle 2 — 3 dny. Nejcastéjsimi symptomy je bolestivost a zarudnuti v misté
vpichu, bolest hlavy a unava (4).

Okam?Zita postvakcinaéni reakce probiha po aplikaci Zivych o€kovacich latek a
podoba se reakci po inaktivovanych vakcinach. Do nékolika dnti se mohou objevit
ptiznaky chiipky, které poukazuji na pfechodnou bakteriémii nebo virémii (4).

Reakce po ockovani mizeme rozdélit:
— fyziologické reakce mistni nebo celkové
— zéavazné fyziologické reakce

— alergické reakce
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1.4.1 Fyziologické reakce mistni
Mezi tyto reakce fadime zarudnuti, otok nebo bolestivost. Objevit se také muze
zatvrdnuti v misté¢ vpichu, modfina, zména pigmentace kize a svédéni. Mistni

fyziologicka reakce obvykle vymizi do 48 hodin od aplikace (3)

1.4.2 Fyziologicka reakce celkova

K nejcastéjsim celkovym reakcim po ockovani fadime zvySenou teplotu,
horecku, tinavnost, bolest hlavy, svalli a kloubli a zaZivaci obtize. Vzacné se mize
vyskytnout zdufeni uzlin nebo exantém po aplikaci Zivych vakcin. Tyto reakce nebrani

naslednému opakovanému podani stejné ockovaci latky i v budoucnosti (3).

1.4.3 Zavazné fyziologické reakce

Jednd se o vystupniované formy fyziologické reakce hraniCici s patologickym
stavem. Mlze se projevovat jako horecka pies 40°C, neutiSitelny plac¢ ditéte, ktery trva
n€kolik hodin, zarudnuti a otok v misté aplikace ockovaci latky s primérem 10 -15 cm,
pfechodné obrny nebo kiece. K témto zdvaznym reakcim dochazi proto, Ze obranny
systém reaguje nepiiméfené, avSak jesté v ramci fyziologickych norem. Po kazdé
takovéto reakci se musi lékat rozhodnout, zda se ma pokracovat v ockovani jinym
typem vakciny proti stejnému ockovacimu agens, ¢i bude oc¢kovat frakcionované, nebo

od vakcinace proti konkrétnimu agens radéji pro bezpecnost ditéte tiplné upusti (3).

1.4.4 Alergické reakce

Alergické reakce po o¢kovani mtizeme rozdélit do tfi skupin:

1. Prvni typ alergické reakce je ve své podstaté imunopatologicky proces vedouci
k anafylaktickym projevim.

2. Druhym typem alergické reakce je imunopatologicka reakce zpiisobena
cirkulujicimi imunokomplexy.

3. Tieti skupinou alergickych reakci jsou imunopatologické reakce pozdni
precitlivélosti, k nimz dojde po kontaktu a rozpoznani antigenu s Thl —

lymfocytem (3).
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1.5 Kontraindikace o¢kovani

Kontraindikace ockovani ¢lenime na:

— absolutni (konkrétni o¢kovaci latka se nesmi jedinci nikdy aplikovat)

— relativni (pficina, kterd brani ockovani, po urcité dobé pomine)

O tom, zda bude ockovani kontraindikovano, se 1ékat rozhoduje na zakladé¢ tzv.
Souhrnu udaji o ptipravku (SPC), ktery je volné pfistupny na webovych strankach
Statniho ustavu pro kontrolu léciv. Kazdd ockovaci latka miize mit své specifické
kontraindikace, které¢ jsou popsané v SPC, avSak pro vSechny plati tyto tfi obecné
kontraindikace:

— zé&vazna reakce s alteraci celkového stavu po predeslé aplikaci ockovaci latky

— anafylakticka reakce na ucinnou slozku ockovaci latky nebo na nékteré dalsi

imunologicky aktivni i neaktivni komponenty vakciny

— akutni onemocnéni se stiedné¢ té¢zkym nebo tézkym pribéhem bez ohledu na

vyskyt horeCky

Az na vyjimky je ockovani také kontraindikovano u osob, které jsou podezielé
z infekce, proti které ofkujeme. U 0sob s aktivni tuberkulézou, s ovéfenou poruchou
imunitniho systému, s nadorovym onemocnénim krve a Krvetvornych organd, u
pacientil uzivajicich 1éky potlacujici imunitu a u gravidnich Zen je kontraindikovano
ockovani zivymi vakcinami. Lehké akutni onemocnéni a stadium Casné
rekonvalescence je relativni kontraindikaci. Za kontraindikaci pro aplikaci neZivych
ocCkovacich latek obvykle neni pokladana lehka respiracni infekce s teplotou az do 37,5
°C (2).

1.6 Historie o¢kovani

Lidstvo od samého pocatku provazeji infekéni nemoci a pokazdé méli vliv na
redukci rust populace. Vzdy zde existovala snaha se jim branit, v lepS§im piipadé jim
piedchazet (2).

Do 18. stoleti nebylo prakticky nic zndmo o infekénich ptvodcich. OvSem

predpokladalo se, Ze existuji. Tehdejsi badatelé¢ védéli také to, Ze prodélani nekterého
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infekéniho onemocnéni ochranuje proti téZze nebo podobné nemoci. Napiiklad historik
Thukydides ve svém popisu peloponéské valky ptinesl informaci, Ze u zddného Aténana
nevznikl mor dvakrat (2).

Za objevitele oCkovani je povazovan skotsky lékat Edward Jenner. Ten jesté
pired ukoncenim studii mediciny, roku 1770, vypozoroval, ze dojicky krav, které
prodélaly kravské neStovice, neonemocnéli béhem epidemie pravych nestovic. Na
zakladé svych pozorovani aplikoval roku 1796 tfem lidem virus vakcinie. VSichni tfi
nejdiive lehce onemocnéli, ale o rok pozdéji pfi aplikaci piivodce pravych nestovic
nikdo neonemocnél. Vysledky prace byly publikovany az roku 1798. Jiz za tfi roky byli
v Evropé ockovani proti pravym nestovicim statisice lidi. Dne 9. prosince 1979 byla
Svétovou zdravotnickou organizaci vyhldSena celosvétova eradikace pravych nestovic
().

Za druhého objevitele o€kovani je povazovan Louis Pasteur. Ten roku 1881 diky
svym pokustm zjistil, Ze se virus vztekliny replikuje v mozkové tkani. Jeho poznatek,
7ze suSena mozkova tkan nakazenych zvitat neni jiz po patém dnu infekéni, vedl
Kk piipravé ockovaci latky pro psy. Prvni ¢lovék byl proti vztekling o¢kovan v roce 1885

).

1.6.1 Historie ockovdni v Ceské republice

V Cechach se za¢alo ockovat roku 1803 a to proti pravym neitovicim. Roku
1919 byl vydan zakon €. 412/1919 Sb., o povinném ockovani déti proti nestovicim. Uz
tehdy hrozila rodicim, ktefi neuposlechli a nenechali své dit¢ ockovat pokuta ¢i
dokonce vézeni. Dale nasledoval zdkon o povinném ockovani proti zaskrtu (1946),
zavedeni povinného ockovani proti tuberkuléze vakcinou BCG (1953) a v jako jedné
z prvnich zemi svéta také plosné oCkovani proti détské obrné (1957) (16). Od tohoto
roku az doposud zde nebyl zaznamenan jediny pfipad infekce, na rozdil od dob
minulych, kdy bylo ro¢né hlaseno az 600 onemocnéni touto nemoci (45). Roku 1958
byla vydana vyhlaSka ¢. 207/1958 o ockovani proti pfenosnym nemocem, kterad
stanovovala ockovani proti tuberkuloze, trivakcinou proti zaskrtu, tetanu a davivému

kasli, dale proti pravym nestovicim a détské obrné (16). Pfed zahajenim o¢kovani proti
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¢ernému kasli onemocnélo ro¢né touto infekci vice nez 30 000 déti a az 80 z nich
umiralo. Po zavedeni ockovani doslo k prudkému poklesu poctu nemocnych déti (45).

K vyznamnému zjednoduseni ve vakcinaci déti doSlo v roce 2007 zahajenim
ockovani tzv. hexavakcinou, ktera chrani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,

virovému zanétu jater typu B, détské obrné a Haemophilus influenzae typu b (16).

1.7 Clenéni o¢kovani
Podle okolnosti, pii kterych se ofkovani provadi, rozliSujeme dle vyhlasky ¢.
299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem
e pravidelné ockovani — povinné ockovani déti podle platného ockovaciho
kalendate
e zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A, proti vzteklin€ a chiipce
e mimofadné ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci
infekci v mimotadnych situacich,
e ockovani pifi Urazech, poranénich, nehojicich se ranich a pfed nékterymi
1é€ebnymi vykony, a to proti tetanu a proti vztekling,
e ockovani, provedené na zadost fyzické osoby, kterd si pieje byt oCkovanim

chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici ockovaci latka (36).

V ptipadech stanovenych touto vyhlaskou se pravidelné o¢kovani provadi jako

e zédkladni ockovani, pii kterém se podava jedna nebo vice davek ockovaci latky
potifebnych k dosazeni specifické odolnosti proti dané infekci, a

e preockovani, pfi kterém se podava obvykle jedna davka ockovaci latky, kterd

opétovné navodi pozadovany stav odolnosti proti dané infekci (36).
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1.8 Pravidelné o¢kovani

Celoplosné programy pravidelného ockovani vychdzeji ze dvou primarnich
principli — bezplatnosti a povinnosti podrobit se ofkovani, které jsou legislativné
podlozeny zdkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané¢ vetfejného zdravi a vyhlaskou ¢.
299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o oCkovani proti infekénim
nemocem.

Cilem pravidelného ockovéani je dosdhnout, aby procento ockovanych osob
Vv nasi populaci bylo co nejvyssi. Jen tak se mize uplatnit kone¢ny vysledek ockovani,
tedy zfetelné snizeni vyskytu onemocnéni a umrti na konkrétni infekce. Teprve tehdy,
je-li oockovana prevazna vétSina déti, se ztizi podminky pro pfenos agens mezi
vnimavymi jedinci a mize se ob&h konkrétniho viru nebo bakterie ve spolecnosti zcela
prerusit a urcita infek¢ni nemoc vymizet. AvSak u velmi nakazlivych nemoci (napf.
spalnicky) stac¢i jen malé procento neockovanych jedinct k tomu, aby se snadno se
prenasejici virus v populaci udrzel. Neockované dité tedy neohrozuje jen sebe, ale
predstavuje také urcité riziko pro své okoli jako mozny zdroj nakazy.

V Ceské republice dlouhodobé uplatiiované programy ockovéani déti odpovidaji
mezinarodni Grovni a vychdzeji z navrhu Svétové zdravotnické organizace. Diky jejich
velmi dobrému fungovani u nas prakticky vymizely nebezpecné nakazy jako détska
pfenosna obrna, zaskrt nebo spalnicky a vyskyt dalSich infekénich nemoci, proti kterym
se jiz dlouho ockuje, se snizil na minimalni hodnoty.

Tuto vyte¢nou epidemiologickou situaci je tfeba udrzet i do budoucna pro dalsi
generace déti. Podstatnym piedpokladem pro to je dodrZzovani o¢kovacich programu a
udrzeni vysokého procenta fadné ockovanych déti (13).

Pravidelng, ze zakona povinné se v Ceské republice momentalng ockuje proti
témto nemocem: zaskrt, tetanus, davivy kaSel, détskd prenosnd obrna, spalnicky,
piiusnice, zardénky, virova hepatitida typu B, infekce Haemophilem influenzae typu b.
Dale proti tuberkul6ze u déti s indikacemi uvedenymi v piiloze této vyhlasky a proti

pneumokokovym nakazam u déti, které maji zdravotni indikace uvedené v piiloze této

vyhlasky (36).
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1.9 Ockovaci latky pouzivané v Ceské republice vV ramci povinného o¢kovani

1.9.1 Ockovaci latky proti zasSkrtu, tetanu, cernému kasli, hepatitidé B, détské

mozkové obrné a onemocnénimi zpiisobenymi bakterii Haemophilus influenzae typu

b

Zaskrt (difterie)

Akutni bakterialni infek¢ni onemocnéni vyvolané Corynebacterium diphteriae.
Projevuje se pseudomembran6éznimi povlaky na tonzilach, sliznici faryngu, laryngu a
nosu. Mohou se objevit komplikace, jako myokarditida a polyneuritida, vyvolané
exotoxinem. Pfenos se déje kapénkovou infekci. Inkubacni doba je 2 az 5 dnti (18).
Tetanus

Infekéni onemocnéni vyvolané bakteridlnim toxinem Clostridium tetani.
Projevuje se tonickymi svalovymi kfe¢emi. K pfenosu bakterie dochazi kontaminaci
rany zeminou znecisténou vykaly. Inkubaé¢ni doba je 8 az 10 tydni (18).

Davivy kasel (pertussis)

Akutni bakterialni infekéni onemocnéni respira¢niho systému projevujici se
typickym kaslem. Pivodcem je Bordetella pertusis. Pienos se uskutec¢iiuje kapénkovou
infekei. Inkubaéni doba je 7 az 14 dni (18).

Hepatitida B

Infekce jater virem hepatitidy B. U déti mnohdy probiha subklinicky, avSak u
znacné cCasti piipadd bud’ ptfechazi do chronického pribéhu, nebo do infekéniho
nosicstvi viru. Knakaze dochazi infikovanymi télnimi tekutinami — Krev, krevni
derivaty, sperma, sliny, velmi vzacné matetské mléko. Je také mozny transplacentarni
ptenos. Inkubac¢ni doba je praimérné 90 dnt (18).

Détska obrna (Poliomyelitida)

Akutni virové onemocnéni, postihujici motorické neurony piednich rohi
miSnich, mozkovy kmen, mezencefalon, ganglia mozkového kmene a motoricky kortex.
Ma rozsahlé spektrum klinickych symptomil od klinicky témét inaparentni infekce az

K pIn¢ rozvinutému obrazu paralytické poliomyelitidy s centralni a periferni poruchou
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dychani. Prenasi se fekalné-oralni cestou nebo kapénkovou infekci. Inkubacni doba je 1
az 2 tydny (18).
Haemophilus influenzae typ b

Néakaza vyvolana Haemophilus influenzae muze vést k velkému poctu
onemocnéni, napiiklad k meningitidé, epiglotitidé nebo sepsi. Pienos se déje

kapénkovou infekci. Inkubacni doba je n€kolik dni (18).

1.9.1.1 INFANRIX HEXA
Indikace

INFANRIX HEXA je ockovaci latka podavana détem k ochrané pied
nasledujicimi  Sesti nemocemi: zaSkrtem, tetanem, Cernym (davivym) kaSlem,
hepatitidou B, détskou obrnou a onemocnénimi zpusobenymi bakterii Haemophilus
influenzae typu b. Vakcina neni ur¢ena k o¢kovani déti starSich 36 mésicu (43).
Charakteristika

Vakcina Infanrix hexa je dostupna ve formé prasku a suspenze. Obsahuje tyto
latky: toxoidy (chemicky oslabené toxiny) zaskrtu a tetanu,

casti bakterie Bordetella pertussis,

¢asti viru hepatitidy B,

inaktivované polioviry,

polysacharidy bakterie Haemophilus influenzae typu b (6).
Davkovani

Zakladni oCkovani se provede v dob¢ od zapocaté¢ho devatého tydne po narozeni
ditéte tremi davkami hexavalentni ockovaci latky v priitbéhu prvniho roku Zivota ditéte,
podanymi v intervalech nejméné jednoho meésice mezi davkami, a Etvrtou davkou

podanou nejméné Sest mésict po podani treti davky (36).

1.9.1.2 INFANRIX M

Indikace
Ockovaci latka Infanrix je urcena k zdkladnimu ockovani kojencli od 2 mésict

véku proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli a k pfeockovani déti, které jiz byly o¢kovany
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ttemi nebo Ctyfmi davkami vakciny acelularni nebo celobunécné proti zaskrtu, tetanu a
¢ernému kasli (26).
Charakteristika

INFANRIX ™™

diftericky anatoxin,

obsahuje:

tetanicky anatoxin,
tii purifikované pertusové antigeny (pertusovy anatoxin, filamentovy
hemaglutinin a protein zevni membrany 69 kD (pertaktin) (26).
Davkovani
Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli se provede ockovaci latkou
proti témto infekcim v dobé od dovrSeni patého do dovrSeni Sestého roku véku ditcte

(34).

1.9.1.3 BOOSTRIX POLIO
Indikace
Vakcina Boostrix Polio je ur€ena k podani posilovaci davky osobam star§im 4
let v ramci pieockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a détské obrné. Ockovaci
latka neni uréena k primarni imunizaci (23).
Charakteristika
Boostrix Polio je kombinovanad, bakteridlni a virova vakcina. Lécivymi latkami jsou:
Diphtheriae anatoxinum,
Tetani anatoxinum,
Bordetellae pertusis antigena (Pertussis anatoxinum, Pertussis haemaglutinum
filamentosum, Pertaktin),
virus poliomyelitidis inactivatum (23).
Davkovani
Pieockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli s acelularni pertusovou
slozkou spolu s aplikaci paté davky inaktivované ockovaci latky proti pfenosné détské

obrné se provede od dovrSeni desatého do dovrSeni jedenactého roku veéku ditéte. Za
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uplné ockovani proti prenosné détské obrné se povazuje aplikace péti davek ockovaci

latky (36).

1.9.1.4 ENGERIX M

Indikace

Engerix-B se uziva K aktivni imunizaci neimunnich osob kazdého véku proti
infekci zptisobené vsemi znamymi subtypy viru hepatitidy B. Engerix-B tak chrani i
proti hepatitidé D (42).
Charakteristika

ENGERIX-B je rekombinantni vakcina proti hepatitidé B. Lécivou latkou je
Antigenum tegiminis hepatitidis B (42).
Davkovani

K dosazeni nejlepsi ochrany se aplikuji tfi davky vakciny. K podani vakciny
dochazi v 0., 1. a 2. mésici ve zrychleném schématu nebo v 0., 1. a 6. mésici. V piipade
druhého zminéného ockovaciho schématu se ochrana vytvati za delsi dobu, vznika vSak
vy$$i hladina protilatek. V pfipadé€ zrychleného schématu se aplikuje jesté ctvrta davka,
a to 12 mésict po davce prvni (42).

Dle vyhlasky se ockovani touto ockovaci latkou provede u déti, které nebyly
oc¢kovany v prvnich mésicich Zivota hexavalentni ockovaci latkou a to v dobé od

dovrseni dvanactého do dovrseni tfinactého roku veéku ditéte (36).

1.9.1.5 IMOVAX POLIO
Indikace

Tato ockovaci latka se pouziva k ochrané ptfed onemocnénim détskou pienosnou
obrnou u kojenct, déti a dospélych pro zakladni ockovani i pro pteockovani (25).
Charakteristika

Vakcina je pfipravena z typu 1, 2 a 3 viru poliomyelitidy, kultivované¢ho na Vero
bunkach, purifikovaného a nasledn¢ inaktivované¢ho formaldehydem (25).

Davkovani
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Dle vyhlasky se pfeockovani touto ockovaci latkou provadi u déti, které

nedostaly patou davku mezi 10. — 11. rokem (36).

1.9.1.6 TETAVAX
Indikace

Ockovaci latka Tetavax je uréena k aktivni imunizaci proti tetanu nebo
pourazové ochran¢ déti a dospélych s neprokdzanym nebo neukoncenym ockovanim
proti tetanu (30).
Charakteristika

Vakcina se pfipravuje z tetanového toxinu, ktery se inaktivuje formaldehydem a
nasledné purifikuje (30).
Davkovani

PieoCkovani proti tetanu se provede mezi 14. — 15. rokem u déti, které nebyly
oc¢kovany mezi 10. — 11. rokem véku. Dalsi pfeoCkovani se provede u fyzickych osob

vzdy po kazdych 10 az 15 letech (36).

1.9.2 Oc¢kovaci latky proti piiusnicim, spalnickam, zardénkam
Priusnice

Akutni virové onemocnéni provazené bolestivym otokem slinnych zlaz. Nékdy
muze byt doprovazeno i postizenim CNS, pankreatu a varlat. Virus pfiusnic pochazi ze
skupiny paramyxoviri. K pfenosu dochéazi kapénkovou infekci. Inkubaéni doba je 16 az
18 dnt (18).
Spalnicky

Akutni infekéni onemocnéni zplsobené virem ze skupiny paramyxovirt. Je
charakteristické prvnim stadiem podobnym chtipce (horecka, drazdivy kaSel) a nasledné
hlavnim stadiem — exantémovym. Pfenos se uskuteciiuje kapénkovou infekci. Inkubacni
doba je 8 az 12 dni (5).
Zardenky

Vysoce nakazlivé virové onemocnéni s nuchalni lymfadenopatii a

makulopapuldznim, casteéné splyvajicim exantémem. Pfenos se déje kapénkovou
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infekci nebo transplacentarnim ptfenosem, kdy dochdzi k vrozené infekci. Inkubacni

doba je 14 az 21 dni (18).

1.9.2.1 PRIORIX ™M

Indikace

Ockovaci latka PRIORIX je urc¢ena k aktivni imunizaci déti od 15. mésice zivota
proti ptiusnicim, spalnickdm a zardénkam (29).
Charakteristika
Jde o Zivou atenuovanou vakcinu. Vakcina obsahuje antigeny:

Morbillorum virus attenuatum

Parotitidis virus attenuatum

Rubeolae virus attenuatum (29).
Davkovani

Zakladni oc¢kovani se provede nejdiive prvni den patnactého mésice po narozeni
ditéte. PieoCkovani se provede za 6 az 10 mésicti po provedeném zakladnim ockovani,
Vv odiivodnénych piipadech i1 pozdéji s tim, ze horni vékova hranice pro podani o¢kovaci

latky neni omezena (36).

1.9.2.2 TRIVIVAC
Indikace

Ockovaci latka Trivivac je urCena k soucasné specifické imunoprevenci
spalniéek, piiusnic a zardének u déti a vnimavych dospélych osob (40).
Charakteristika

TRIVIVAC je lyofilizovana smés Zivych vakcin proti spalnickdm, pfiusnicim a
zardénkam. Obsahem jsou antigeny:

Virus morbillorum vivum attenuatum

Virus parotitidis vivum attenuatum

Virus rubeollae vivum attenuatum (40).
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Davkovadni
Zakladni oc€kovani i pfeockovani probiha stejné, jako u aplikace vakciny

PriorixTM.

1.10 Oc¢kovaci latky pouzivané v Ceské republice v ramci nepovinného ockovani

1.10.1 Oc¢kovaci latky proti klist' ové encefalitidé
Klistova encefalitida

Nakazlivé virové onemocnéni. K pfenosu viru dochdzi prostiednictvim slin
nakazeného kliStéte. Onemocnéni probihd vétSinou dvoufazove. Prvni faze se projevuje
unavou, zvySenou teplotou, bolesti hlavy a sval. V druhé fazi dochazi k zanétlivému

postizeni mozku a mozkomisnich plen. Inkuba¢ni doba byva 1 —4 tydny (15).

1.10.1.1 ENCEPUR pro deti
Indikace

Vakcina ur¢end k aktivni imunizaci proti klistové encefalitidé. Je indikovan pro
pouziti u déti od 1 roku do 11 let véku vcetné. Détem od 12 let vCetné se aplikuje
vakcina Encepur pro dospélé (38).
Charakteristika

Encepur pro déti obsahuje purifikovany, inaktivovany TBE virus pomnoZeny na
bunéénych kulturach kufecich fibroblastt. Léc¢ivou latkou je Virus encephalitidis
inactivatum purificatum (38).
Davkovani

Podle bézného ockovaciho schématu se podavaji v rdmci zdkladniho ockovéni
tfi davky. Druhd davka se podava 1 — 3 mésice po podani prvni davky. Treti davka pak
9 — 12 mésict po druhé davce. Bézné ockovaci schéma je preferovanym schématem pro
jednotlivce se stalym rizikem infekce. Po ukonceni zékladniho ockovani pietrvavaji
titry protilatek nejméné po dobu 3 let, kdy se doporucuje podat prvni posilovaci davku.

Dale se pak pieockovava kazdych pét let (38).
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1.10.2 O¢kovaci latky proti hepatitidé A
Hepatitida A

Akutni zanét, ktery je disledkem destrukce hepatocytii virem hepatitidy A.
Onemocnéni nevede k chronické infekci, ani k nosi€stvi viru. Pfenos viru probiha
fekaln¢ — oralni cestou. K pienosu muize dojit i potravinami a vodou. Inkuba¢ni doba

VvV pruméru trva 28 dnu (18).

1.10.2.1 AVAXIM 160 U
Indikace

Ockovaci latka Avaxim 160 U je ur¢ena pro aktivni imunizaci proti infekci
vyvolané virem hepatitidy A pro mladistvé od 16 let a dospélé (41).
Charakteristika

Ockovaci latka Avaxim 160 U je imunopreparat, ktery se pripravuje kultivaci
viru hepatitidy A, purifikaci a naslednou inaktivaci formaldehydem (41).
Davkovani

Jedna davka ockovaci latky Gspésné€ provede primarni imunizaci. K zajiSténi
dlouhodobé ochrany se doporucuje podat posilovaci davku za 6 — 18 mésicti po prvni
davce. Na zéklad¢ dosavadnich zkuSenosti by dalsi posilovaci ddvka méla byt podana

kazdych 10 let (41).

1.10.2.2 HAVRIX 720 Junior monodose
Indikace

Ockovaci latka HAVRIX 720 Junior monodose je urcena pro aktivni imunizaci
proti nakaze virem hepatitidy A. Vakcina je urena Vprvni fadé tém, ktefi jsou
vystaveni vét§imu riziku infekce nebo prenosu viru (24).
Charakteristika

Ockovaci latka obsahuje purifikovanou sterilni suspenzi inaktivovaného viru
hepatitidy A, absorbovanou na hydroxid hlinity. Léc¢ivou latkou je Antigenum viri
hepatitidis A (24).
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Davkovani

K priméarni imunizaci se dava jedna davka vakciny, kterd vyvola tvorbu anti-
HAV protilatek. Ta staci k ochrané proti hepatitidé A na dobu nejméné jednoho roku.
Vakcina vyvoldva ochranu proti hepatitidé A po 2 az 4 tydnech po ockovani. Pro
zajisténi dlouhodobé ochrany se doporucuje podat posilovaci davku v dobé od 6 do 12

meésict po prvni davce (24).

1.10.3 Oc¢kovaci latky proti pneumokokovym infekcim
Pneumokokové infekce

Streptococcus pneumoniae je jeden z nejcastéjSich puvodcl pneumonii,
meningitid, otitid a sinusitid. Pfenos se uskutecnuje kapénkovou infekci. Inkubacni

doba je 1 az 3 dny (18).

1.10.3.1 PREVENAR
Indikace

Ockovaci latka Prevenar je ur¢ena k ockovani proti invazivnimu onemocnéni,
zapaltim plic a akutnim zanétim stfedniho ucha. Podava se détem ve véku od 6 tydna
do 5 let (7).
Charakteristika

Prevenar je polysacharidova konjugované vakcina obsahujici ¢asti z 13 rliznych
typt (polysacharidovych obalit) bakterii pneumokoka Streptococcus pneumonie (20).
Davkovani

Zakladni ockovani u kojencti ve véku 6 tydnli az 6 mésict tvori t¥i davky
S intervalem nejméné 1 mésic mezi davkami. Prvni ddvka se podava obvykle ve véku 2
mésict. Ctvrta posilujici davka se doporuéuje podat v 11. aZ 15. mésici.

Diive neockovani kojenci ve véku 7 — 11 mésict jsou ockovani dvéma davkami
s intervalem nejméné 1 mésic mezi davkami. Tteti davka se podava ve dvou letech.

Déti ve véku 12 — 23 mésicl jsou ofkovany dvéma davkami s nejméné
dvoumési¢nim odstupem.

Déti ve véku 2 — 5 let jsou o¢kovany jednou samostatnou davkou (21).

31



1.10.3. 2 SYNFLORIX
Indikace

Vakcina SYNFLORIX je uréend kojencim a détem od 6 tydnt do 2 let k aktivni
imunizaci proti invazivnim onemocnénim a akutni otitis media zptusobenych
Streptococcus pneumoniae (12).
Charakteristika

Vakcina Synflorix je pneumokokova konjugovana vakcina obsahujici ¢asti
bakterie Streptococcus pneumoniae (12).
Davkovani

Zakladni ockovani i podani posilujici davky probihd stejn¢ jako u aplikace

vakciny PREVENAR (39).

1.10.4 Oc¢kovaci latky proti rotavirovym infekcim
Rotavirové infekce

Rotaviry jsou nejcastéjSimi pivodci gastroenteritid u kojenci a malych déti.
Ptenos probiha fekalné — ordlni cestou. Hlavnimi pfiznaky jsou zvraceni a prijem.

Inkuba¢ni doba je 1 az 3 dny (18).

1.10.4.1 ROTARIX
Indikace

Ockovaci latka Rotarix se pouziva K aktivni imunizaci déti od 6 tydne véku
s cilem preventivni ochrany pred gastroenteritidou zpisobenou rotavirovou infekei (8).
Charakteristika

Rotarix je virova vakcina, ktera obsahuje zivé, oslabené lidské rotaviry (8).
Davkovani

Ockovaci schéma je slozeno ze dvou davek. Prvni se mlze podat jiz od 6. tydne
véku. Pfestavka mezi davkami by méla byt nejméné 4 tydny. Obé davky by se mély
aplikovat pfed dosazenim 16. tydne véku (9).
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1.10.4.2 ROTATEQ
Indikace

RotaTeq je o¢kovaci latka uréena k aktivni imunizaci kojencti od 6. tydne véku
s cilem preventivni ochrany pied gastroenteritidou zptisobenou rotavirovou infekei (10).
Charakteristika

Ockovaci latka k peroralnimu podani, obsahujici pét typl Zivych rotavirovych
kmeni (10).
Davkovani

Podavaji se tfi davky ockovaci latky. Prvni davka mlze byt podéana od 6. tydne
véku a ne pozdéji nez ve véku 12. tydne. Doporucuje se podat vSechny tii davky do 20.
—22. tydne v€ku. Mezi ddvkami musi byt minimalné 4 tydny prestavka.

RotaTeq muze byt podan i pred¢asné narozenym détem, jejichz gestacni vek byl

nejméné 25 tydna (11).

1.10.5 O¢kovaci latky proti planym nestovicim
Plané nestovice (Varicella)

Vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni se svédivym vezikuloznim exantémem,
vyvolané virem varicella zoster. K pienosu dochazi pfimym kontaktem s varicelovymi

eflorescencemi a nejspise také vzdusnou cestou. Inkubac¢ni doba je 14 az 16 dni (18).

1.10.5.1 VARILRIX
Indikace

Ockovaci latka Varilrix je urena k aktivni imunizaci déti od véku 9 mésict.
Chréni pfed onemocnénim planymi nestovicemi. Doporucuje se predev§im 0ockovani
zdravych, k infekci vnimavych osob, které jsou v blizkém spojeni S pacienty, u kterych
muzeme predpokladat, Ze by varicella mohla mit tézky prabéh. Cilem ockovani je snizit
nebezpeci prenosu infekce divokym kmenem varicelly na tyto osoby (31).
Charakteristika

Ucinnou latkou je Virus varicellae vivum attenuatum (31).

Davkovani
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U déti ve véku od 9 mésicti do 12 let vCetné se imunizace uskuteciiuje jednou
davkou vakciny. Po prvni ddvce lze podat dopliujici davku. Je vhodné tuto druhou
davku dat nejméné 6 tydnl po podani prvni davky vakciny Varilrix. Druhd davka se
rozhodné nesmi podat v dobé¢ kratsi nez 4 tydny od podani prvni davky. U déti od 13 let
vySe se imunizace provadi dvéma davkami. Druha davka se opét nesmi podat v dobé

kratsi nez 4 tydny od podani prvni davky (31).

1.10.6 Oc¢kovaci latky proti meningokokovym infekcim
Meningokokové infekce

Infekce vyvoland Neisseria meningitidis. Mize vést k povrchovym infekcim
nosohltanu a urogenitalniho traktu i k sepsi a meningitidé. Pfenos probiha kapénkovou

infekci. Inkubaéni doba je pramérné 4 dny (18).

1.10.6.1 NEISVAC
Indikace

Ockovaci latka NeisVac je urcend k ochrané déti od 2 mésict véku, adolescentti
a dosp€lych pfed onemocnénim zpusobenym bakteriemi Neisseria meningitidis
séroskupiny C (28).
Charakteristika

NeisVac je konjugovana polysacharidova vakcina. Poskytuje obranu pouze proti
nemocem vyvolanych bakteriemi Neisseria meningitidis séroskupiny C. Neochrani proti
nakazam vyvolanych jinymi séroskupinami meningokokd, ani jinymi organismy, které
vyvolavaji meningitidu ¢i otravu krve (28).
Davkovani

Kojenclim od 2 mésicti véku do 12 mésicl véku se podavaji dvé davky, které
jsou aplikovany s minimalnim intervalem dva mésice mezi davkami.

Détem star$im jednoho roku, adolescentim a dospélym se podava jedna davka (28).
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1.10.6.2 MENJUGATE
Indikace

Vakcina Menjugate se pouzivd k aktivni imunizaci déti od 2 mésict véku,
dospivajicich a dospélych jako ochrana proti infekci vyvolané meningokokem skupiny
C (27).
Charakteristika

Menjugate je oligosacharidova vakcina meningokokovd konjugovana
(adsorbovana). Poskytuje obranu pifed onemocnénim meningitidou (zanét mozkovych
blan) vyvolanou séroskupinou C bakterie Neisseria meningitidis. Neposkytuje ochranu
proti ostatnim séroskupinam této bakterie. I piesto, ze tato ockovaci latka obsahuje
zaskrtovy protein CRM — 197, neposkytuje ochranu proti zaskrtu (27).
Davkovani

Kojencim od 2 mésici do 12 mésici v€ku jsou aplikovany dvé davky
Vv intervalu minimalné dvou meésicli. Po ukonceni zakladniho ockovani je doporuceno
podat posiluyjici davku vakciny. Détem starSim 12 mésicl, dospivajicim a dospélym je

aplikovana jedna davka. Nutnost podani posilovaci davky nebyla uréena (27).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Cilem prace bylo zmapovat jaka je informovanost rodi¢ti o prospésnosti povinného

o¢kovani déti ve véku 0 — 15 let v Mladé Boleslavi.

2.2 Hypotézy
Hypotéza H1:

Predpokladam, ze vySe dosazeného vzdé€lani ma vliv na informovanost rodica.

Hypotéza H2:

Predpokladam, ze nejvice informaci o o€kovani rodice ziskéavaji od détského 1ékate.
Hypotéza H3:
Predpokladam, Ze rodice by uvitali rozsifeni stdvajiciho o¢kovaciho kalendare a to

zejména o ockovani proti tuberkuloze.

Hypotéza H4:

Predpokladam, Ze rodice, ktefi maji jen jedno dit€, jsou méné informovani.
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metoda
Ke zpracovani vyzkumné casti bakalafské prace byla pouzita kvantitativni
vyzkumna strategie. Pro sbér dat byla pouZita metoda dotazovani, technika dotazniku.
Dotaznik se tykal informovanosti rodi¢t déti o problematice o¢kovani. Byl urcen
rodicim déti od narozeni do patnacti let. Obsahoval 10 otazek. Z celkového poctu
otazek bylo 6 uzavienych a 4 polouzaviené. Dotaznik byl anonymni. Vysledna data

byla zpravovana pomoci programu Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provadén v deviti ordinacich praktickych lékari pro déti a dorost
Vv Mladé¢ Boleslavi. Vyzkumnym souborem byly rodi¢e déti do patnacti let véku.

Celkem bylo rozdano 150 dotazniki, vraceno jich bylo 140. Z tohoto poctu jich
15 nemohlo byt pouzito kvili chybnému nebo neuplnému vyplnéni. Navratnost tedy
byla 83,3 %. Na vyzkum jich bylo pouzito 125.

Dotaznikové Setieni probihalo na jatre roku 2011.
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4. VYSLEDKY

Graf 1

L Vyplnéné H Nevyplnéné

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 1 je ukazana navratnost dotazniki. Celkem bylo rozdano 150 dotazniku. 25 (17

%) jich nebylo vyplnéno nebo musely byt vyfazeny pro netplné nebo nespravné

vyplnéni. 125 (83%) dotazniki bylo pouzito.
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Otazka ¢. 1:

Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Graf 2: Vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 1
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 zndzorniuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Z celkového poctu 125 (100
%) mélo 13 respondentt (10,4 %) ukonéeno zakladni vzdélani, 22 respondentt (17,6 %)
ukoncilo sttedoskolské vzdélani bez maturity, 62 respondentd (49,6 %) mélo ukoncené
sttedoskolské vzd€lani s maturitou, 6 respondentd (4,8 %) uvedlo jako nejvyssi
dosazené vzdelani vyssi odborné a 22 respondentid (17,6 %) zaSkrtlo jako nejvyssi

dosazené vzdélani vysokosSkolské.
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Otazka ¢. 2
Kolik mate déti?

Graf 3: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 2
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 3 ukazuje pocet déti jednotlivych respondentl. Ze 125 rodic¢h (100 %), kteti

odpovédéli na tuto otdzku 39 dotdzanych (31,2%) uvedlo, Ze ma jedno dité, 65
dotazanych (52%) ma dvé déti a 21 dotazanych (16,8%) ma tfi nebo vice déti.
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Otazka ¢. 3

Kde jste ziskala nejvice informaci o diilezitosti o€kovani?

Graf 4: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 3
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otdzce ¢. 3 méli respondenti uvést, kde ziskali nejvice informaci o vyznamnosti
ockovani. Na vybér méli 3 moznosti, z nichz si mohli zvolit libovolny pocet. Pokud jim
nevyhovovala ani jedna z nabizenych eventualit, byla moznost ji dopsat. Celkem bylo
zaSkrtnuto 202 odpovédi.

Z celkového pocétu 202 odpoveédi (100%) si moznost od détského lékare zvolilo 102
respondentt (50,5%), moznost Z casopisit a z knih si zvolilo 33 respondentd (16,3%) a
moznost zinternetu volilo 50 respondenti (24,8%). Moznost jinde zvolilo 17
dotazovanych (8,4%).
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Graf 5: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 3
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 dopliujici otazku ¢. 3 ukazuje, kde jinde se rodi¢e nejcastéji dozvidaji informace
o dulezitosti o¢kovani.

Ze 17 (100 %) respondentt, ktefi si vybrali tuto odpovéd, 4 (23,5 %) uvedli, ze
informace ziskali na stfedni zdravotnické Skole. 2 (11,8 %) respondenti informace
ziskali pfi studiu mediciny, 8 (47 %) respondentil uvedlo, Ze nejvice informaci ziskalo
Z televize. Jednomu (5,9 %) byly informace sdéleny v porodnici a 2 (11,8 %) uvedli, Ze

maji I¢kate v pfibuzenstvu a tedy nejvice informaci ziskali od né;j.
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Otazka ¢. 4
Byl/a jste poucen/a Iékafem o moZnych nezadoucich reakcich VasSeho ditéte po

o¢kovani.

Graf 6: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 4
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazornujici odpovédi k otazce €. 4 zobrazuje, kym jsou rodice nejcastéji pouceni
o moznych nezadoucich reakcich ditéte po o¢kovani.

Celkovy pocet rodicu, ktefi odpovidali na tuto otazku, byl 125 (100 %). Vybirat mohli
ze Ctyt odpoveédi. Jak vyplyva z grafu, nejvice se o0 moznych nezddoucich reakcich po
ockovani rodice dozvédi od svého l1ékate. Tuto moznost zvolilo 106 rodict (84,8 %). 9
respondentll (7,2 %) odpovedélo, Ze 1ékafem nebyli pouceni a Ze si vSe zjistili sami.
Pouze 8 rodici (6,4) z celkového poctu zvolilo odpovéd’ C — ne, ani nevim o tom, jaké
nezadouci reakce by se mohly vyskytnout a 2 respondenti (1,6 %) zvolili posledni
moznost. Jako jiné uvedli, Ze je poucila zdravotni sestra v ordinaci pediatra a informacni

letak.
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Otazka ¢. 5

Souhlasite se zrusenim plosné vakcinace déti proti tuberkuldze?

Graf 7: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 5
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 5 zjiStovala, zda rodice souhlasi se zruSenim plosného ockovani déti proti
tuberkuldze.

Z celkového poctu 125 dotdzanych rodici (100%) jich 12 odpovédelo, ze se zruSenim
souhlasi (9,6%), 108 dotazanych se zruSenim plosného ockovani nesouhlasi (86,4%) a 5

dotdzanych nemélo na tuto problematiku nazor (4%).
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Otazka €. 6
Ockovani proti kterym nemocem je zahrnuto v Sestislozkové vakeine (tzv.

,,hexavakcing¢‘‘)?

Graf 8: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 6
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otdzce €. 6 jsem se respondentl ptala, proti kterym nemocem dité¢ oCkujeme tzv.
hexavakcinou.

Celkem odpovédélo 125 dotazovanych (100%). Spravnou odpovéd (odpoved A —
davivy kaSel, tetanus, zaskrt, Haemophilus influenzae b, hepatitida B, détska pfenosna
obrna) zvolilo 79 znich (63,2%), nespravnou odpovéd’ B (tuberkuldza, spalnicky,
pfiusnice, zardénky, hepatitida B, détskd pienosnd obrna) zvolilo 27 dotazovanych
(21,6%) a nespravnou odpovéd’ C (davivy kasel, tetanus, zaskrt, spalnicky, zardénky,

ptiusnice) zvolilo 19 dotazovanych (15,2%).
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Otazka ¢. 7
Uvitali byste rozsifeni stavajiciho ockovaciho kalendate? (Pokud ano, proti které

infek¢ni chorobg¢)

Graf 9: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 7
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Graf k otazce ¢. 7 znazoriuje, zda by si rodi¢e prali rozsifeni stavajiciho ockovaciho

kalendare. Z celkového poétu 125 dotazovanych (100%) kladné odpovédélo 83 z nich
(66,4%), zaporn¢ 42 dotazovanych (33,6%).
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Graf 10: Vyhodnoceni odpovédi na otiazku ¢. 7
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10, ktery doplituje otazku €. 7, vyjadiuje, proti kterym konkrétnim nemocem by
dotazovani, ktefi odpovédeli kladné na tuto otazku, rozsifili ockovaci kalendar.
Dotazovani mohli zvolit jednu 1 vice odpovédi.

Z 83 respondentt (100%), kteti by uvitali rozsifeni o¢kovaciho kalendare, by jich 62
(74,7 %) bylo pro rozsiteni o o¢kovani proti hepatitidé A, 15 (18,1 %) dotazovanych by
ockovaci kalendar rozsitilo o ockovani proti tuberkuloze, 9 (10,8 %) dotazovanych o
oc¢kovani proti planym neStovicim, stejny pocet respondentit (10,8 %) by kalendar
rozsitil o o¢kovani proti klistové encefalitidé, 10 (12 %) rodi¢a by uvitalo rozsiteni o
oc¢kovani proti meningokokovym infekcim, 4 (4,8 %) respondenti by uvitali ockovani
proti pneumokokovym infekcim, stejny pocet respondentii (4,8 %) by uvital rozsifeni o
oc¢kovani proti rakoviné déloZniho Cipku a 5 (6 %) respondentli proti rotavirovym

infekcim.
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Otazka ¢. 8
Souhlasite se zdkonnou povinnosti nechat dit¢ oockovat dle platného ockovaciho

kalendafe?

Graf 11: Vyhodnoceni odpovédi na otiazku ¢. 8
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Zdroj: Viastni vyzkum
Graf 11 ukazuje, kolik dotazovanych souhlasi se zdkonnou povinnosti nechat dité

oocCkovat. Ze 125 dotazanych (100%) s touto zdkonnou povinnosti souhlasi 111 rodi¢t

(88,8%), nesouhlasi s ni 14 rodict (11,2%)
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Otazka ¢. 9

Pokud by doslo ke zméné zdkona a ockovani by nebylo povinné, vyuzili byste toho?

Graf 12: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 9
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf zobrazujici odpovédi K otazce ¢. 9 se zabyva tim, zda by dotazovani rodi¢e vyuzili
pfipadné zmény zdkona o povinnosti ockovani.

Pokud by ockovani nebylo povinné, z celkového poctu 125 respondentt (100%), by jich
16 (12,8 %) své dité nenechalo ockovat, 32 (25,6 %) by své dité nechalo ockovat jen
proti nékterym nemocem, 75 (60 %) dotazovanych by této zmény nevyuzilo a své dité
by nechalo ockovat podle stavajiciho ockovaciho kalendate. 2 (1,6 %) z dotazovanych

odpovedéli, Ze by s ockovanim zacali az v pozdéjsim veku.
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Otazka ¢. 10

Je Vase dité ockované proti klistové encefalitide?

Graf 13: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 10 byla zaméfend na zjisténi, zda je dité respondenta ockovano proti klistové
encefalitidé.

Z celkového poctu 125 oslovenych rodicii (100 %) jich 36 (28,8 %) uvedlo, Ze jejich
dit¢ je ockované proti kliStové encefalitidé. 46 (36,8 %) dotazanych odpovédélo, Ze
jejich dit€ neni oCkované a 43 (34,4 %) uvedlo, Ze jejich dit€ neni ockovano, ale do

budoucna s timto o¢kovanim pocitaji.
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Graf 14:

Pomér spravnych a Spatnych odpovedi na otdzku €. 6 v zavislosti na vzdélani.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 14 jsem se zabyvala pomérem spravnych a $patnych odpovédi na otazku ¢. 6
(Ockovani, proti kterym nemocem je zahrnuto v SestisloZzkové vakciné?) podle vySe
dosazeného vzdélani.

Z 13 respondentti (100 %) se zakladnim vzdélanim na tuto otazku dobie odpovédéli 4
(30,8 %), 9 (69,2 %) jich odpovédélo Spatné. 22 respondentii (100 %) v mém vyzkumu
uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské bez maturity. Z nich 13 (59 %)
znalo spravnou odpovéd a 9 (41 %) jich odpovédélo Spatné. Stiedoskolsky vzdélanych
respondentli s maturitou bylo 62 (100 %). 43 (69,4 %) jich zodpovédélo danou otazku
spravné, 19 (30,6 %) Spatné. Z 28 (100 %) dotazovanych, kteii méli vysokoskolské
nebo vyssi odborné vzdélani, 19 (67,9 %) odpovédélo spravné a 9 (32,1 %) Spatné.
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Graf 15

Pomér spravnych a Spatnych odpoveédi na otazku €. 6 v zavislosti na poctu déti.
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Graf 15 se zabyva pomérem spravnych a Spatnych odpovédi na otazku ¢. 6 u rodi¢t
S jednim, dvéma, tfemi a vice détmi.

Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo 39 rodict (100 %), ktefi maji jedno dité.
Z nich 27 (69,2 %) odpovédélo na otazku v dotazniku spravné a 12 (30,8 %) Spatné.
Rodict se dvéma détmi bylo 65 (100%), 43 (66,2 %) védélo proti kterym nemocem je
ockovani tzv. hexavakcinou, 22 (33,8 %) rodi¢i to nevédélo. Tii a vice déti melo 21
(100%) respondentt, 9 (43 %) z nich znalo spravnou odpovéd na otazku, 12 (57 %)

respondentli odpoveéd neznalo.
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5. DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou rodice informovéni o
prospésnosti o€kovani svych déti. Zda se informovanost li§i podle dosazen¢ho vzdélani
nebo podle poctu déti a zda by rodice uvitali rozsiteni stavajiciho ockovaciho kalendare
o o&kovaci latky, které se v Ceské republice pouzivaji v ramci nepovinného okovéni &i
nikoliv.

K ziskani vysledkii byl pouzit kvantitativni vyzkum, ktery jsem realizovala
pomoci dotaznikd. Dotazniky byly rozdavany v ordinacich praktickych Iékait pro déti a
dorost v Mladé Boleslavi. Dotaznik obsahoval 10 otazek. Z tohoto poctu otazek bylo 6
uzavienych a 4 polouzaviené.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznikt, vratilo se jich 140. Z tohoto poctu jich 15
nemohlo byt pouzito pro chybné nebo netplné vyplnéni. Na vyzkum bylo pouzito 125
dotaznikii. Navratnost byla 83,3 %.

Uvodni otazka se zabyvala nejvys$im dosazenym vzdélanim respondenti.
Soubor dotazovanych tvofil 125 rodict (100 %) déti od 0 do 15 let.

Druhd otazka zjiStovala, kolik déti jednotlivi respondenti maji. Soubor
dotazovanych opét tvotil 125 rodic¢a (100 %) déti od 0 do 15 let.

Graf k otazce cislo tii zobrazuje, kde nebo od koho se rodi¢e dozveédeli nejvice
informaci o oCkovani. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Z grafu je patrno, ze
nejvice se o dualezitosti oCkovani rodice dozvédi v ordinacich pediatrii svych déti. Tuto
informaci rodi¢e uvadéli internet. Tuto odpovéd’ zvolilo 50 dotazovanych (24,8 %).
Z knih a casopist se o dilleZitosti ockovani dozvédélo 33 dotazovanych (16,3 %). Jako
dalsi moznosti respondenti uvadéli televizi, absolvovani stiedni zdravotnické Skoly ¢i
1ékarské fakulty, 1ékate v rodiné a pouze jedna respondentka uvedla, ze byla o ockovani
informovana v porodnici. Hypotéza H2 ,,Pfedpokladam, Ze nejvice informaci o
ofkovani rodice ziskavaji od détského lékaie“ zde byla potvrzena.

V dalsi otazce jsem se zajimala, zda byli respondenti pouceni Iékafem o
moznych nezadoucich reakcich po ockovani. 106 (84,8 %) respondenta ze 125

odpovédélo, ze 1ékafem pouceni byli. Zde se hypotéza H2 ,,Predpokladiam, Ze nejvice
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informaci o ofkovani rodice ziskavaji od détského lékaie,** opét potvrzuje. Osm
dotazanych (6,4%) z celkového pocétu nevédelo o tom, ze se n¢jaké nezadouci reakce
mohou vyskytnout. Sedm z nich mélo ukonéené zakladni vzdélani, jeden respondent
mél stfedoSkolské vzd€lani s maturitou. Tim se potvrdila hypotéza HI1
»Predpokladam, Ze vySe dosazeného vzdélani ma vliv na informovanost rodici. ¢
MUDr. Martin Gregora Vv knize Ockovani a infekcéni nemoci deéti uvadi, ze rozsah
informovanosti rodi¢ii o problematice ockovani ovliviiuje riziko moznych nezéddoucich
reakci u ofkovaného ditéte. Mnohym obtizim po ockovani se da zabranit, pokud se
dodrzi zakladni pravidla, ktera urcuji, za jakych okolnosti se dit¢ mlze naockovat. I
kdyz kone¢né rozhodnuti o ockovani je na lékafi, anamnézu ditéte, jeho piedchozi
nemoci a jeho soucasny zdravotni stav znaji nejlépe rodi¢e a podle jejich informaci se
1ékar rozhodne (15).

V paté otazce jsem se rodict ptala, zda souhlasi se zruSenim plosného ockovani
déti proti tuberkuloze. Odpovéd’ ne zvolilo 108 (86,4 %) dotazanych ze 125 (100 %). Se
zruSenim ockovani souhlasi 12 dotazanych (9,6 %) a 5 (4 %) respondentil nemélo na
tuto problematiku nazor. Jak z vyzkumu vyplyva, 86,4 % dotazanych rodi¢t nesouhlasi
se zruSenim ockovani proti tuberkul6ze. Ockovani proti TBC neni povinné od loniského
listopadu. Podle vyhlasky €. 299/2010, kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem, se proti tuberkul6ze ockuji pouze déti s indikacemi
uvedenymi v ptiloze €. 3 této vyhlasky. Dité je k o€kovani indikovano naptiklad, pokud
jeden nebo oba z rodi¢t nebo sourozenec nebo ¢len domacnosti, v niz dité Zije, mél/ma
aktivni tuberkulézu. Na tuto problematiku nemaji pediatii jednotny néazor. Podle
nékterych Ceska republika splituje viechna kritéria k zrugeni plo$né vakcinace a riziko
importovanych tuberkuldz se nezda byt hrozbou, jini oponuji, ze TBC u nés §ifi hlavné
lidé z vychodnich zemi a s nimi se do kontaktu mtze dostat na ulici nebo v dopravnim
prostiedku kazdy.

U otazky Sest méli respondenti zaskrtnout spravnou odpovéd’ na otazku, proti
kterym nemocem se ockuje tzv. hexavakcinou. Spravné odpoveédélo 79 rodict (63,2 %),
46 rodici (36,8 %) zvolilo Spatnou odpovéd’. Pokud porovndm pomér spravnych a

Spatnych odpovédi v zavislosti na vzdélani, vychazeji mi tato Cisla — z dotazovanych,
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ktefi jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedli vysokoskolské nebo vyssi odborné (celkem
28 respondentit), spravneé odpovedélo 67,9 % rodici, 32,1 % jich odpoveédélo Spatné. U
sttedoskolsky vzd€lanych s maturitou a bez maturity vychazeji obdobna ¢isla jako u
vysokoskolsky vzdélanych respondentli, 66,7 % dotazovanych zaskrtlo spravnou
odpoveéd’, 33,3 % Spatnou (z 84 dotazovanych). U respondenti se zakladnim vzdélanim
je situace opacnd. 69,2 % respondentli z 13 na tuto otdzku odpovédelo Spatné€, 30,8 %
respondentli znalo spravnou odpovéd. Tim se opét potvrzuje hypotéza H1
»Predpokladam, Ze vySe dosazeného vzdélani ma vliv na informovanost rodici. ¢
Pokud ovSem porovnadm spravné a Spatné odpovédi na otazku 6 v zdvislosti na poctu
déti, musim konstatovat, ze hypotéza H4 ,,Predpokladiam, Ze rodice, ktefi maji jen
jedno dité, jsou méné informovani,‘* nebyla potvrzena. Z rodi¢u, ktefi uvedli, Ze maji
jedno dité (39 rodict), celych 69,2 % odpoveédélo spravné. Naopak z rodici, ktefi maji
ti1 a vice déti (21 rodich), spravné odpovédélo 43 %, nespravné odpoveédélo 57 %
respondentt.

Otazka sedm zkoumala, zda by rodice uvitali rozSifeni oCkovaciho kalendare a
pokud ano, proti kterym konkrétnim nemocem. Ze 125 oslovenych rodicti se zaporné
pro rozsifeni vyjadfilo 42 z nich. Zbytek, tedy 83 rodi¢i by si rozsifeni pralo. Dotazani
mohli vybrat jednu nebo vice z nabizenych moznosti (hepatitida A, tuberkuléza, plané
nesStovice) nebo mohli sami dopsat dalsi moznost. Pro rozsifeni stavajiciho ockovaciho
kalendafe o ockovani proti hepatitidé A se vyjadiilo 62 respondentt z 83, tedy 74,7 %.
Jak ve své knize Ockovani: minulost, pritomnost a budoucnost pise prof. MUDr. Jifi
Beran, CSc. nejvétsi riziko nédkazy hepatitidou A je pfi osobnim kontaktu s infikovanym
(24 %) a pti pobytu v détskych zatizenich (15,1 %). Rocné je ve svété hlaseno az jeden
a pal milionu novych ptipadd, ale pfedpoklada se, Ze nerozpoznanych onemocnéni je 4
— 10krat vice. U déti do péti let probéhne vice nez 90 % ndkaz bez ptiznakill, naopak u
dospélych je onemocnéni az v90 % manifestni. Ceska republika patii k zemim
S nizkym vyskytem virové hepatitidy A. V roce 1988 bylo hlaSeno 2836 onemocnéni,
v roce 2000 jiz jen 614 onemocnéni (3). Podle tdaju na strankach Statniho zdravotniho
ustavu, bylo nejméné nahlaSenych piipadii hepatitidy A v roce 2004 (70 ptipadd),
ovSem v roce 2008 bylo nahlaseno 1648 ptipadt (35). Od ledna do Cervna tohoto roku
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bylo nahlaseno 111 pfipadd (32). A v paté otazce 86,4% rodict odpovédélo, Ze
nesouhlasi se zruSenim ploS$né vakcinace déti proti tuberkuldze, v této otazce se jejich
zajem o znovuzafazeni do oCkovaciho kalendafe nepotvrdil. Rozsifeni o toto ockovani
si pralo jen 18,1 % ze 125 dotazanych. Hypotéza H3 ,,Pfredpokladam, Ze rodice by
uvitali rozSifeni stavajiciho ockovaciho kalendare a to zejména o ockovani proti
tuberkul6ze‘* se potvrdila jen ¢astecné.

Dalsi nemoci, o které by si rodi¢e prali rozsifit ockovaci kalendat, byli
meningokokové infekce (12 % dotdzanych), plané neStovice (10,8 % dotazanych),
klistova encefalitida (10,8 % dotazanych), rotavirové infekce (6 % dotazanych),
pneumokokové infekce (4,8 % dotazanych) a rakovina dé€lozniho cipku (4,8 %
dotazanych).

Pomérné nizky zijem o rozSifeni ockovani proti meningokokovym a
pneumokokovym infekcim mé prekvapil. Dle zpravy Narodni referen¢ni laboratote pro
meningokokové ndkazy Statniho zdravotniho ustavu bylo vroce 2010 zjisténo 67
onemocnéni, celkova nemocnost byla 0,6/100 000 obyvatel. Ze zjisténych onemocnéni
9 skon¢ilo umrtim. Celkova smrtnost v roce 2010 klesla ve srovnani s rokem 2009
2 10,6 % na 8,9 % (33).

Jak uvadi MUDr. Martin Gregora v knize Ockovani a infekéni nemoci déti neni
Vv soudasnosti nemocnost zptisobend meningokokem skupiny C v Ceské republice tak
vysokd, aby bylo nutné plosné ockovat (15). I ptes tyto udaje, jsem piredpokladala, Ze
zdjem o rozsifeni ockovaciho kalendafe o tato onemocnéni bude vyssi, hlavné z divodi
masivni propagace ockovacich latek v médiich.

V dalsi otazce jsem se rodicu ptala, zda souhlasi se zakonnou povinnosti nechat
dit¢ oockovat dle platného ockovaciho kalendare. VétSina z dotdzanych (88,8 %)
souhlasi, nesouhlasilo pouze 11,2 % rodich ze 125 oslovenych. Jak ve své knize
Ockovani. Otdzky a odpovedi pise prof. MUDr. Jiti Beran, CSc., v praxi je jen malo
rodict, ktefi nechtéji nechat své dit€ ockovat. Odmitani ockovani proti infekénim
chorobam je Casto jen ndsledkem nedostate¢né komunikace mezi lékafem a rodici.

Nekteti rodi¢e odmitaji vakcinaci pravé proto, Ze je to povinnost (1).
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V otazce €. 9 jsem zjistovala, zda by rodice vyuzili zmény zakona o povinnosti
ockovani a to by nebylo povinné. Respondenti méli na vybér ze ¢tyf odpovédi. VEtsina
(75 respondentil) by této zmény nevyuzila. 16 respondentti by zmény vyuzilo a své dité
by nenechalo oCkovat a 32 respondenti by své dit¢ nechalo ofkovat pouze proti
nekterym nemocem. Jen dva respondenti vyuzili volné odpovéedi a do dotazniku dopsali,
7ze by socCkovanim zacali az v pozdéjsim veéku. V lednu letosniho roku se na
zpravodajském portale iDNES.cz objevil ¢lanek ,,Ministerstvo chce trestat rodice, kteti
nedaji ockovat své déti‘‘, ve kterém se pise, ze rodic¢im, ktefi odmitnou ockovat své
déti, hrozi pokuty a dal§i postihy. Ockovaci povinnost dosud urcuje jen vyhlaska.
Rodice, ktefi nenechali své dit¢ oockovat, museli do loniského Cervence platit pokuty.
Nejvyssi spravni soud ovSem rozhodl, Ze stat nema na trestani rodict pravo. Pokud si
chce stat tuto povinnost vymahat, potom to musi byt upraveno na urovni zakona.
Ministerstvo zdravotnictvi tedy pracuje na novele zdkona, kterd by mohla platit od roku
2012 a podle které bude o¢kovani povinné (17). Z tohoto ¢lanku je jasné, ze povinné
o¢kovani v Ceské republice zrusené nebude. Jina situace je napiiklad v Irsku, Némecku,
Rakousku nebo Velké Britanii, kde ockovani déti zalezi pouze na rodic¢ich.

V posledni otdzce jsem se respondentii ptala, zda je jejich dité oCkované proti
klistové encefalitidé. Byla jsem piekvapena, ze pouze 36 respondenti ze 125
odpovédélo kladné. Prisuzuji to tomu, ze vyzkum probihal v Mladé Boleslavi, kde podle
statistik Statniho zdravotniho Ustavu je velmi nizkd incidence klistové encefalitidy.
Nejvyssi vyskyt onemocnéni je v oblasti jiznich Cech, kde se i pies cilené okovaci
akce nedati vyskyt klistové encefalitidy snizit. Infekce se ale postupné Sifi 1 do mist,
kde se v minulosti nevyskytovala ¢i vyskytovala v mensi mife. Jedna se hlavné o
severozapadni oblasti Cech, severni Moravu a oblast éeskomoravské vrchoviny. Autofi
¢lanku to pfisuzuji vlivu klimatickych zmén (34).

43 respondentii na posledni otazku odpovédélo, Ze jejich dité neni ofkovano
proti klistové encefalitidé, ale ze do budoucna toto ockovani urcité zajisti, zbytek
dotazovanych odpovédél zaporné.

V této otdzce se opét potvrdila hypotéza H1 ,,Predpokladiam, Ze vySe

dosazeného vzdélani ma vliv na informovanost rodic¢i.*¢ Z rodicu s vysokoskolskym

57



nebo vyssim odbornym vzdélanim 39,3 % (z 28) odpovedelo, zZe jejich dité je ockovano
proti klistové encefalitidé, 46,4 % pocita s ockovanim v budoucnu a jen 14,3 %
respondentli odpovédelo, Ze jejich dit€ neni proti klistové encefalitidé ockovano. U
rodict se zdkladnim vzdélanim nebo stfedoskolskym vzdélanim bez maturity je to
naopak. Pouhych 11,4 % (z 35) odpovédélo, ze jejich dité je ockované. Pokud budu
hodnotit respondenty se zdkladnim vzdélanim samostatn€, pak Zadny z nich neuvedl, ze
jeho dit¢ je ockované. Do budoucna s ockovanim pocitd 22,9 % respondentii se
zakladnim nebo stfedoskolskym vzdélanim a 65,7 % respondentd z celkového pocétu 35

nema dit¢ oCkované proti klistové encefalitide.
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6. ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala problematice informovanosti rodi¢li o
poznatky, které souvisi stimto tématem. Prakticka cast byla zaméfend na zjiSténi
poveédomi rodi¢li o povinném a nepovinném ockovani, dale na otdzku, odkud nejcastéji
Cerpaji informace o ockovani a zda souhlasi s povinnosti ockovani. Vyzkum byl
proveden mezi rodi¢i déti ve v€ku 0 - 15 let v ordinacich praktickych 1ékait pro déti a
dorost. Sbér dat prob&hl v dubnu a kvétnu roku 2011.

Cilem prace bylo zmapovat informovanost rodicli o prospéSnosti povinného
ockovani déti v Mladé Boleslavi. Domnivam se, Ze tento cil se mi podatilo naplnit. Déle
byly stanoveny ctyii hypotézy. Hypotéza H1 ,,Predpokladam, Ze vySe dosazeného
vzdélani ma vliv na informovanost rodici‘‘. Tato hypotéza byla ze zjisténych
vysledkd potvrzena. Respondenti s vysokoskolskym nebo vyssim odbornym vzdélanim
jsou vice informovani o problematice oCkovani a c¢astéji si sami zjiStuji informace.
Hypotéza H2 ,,Predpokladam, Ze nejvice informaci o o¢kovani rodice ziskavaji od
détského 1ékare‘‘. Také tato hypotéza byla ze zjisténych vysledkl potvrzena. Ze 125
respondentti 102 uvedlo, ze nejvice informaci ziskavaji pravé od svého détského 1ékare
a vétSina z nich je jim také poucena o moznych nezéddoucich reakcich po ockovani.
Hypotéza H3 ,, Piredpokladam, Ze rodic¢e by uvitali rozSireni stavajiciho o¢kovaciho
kalendaie a to zejména o olkovani proti tuberkuldoze‘‘. Tato hypotéza byla
potvrzena jen z ¢asti. VétSina z dotazanych (83 respondentt ze 125) by si ptala rozsifeni
stavajictho ockovaciho kalendafe, ale pfedevSim o ockovani proti hepatitidé A.
Rozsiteni kalendatfe o oCkovani proti tuberkuldze si z 83 respondentti pfalo pouze 15.
Hypotéza H4 ,, Predpokladam, Ze rodice, ktefi maji jen jedno dité, jsou méné
informovani‘¢. Zjisténé vysledky tuto hypotézu nepotvrdily, naopak rodi¢e jednoho
ditéte jsou mnohdy informovani Iépe.

Diky této praci jsem se obohatila o spoustu novych poznatkll z oblasti o¢kovani,

které urcit¢ jednou vyuziji. Rada bych, aby ma prace byla piehlednym zdrojem
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informaci o ockovani pro nastavajici rodice a aby byla podnétem k vétsimu zajmu o tuto

problematiku.
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7. KLICOVA SLOVA

Nepovinné o¢kovani
Dite

Informovanost
Povinné oc¢kovani

Vakcina
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Ptiloha 1: Dotaznik pro rodice

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Katetina Mat'dkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotn¢ socidlni
fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Zde studuji obor Rehabilita¢ni -
psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a seniory.

Dovoluji si Vas poprosit o vyplnéni nize pfiloZzeného dotazniku, ktery je
podkladem pro moji bakalafskou préaci na téma ,,Informovanost rodi¢li o prospeésnosti
ockovani déti.** Vasi odpovéd’ bud’ zakrouzkujte, nebo slovné vypiste, dle typu otazky.
Dotaznik je zcela anonymni!

Dé&kuji Vam za jeho peclivé vyplnéni.

1. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
a. zékladni
b. stfedoskolské bez maturity
c. stiedoskolské s maturitou
d. vyssi odborné

e. vysokoskolské

2. Kolik mate déti?
a. jedno
b. dvé

C. tflavice

3. Kde jste ziskala nejvice informaci o dileZitosti ockovani? (mlzete oznacit vice
odpovédi)
a. od détského lékare



b. z ¢asopist a z knih
C. zinternetu
d. jinde (prosim vypiste)

4. Byla jste poucena lékafem o moznych nezadoucich reakcich Vaseho ditéte po
ockovani?
a. ano, lékat mi vSe vysvétlil
b. ne, ale vSe jsem si zjistila sama
C. ne, ani nevim o tom, jaké nezddouci reakce by se mohly vyskytnout
d. jiné (prosim vypiste)

5. Souhlasite se zrusenim plosné vakcinace déti proti tuberkuloze?
a. ano

b. ne

6. Ockovani proti kterym nemocem je zahrnuto v Sestislozkové vakcing (tzv.
,hexavakcing*)?
a. davivy kasSel, tetanus, zaskrt, Haemophilus influenzea b, hepatitida B,
détska prenosné obrné
b. tuberkuldza, spalni¢ky, piiusnice, zardénky, hepatitida B, détska
pienosna obrna

c. davivy kasel, tetanus, zaskrt, spalnicky, zardénky, ptiusnice



7. Uvitali byste rozsiteni stavajiciho ockovaciho kalendate? (Pokud ano, proti které
infek¢ni chorobé- 1ze zakrouzkovat jednu nebo vice mozZnosti, ptipadné dopsat
dalsi moznosti):

a. he
b. ano, a to zejména proti- hepatitidé A
— tuberkuloze
— planym nestovicim
- jinym nemocem (uved’te kterym)

8. Souhlasite se zakonnou povinnosti nechat dit¢ oockovat dle platného ockovaciho

kalendare?
a. ano
b. ne

9. Pokud by doslo ke zmén¢ zékona a ockovani by nebylo povinné, vyuzili byste
toho?
a. ano, své¢ dité¢ bych nenechala oc¢kovat
b. ano, své dit¢ bych nechala o¢kovat jen proti nékterym nemocem
C. he
d. jiné (prosim vypiste)

10. Je Vase dit¢ ockované proti klistové encefalitidé?
a. ano
b. ne
C. ne, ale do budoucna toto o¢kovani ditéti zajistim

Zdroj: Vlastni vyzkum



Pfiloha 2: Oc¢kovaci kalendar

OCKOVACI KALENDAR platny v CR
(od 1.11.2010)
- obecna verze
., Oc¢kovini proti ||
Rok ) Mésic Tyden ZasKkrtu, tetanu, davivému kasli a
hemofilovym nikazam typu b, virové Spalnickam,
hepatitidé typu B piiusnicim a
a détské prenosné obrné zardénkam (MMR)
(DTaP-HBV-IPV+Hib) 5)
1 | 12 |
[ 34 |
| o |56 |
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15-24 |
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1) podava se vakcina pouze proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli

2) oc¢kovani proti virové hepatitidé typu B se provadi pouze u déti, které nebyly v minulosti
ockovany; podavaji se tii davky ve schématu 0.,1. ,6. mésic

3) tetanova vakcina se nasledné podava kazdych 10-15 let, jako tzv. posilujici o¢kovani

4)  druhou davku vakciny proti spalni¢kam, pffusnicim a zardénkam je podle nové vyhlasky
mozné podat [ pozd¢ji (bez omezeni), dlouhodobé odkladani druhé davky neni vhodné z
divodu snizeni protektivniho ti€inku zejména u piiusnicové vakciny

5) D - vakcina proti zaskrtu, d - vakcina proti zaskrtu starSich déti nebo dospélych osob, T —

(A) od dovrseni 5. roku do dovrseni 6. roku
(B) od dovrseni 10. roku do dovr$eni 11. roku
(C) od dovrseni 12. roku do dovreni 13. roku

vakcina proti tetanu, aP — acelularni pertussova vakcina, ap - acelularni pertussova vakcina
uréena pro star$i déti a dospélé osoby, HBV — vakcina proti virové hepatitidé typu B, IPV —
inaktivované vakcina proti détské prenosné obrng, Hib — vakcina proti nakazam Haemophilus
influenzae typu b

6) Samotna tetanicka vakcina se podava jen tém détem, které nebyly o¢kovany v 10 letech
vakcinou Tdap

(D) od dovrseni 14. roku do dovrSeni 15. roku (plati jen pro déti neockované Tdap v 10 letech)
(E) od dovrseni 25. roku do dovrSeni 26. roku (plati jen pro dospélé ockované Tdap v 10 letech)

(1) Zdroj: (37) VAKCINY.NET. Ockovaci kalendai v CR. [online]. 4.11.2010 [cit.
2011- 07- 11]. Dostupné z: http://www.vakciny.net/principy _ockovani/pr_04.html



Ptiloha 3: Mapa incidence klistové encefalitidy v roce 2010

INCIDENCE KLISTOVE ENCEFALITIDY U OBYVATEL CESKE REPUBLIKY
V ROCE 2010

Zdroj: (34) STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Klistova encefalitida, CR, do roku 2010.
[online]. 15. 6. 2011 [cit. 2011- 07- 26]. Dostupné z:
http://lwww.szu.cz/tema/prevence/klistova-encefalitida-3






