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Uvod

Ockovani patfi mezi nejvyznamnéj$i pokroky lidstva v boji s nekterymi
nemocemi, pfiCemz se rovnéz jedna o jednu z nejucinnéjSich intervenci preventivni
mediciny. Soucasné vSak oCkovani predstavuje téma, které pravidelné rezonuje nejen
Ceskou spolecnosti, ale je hojné diskutovano i mezi odborniky a laickou vefejnosti.
Zatimco néktefi jej vnimaji jako efektivni zptisob boje s nebezpeénymi nemocemi, tak
naopak jini v ném vidi zasahy statu a spoleCnosti do lidskych prav prostfednictvim
stanoven¢ho oCkovaciho kalendafe a vnimaji primarné nebezpeci vedlejsich GcCinka
nebo riziko nezvratného ovlivnéni zdravi jedince. Oc¢kovani tak ve své podstaté rozdélilo
sveétovou populaci na dva tabory. Jeden z nich oCkovani vita a vidi v ném pozitiva
z hlediska zajisténi zdravi sebe, svych blizkych i spolecnosti jako celku. Druhy tabor
naopak ockovani vnima jako hrozbu, diky ¢emuz jej kritizuje a odmitd. Nema smysl vést
zde obsahlou diskusi poukazujici na studie a odborné nézory, které se piiklani
k jednomu ¢i druhému postoji k o¢kovani. Podstatna je skute¢nost, ze oCkovani i nadale
patii mezi témata aktualni a pro spole¢nost velmi vyznamna, coz se nyni potvrzuje ve
vazbé na soucasnou situaci tykajici se koronaviru Covid-19.

Predkladana diplomova prace se zabyva problematikou o¢kovani dospélych se
zaméfenim na téhotné a pertusi a je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka cast prace vychazi z provedené literarni reSerSe dostupnych domacich
i zahrani¢nich kniznich zdroji vénujicich se tématu oCkovani dospélych, jenz je dale
doplnéna o reSerSi publikovanych odbornych ¢lanka a dalSich, predevsim jiz
elektronickych zdrojii zamé&fujici se na tutéz problematiku.

Cely text je rozdélen do kapitol, kdy prvni kapitola vymezuje z teoretického
hlediska nekolik zakladnich, avSak pro cely nasledny text stéZejnich pojmi. Jedna se
pfedev§im o pojem ocCkovani a imunitni systém. Druhd kapitola pojednava obecné
o oCkovani. Zde je poukazano jednak na vyznam a smysl ockovani pro jedince
i spolecnost jako celek, soucasné ale také na historii o€kovani. Dale jsou zminény
a popsany jednotlivé typy i druhy vakcin, se kterymi se dnes v praxi ockovani
setkavame. Nasledujici kapitola se zaméfuje na otkovani v ramci Ceské republiky, a to
nejprve na platnou pravni upravu, ktera se s touto oblasti poji, a poté na ockovani
dospélych. Zminéna jsou jak pravidelnda, tak doporucend ockovani, a to vcetné

problematiky ockovani t€hotnych. V ramci tohoto souhrnu jsou vzdy kratce popsany
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charakteristiky jednotlivych ockovacich latek a onemocnéni, na ktera jsou urceny, s tim,
ze zasadni pozornost se soustfedi na pertusi. Cilem teoretické Casti prace je uvést
problematiku ockovani dospélych a soucasné vytvoftit kvalitni teoreticky ramec pro
naslednou praktickou ¢ast.

Praktickda cast diplomové prace se zaméfuje na problematiku ockovani
dospélych, konkrétné ockovani proti pertusi u t€hotnych. Zde je nejprve predstavena
metodologie vyzkumného Setfeni, véetné definovani cile a k nému se vazicich hypotéz,
které jsou nasledn& ovétovany. Ctvrta kapitola je zaméfena na problematiku vzestupu
urcitych onemocnéni u nas i v Evropé, a to v poslednich dvou dekadach, tedy obdobi
v rozmezi let 2000 a 2021. Nasledné je popsan vyvoj epidemiologické situace u nas
i v Evropé v obdobi poslednich 10 let, pfesnéji v obdobi let 2011-2020.

Hlavnim cilem je prozkoumat vztah ockovanych a neockovanych matek
v té¢hotenstvi jako nezavislych proménnych, a vyskyt pertuse u neockovanych déti
jakozto zavislé proménné. VedlejSim cilem je vytvoreni podkladi pro ockovani
téhotnych proti pertusi v zavislosti na provedené analyze dat a syntéze zjiSténych
informaci. S ohledem na stanovené cile je blize vymezeno ¢asové hledisko, ve kterém
se oCkovani téhotnych i vyskyt pertuse sleduje. Analyzovan a hodnocen tak bude vyvoj
ockovani proti pertusi u t€hotnych zen v rozmezi let 2011 az 2020, a nésledny vyskyt
pertuse u déti do 9. tydne véku ve zminéném obdobi v zavislosti na tom, zda byla ¢i
nebyla matka proti pertusi ockovana.

V praktické casti diplomové prace jsou pouzity predevsim kvantitativni
vyzkumné metody. Primarnim zdrojem dat jsou data ziskanad z vefejné dostupnych
informaci v ramci Statniho zdravotniho Gstavu, Ustavu zdravotnickych informaci
a Ceského statistického ufadu, véetné obdobnych zahrani¢nich zdroja. Jedna se o jiz
existujici a publikovana data, tedy o sekundarni vyzkum. Analyza dat je zpracovana
deskriptivni statistikou, kde jsou pomoci grafii a tabulek zaznamenana strukturovana
data o nemocnosti déti do 9. tydne veéku v zavislosti na ockovani t€hotnych zen (matek)
proti pertusi v letech 2011-2020. Pokud to struktura a charakter publikovanych dat
umoziuje, je vyuzito rovnéz pokroCilych statistickych funkci, primarné pak korelacni
analyzy se zaméfenim na zkoumani vzajemného vztahu mezi zkoumanymi zavislymi a
nezavislymi proménnymi — o¢kovani u te€hotnych zen a nemocnosti u jejich déti do

9. tydne véku.



ResSersni strategie

Cilem diplomové prace je analyzovat epidemiologickou situaci ve vyskytu
pertuse v Ceské republice a v dalsich statech Evropské unie a Evropského
hospodarského prostoru. Vramci analyzy situace je soucCasné zkouman vztah
ockovanych a neofkovanych matek v téhotenstvi (nezavislych proménnych) a vyskyt
pertuse u neockovanych déti (zavislé proménné). Vedlejsim cilem je vytvoreni podklada
pro ockovani téhotnych proti pertusi na zakladé provedené analyzy dat a syntézy
zjisténych informaci.

Za ucelem vyhledavani byla stanovena kritéria, prostfednictvim kterych bylo
cileno na data a informace tykajici se zkoumané oblasti:

— Klicova slova: ockovani, pertuse, t€hotenstvi, ockovani matek, novorozenec

— Keywords: vaccination, pertussis, pregnancy, maternal immunization, newborn

— Jazyk: Cesky, anglicky

— Obdobi: 2010-2020

—  Geografické vymezeni: Ceska republika (CR), Evropska unie (EU), Evropsky
hospodatsky prostor (EHP)

— Databaze: EBSCO, JSTOR, Medvik

— DalSi zdroje: Narodni a mezinarodni instituce zajist'ujici sbér dat zkoumané oblasti
(Statni zdravotni ufad, EPIDAT, ISIN, Public Health England)

Vhodné zdroje, které byly prostrednictvim kli€ovych slov nalezeny, byly dale
vylu€ovany za pouziti dal§ich vySe zminénych kritérii tak, aby byly nalezeny zdroje,
které budou presné odrazet potieby diplomové prace. Celkem bylo pouzito 47 zdroju,
piicemz se jednalo o 38 Ceskych a 9 zahrani¢nich zdroju. V ptipadé Ceskych zdroju slo
o 18 kniznich zdroju, dale 7 publikovanych odbornych ¢lankd, 4 legislativni dokumenty,
3 narodni strategické dokumenty a 6 elektronickych zdroji, vcéetné na nich
publikovanych dat, datovych soubort, souhrni a dokumentt. Z hlediska zahrani¢nich
zdroju se jednalo o 2 publikované odborné ¢lanky a 7 elektronickych zdroju, véetné na

nich uverejnénych datovych soubort, dokumentl, informaci a souhrnd.



TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast diplomové prace je zaméfena na shrnuti podstatnych poznatka
tykajicich se vymezeni zakladnich pojma, ockovani a jeho vyznamu a typa i druht
dostupnych ¢i pouzivanych ockovacich latek. Vychodiskem je reSerSe dostupné odborné

literatury, publikovanych ¢lanka a dopliikovych elektronickych zdroju.

1. Vymezeni zakladnich pojmu

Nejprve je potfeba z teoretického hlediska vymezit zakladni pojmy, zejména
pojem ockovani nebo imunitni systém. Jejich definovani je pro potreby predkladaného
textu stézejni jednak s ohledem na nutnost uvedeni do zkoumané problematiky, ale
rovné€z za ucelem pochopeni vyznamu a souvislosti informaci zminénych v jednotlivych

kapitolach a podkapitolach této diplomové prace, potazmo celého nasledujiciho textu.

1.1. Ockovani

Ockovani je v odborné literatuie vymezovano ruznymi, navzajem se mén¢ Ci
vice lisicimi zptusoby. Napfiklad Navratil et al. (2017, s. 418) uvadéji, ze oCkovani neboli
aktivni imunizace, je ,,poddni vakciny nebo imunoprepardtu za 1icelem navozeni tvorby
specifickych protildtek v organismu imunizovaného jedince*. Dalsi zdroj tento pojem
definuje o poznani obsahleji, kdy Baskova (2015, s. 106) zmitiyje, ze ockovani lze
vymezit jako napodobovani infek¢niho procesu, kdy se do téla vpravuji antigeny
shodujici se sdanymi mikroorganismy, které vSak (na rozdil od samotnych
mikroorganismi) nejsou schopny vyvolat onemocnéni, respektive jsou piedem
fyzikalné ¢i chemicky upravovany tak, aby toho nebyly schopny. Prostfednictvim
ockovani jako procesu je tak mozné postupné navodit ochranu pred urcitymi
mikroorganismy i bez toho, aby jedinec prodélal chorobu jako takovou, vCetné vSech
jednotlivych rizik, kterd se s ni poji. To je ostatné vSeobecné povazovano za jedno

z nejvyznamngjSich pozitiv o€kovani.



Z uvedenych definic jasné vyplyva, ze ockovani predstavuje opatieni (dokonce
jedno z nejucinngjsich) v ramci boje proti infekénim onemocnénim, které je zaloZzeno na
napodobeni pfirozené infekce, na jejimz zakladé télo zacne vytvaret tolik potfebné
protilatky. Vytvareni protilatek vSak predstavuje prostiedek ochrany organismu spise
nez samotny cil ockovani. Hlavnim cilem ockovani je, aby bylo télo ockovaného jedince
diky protilatkam schopno efektivné se branit infekci nebo alesporl aby vytvorené
protilatky organismus jedince chranily pfed vaznym prabéhem téchto onemocnéni
apfed snimi se pojicimi moznymi (n€kdy 1 celozivotnimi) néasledky. Takto
podporovand preventivni vakcinace navozuje dlouhodobou antigenné specifickou
imunitni pamét, ktera v pfipadé kontaktu s pfisluSnym mikroorganismem zajisti jeho
eliminaci, popfipadé alesponi zmirni pribéh infekce, ¢imz vytvofi prostor pro rozvoj
protektivni imunitni odpovédi jedince (Fusek et al., 2012, s. 170).

Ockovani predstavuje jeden z nejvétsich lidskych uspéchi, o cemz svéd¢ci mimo
jiné skuteCnost, ze oCkovani kazdorocné zabraiuje dvéma az tfem milionim umrti na
dvacet rtiznych, zivot ohrozujicich, nemoci, mezi které patii napiiklad tetanus, cerny
kaSel, chiipka, zaskrt nebo spalnicky (WHO — World Health Organization, © 2021). Od
poloviny 19. stoleti se primarné prostfednictvim Svétové zdravotnické organizace
(WHO) zacaly pomérn¢ intenzivné rozvijet mezinarodni ockovaci programy. Ockovani
(aktivni imunizace) proti nékterym infekénim onemocnénim se stalo ve vyspélych
statech povinnym, pficemz se provadi podle ureného oCkovaciho kalendare, ktery se
muze napfic staty lisit (Ferencik, 2005, s. 194-195). Kazdopadné neni pochyb, ze pravé
diky ockovani dnes vySe zminéné nemoci, na které se pred staletimi dennodenné
umiralo, neptedstavuji pro jedince a spolecnost tak zavazné riziko, jako v minulosti.

Zminény pojem imunizace predstavuje stimulaci obrany proti infekénim
onemocnénim. V praxi je rozliSovana imunizace aktivni a pasivni (Navratil a kol., 2017,
s. 382). Nejucinngjsi obranu proti riznym patogennim mikroorganismum a virum
predstavuje imunoprevence a imunoprofylaxe, jejichz hlavni soucasti je prave aktivni
a pasivni imunizace. Pii aktivni imunizaci je vytvafena aktivni imunita jedince proti
ur¢itému infekCnimu agens. Muze se jednat o pfirozenou aktivni imunitu vznikajici po
prekonani daného infekéniho onemocnéni, nebo o umélou aktivni imunitu, kterd
predstavuje vysledek samotného ockovani. Naopak pfi pasivni imunizaci vznika pasivni
imunita jako vysledek pfenosu nebo umélého podani protilatek do organismu

ohrozeného jedince. I zde se muze jednat o pfirozenou pasivni imunitu, ktera je
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uskuteciiovana prenosem protilatek z matky na dité pres placentu (pouze protilatky tridy
IgG) ¢i prostiednictvim kolostra, nebo o umélou pasivni imunitu vznikajici podanim
hyperimunitnich imunoglobulinG a sér obsahujicich protilatky proti danému,
potencialné hrozicimu infekénimu agens. Jak uvadi odborna literatura, tak dnes je znamo
nékolik desitek riznych virt, bakterii nebo plisni, které mohou a jsou schopny vyvolat
infek¢éni onemocnéni v lidském organismu, pfi¢emz cirka 70 z nich patfi dokonce mezi
nejcastéjsi puvodce lidskych chorob (Ferencik, 2005, s. 194). To pouze doklada vyznam

a smysl ockovani.

1.2. Imunitni systém

Imunitni systém se vyvijel jako jakési obranné zatfizeni, které¢ mélo chranit
jedince urcitého biologického druhu pred splynutim se zastupcem jiného biologického
druhu (Ferecnik, 2005, s. 15). Dnes v§ak predstavuje imunitni systém predevsim systém
a regulacni mechanismus organismu, jehoz ucelem je ochrana jedince pred
nejriznéjSimi patogennimi mikroorganismy a dal§imi hrozbami, které nase télo
produkuje — napfiklad pted pozustatky odumfelych buné€k ¢i samotnymi nadorovymi
burikami (Hotejsi, 2016, s. 590). Imunitni systém Cloveka je v mnoha ohledech znacné
specificky. Vyrazné se lisi od jinych systému (kardiovaskularni, travici, dychaci atd.)
tim, Ze neni tvoren piesné€ ohrani¢enou anatomickou strukturou. Jedna se o difuzni organ
s hmotnosti pfiblizné jednoho kilogramu u dospélého clovéka, ktery je tvofen
jednotlivymi buiikami (typicky leukocyty — druhem bilych krvinek) cirkulujicimi v krvi
a lymf¢€, popfipad€ usazenymi v lymfatickych organech (Ferecnik, 2005, s. 25).

Imunitni systém ma urcité specifické vlastnosti. Tou zakladni vlastnosti
imunitniho systému je jeho schopnost rozpoznat $kodlivé od neskodlivého, respektive
cizi od vlastnich molekul (antigentl) a reagovat na né€. Takto rozpoznané a identifikované
Skodliviny zevniho i vnitiniho pivodu jsou diky tomu efektivné likvidovany, pficemz
neSkodné molekuly jsou tolerovany a spravné fungujici imunitni systém se na né cilené
nezamétuje. Tato schopnost umoziiuje organismu branit se pied parazity a patogennimi
mikroorganismy replikujicimi infekéni agens. Soucasn€é umoznuje zajiStovani

imunologického dohledu a obrany pfed nadorové transformovanymi ¢i jinak
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pozménénymi vlastnimi builkami organismu, a v neposledni fadé pomaha udrzovat
jedinecnost 1 chemickou individualitu kazdého jedince.

Dal§i unikatni vlastnosti imunitniho systému, ktery je podobny nervové
soustave, je jeho schopnost uCeni a paméti. Funkce imunitniho systému zajistuje
vzajemna provazanost mechanismil imunity pfirozené — nespecifické (kam patii
polymorfonuklearni leukocyty, monocyty, makrofagy, dendritické buiky a soucasti
plazmy, jako je komplement nebo proteiny akutni faze) a imunity adaptivni — specifické
(kam patfi lymfocyty T a lymfocyty B zajist'ujici produkei protilatek po diferenciaci do
plazmatickych bunek). V neposledni fadé€ je vlastnosti imunitniho systému rozmanitost
jeho reakci (Bartarikova, Paulik et al., 2011, s. 17; Ferencik, 2005, s. 26).

Zde lze zminit, ze existuji latky, které ptsobi na imunitni systém ¢lovéka. Latky
ovliviiujici ¢innost imunitniho systému lze dé€lit na imunosupresiva, tedy latky
potlacujici jeho funkce, a na imunostimula¢ni latky, které naopak Cinnost a reakci
imunitniho systému stimuluji (Navratil a kol., 2017, s. 382). Funkce imunitniho systému
muze byt ovlivnéna také stravovanim jedince, kdy z nutri¢nich faktort pak spravnou
funkci imunitniho systému ovliviluje dostateCny piijem proteint, nékteré vitaminy
(A, Bs, B12, C, D, E a kyselina listova) nebo stopové prvky jinych latek, jako je naptiklad
selen a zinek (Ferencik, 2005, s. 196).
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2. Ockovani a jeho vyznam

Ockovani piedstavuje efektivné cilenou, a predevsim pak nejucinnéjsi prevenci
infekénich onemocnéni, kdy béhem poslednich nékolika desitek let dochazelo
k vyznamnému posunu v boji proti infekcim a k postupnému prechodu od ucinnych
antibiotik k samotnému vyvoji ockovacich latek (Blechova, 2013, s. 12). Z hlediska
vyznamu oc¢kovani je nezbytné zminit jeho imunologickou podstatu. Ziskani specifické
imunity vuci infekEnimu agens muze byt zajistovano prostiednictvim pasivni a aktivni
imunizace, kdy obé mohou probihat pfirozenou a umélou cestou. V piipad¢ pasivni
imunizace predstavuji pfirozenou cestu transplacentarne prenesené matetské protilatky,
a umélou cestu naopak specifické imunoglobuliny. U aktivni imunizace je navozovana
specificka imunita, a to bud’ pfirozen¢ skrze postinfekéni imunitu, nebo uméle podanim
ockovaci latky. V pripadé aktivni imunizace jedince prostiednictvim ockovaci latky je
navozovana ochrana pred infekci vpravenim antigenni komponenty piimo
nevyvolavajici onemocnéni, ale naopak efektivné stimulujici imunitni systém za Gcelem
vytvoreni dlouhodobé schopnosti reagovat vhodnou imunitni odpovédi na ptipadné dalsi
setkani s danym infek¢énim agens. Cilem ockovani je pak navozeni dlouhodobé (idealné
celozivotni) ochrany proti dané infekci (Sebkova, Zima et al., 2020, s. 52). Velkou
vyhodou ockovani je schopnost efektivné jej cilit na urcité infekce, a soucasné také
skutecnost, ze k vytvoreni protilatek a ziskani ochrany proti infekci jedinec nemusi
prodélat onemocnéni, v€etné s tim souvisejiciho vystavovani organismu ndmaze v ramci
boje sinfekci nebo moznym rizikim nasledkl. ,,Po ockovdni, které je spojeno
s minimalnimi riziky poSkozeni zdravi vakcinovaného clovéka, je stimulovdn imunitni
systém tak, Ze se vyviji vétsinou dlouhodobd schopnost reagovat na pristi setkani
s danym infekcnim agens imunitni odpovédi. Tuto schopnost zajistuji predevsim
mechanismy specifické imunity” (Krausova, Kosina a Smetana, 2013, s. 142).

V poslednich letech 1ze pozorovat pokles celkové antigenni zatéze, stejné jako
pokles poctu aplikovanych latek o€kovani. VétSina o¢kovacich latek je jiz dostupna ve
vysSich kombinacich, kdy je prostfednictvim podani jedné vakciny vytvarena ochrana
proti vice druhim onemocnéni. Piikladem takové vyssi kombinace muze byt
kombinovana vakcina proti spalni¢kam, zardénkam a ptiu$nicim. Soucasné je dnes vyssi
kombinovatelnost vyuzivana také z hlediska zajisténi ochrany proti riznym typim

vyvolavatelt jednotlivych infekénich onemocnéni. Jako ptiklad takového ocCkovani
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muize byt uvedena tieba vakcina proti meningokoku typu A, C, Y a W (Sebkova, Zima
et al., 2020, s. 52). Vyznam pak ockovani nema pouze pro jednoho daného jedince
(vlastni ochrana a vytvareni potfebnych protilatek), ale souCasné je zde vyznam
kolektivni, v ramci celé spolecnosti, obzvlast' s prihlédnutim k mife nakazlivosti a s ni
souvisejici mife smrtelnosti u nékterych onemocnéni, proti kterym se svétova populace
dnes jiz bézné ockuyje.

Do konce 20. stoleti se primarni usili v oblasti oCkovani zaméfovalo na déti,
historicky predstavujici v€kovou kategorii s nejvyssi nemocnosti i smrtelnosti. Dnes
exponencialné roste pocet starSich dospélych, a naopak klesa pocet nové narozenych
déti, coz s sebou nese také pokles poCtu déti umirajicich na infek¢ni onemocnéni.
Jelikoz priblizné 25 % populace EU je starsi 60 let, paradoxné pocty umrti na
vakcinami ovlivnitelné ndkazy prevySuji umrti v détské populaci. Spolupodilejicim se
faktorem na téchto cislech je také skutecnost, zZe nékteré choroby maji v dospélém
klistova encefalitida, plané nestovice, virovd hepatitida A. Nékterd ockovani brdni nejen
pred konkrémi chorobou, ale chrani také pred rozvojem pridruzenych komplikaci
zpiisobenych jinym typem mikroba. Tento jev je zndamy napr. ve vztahu ockovadni proti
chripce a vyskytu sekunddrnich bakteridalnich zdnétii plic. Pri dostatecné vysoké
proockovanosti v détské i dospélé populaci je zietelny prospéch i pro osoby, které
z nejriiznéjsich duvodit nemohou byt ockovdny, nebo je u nich ockovdni neucinné*
(Krausova, Kosina a Smetana, 2013, s. 142). Proockovanost proti preventabilnim
infekcim je u dospélych obecné velmi nizka. Proto je nutné zaméfovat se pravé na
zvySeni miry prooCkovanosti u dospélych, obzvlast pak u osob se zvySenym rizikem
onemocnéni infekénimi nemocemi ¢i osob s chronickymi onemocnénimi, kde vedle
hroziciho zavazn¢jSiho prub€hu onemocnéni predstavuje riziko také dekompenzace
zékladniho onemocnéni. Také za timto ucelem vznikl oCkovaci kalendar pro dospélé,
ktery muze byt efektivné vyuzivan jako pomiticka pro zakladni orientaci v problematice
toho, komu a proti jaké nemoci je vhodné a ma byt ockovani doporueno (Smetana,
Kosina et al., 2013, s. 178). Ockovacimu kalendari bude pozornost vénovana jeste
v jedné z nasledujicich kapitol.

Na demografické promény spole¢nosti je mozné se vice zaméfit pii vyuziti dat,
ktera kazdorotné poskytuje Cesky statisticky ufad (CSU), a ktera poukazuji na vékové

rozdéleni Ceské spolecnosti. Za timto ucelem l1ze vyuzit napfiklad jednotlivych ro¢nich
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statistik z hlediska véku ob&anti CR za posledni necelé tii dekady let, respektive za
obdobi let 1993-2020, které odrazi éru samostatné CR. Udaje publikované CSU jsou

zachyceny v nasledujici tabulce.

Tabulka 1: Vékové slozeni obyvatel CR v obdobi 2000-2020

Podil vékové skupiny

Rok Pocet obyvatel (v %)
Celkem 0-14 | 15-64 65+
obyvatel 0-14 let 15-64 let 20-64 let 65+ let 80+ let let let let

2000 | 10266546 | 1664434 | 7179109 | 6496776 | 1423003 | 249767 16,2 69,9 13,9

2001 | 10206436 | 1621862 | 7170017 | 6495559 | 1414557 | 260 302 15,9 70,2 13,9

2002 | 10203269 | 1589766 | 7195541 | 6530259 | 1417962 | 277204 15,6 70,5 13,9

2003 | 10211455 1554475 | 7233788 | 6569747 | 1423192 | 292753 15,2 70,8 13,9

2004 | 10220577 | 1526946 | 7259001 | 6601806 | 1434630 | 308332 14,9 71,0 14,0

2005 | 10251079 | 1501331 | 7293357 | 6639838 | 1456391 321 532 14,6 71,1 14,2

2006 | 10287 189 1479514 | 7325238 | 6673991 | 1482437 | 335554 14,4 71,2 14,4

2007 | 10381130 1476923 | 7391373 | 6744946 | 1512834 | 348546 14,2 71,2 14,6

2008 | 10467542 | 1480007 | 7431383 | 6794135 | 1556152 | 361 866 141 71,0 14,9

2009 | 10506813 | 1494370 | 7413560 | 6797569 | 1598883 | 373047 14,2 70,6 15,2

2010 | 10532770 | 1518142 | 7378802 | 6796152 | 1635826 | 386512 14,4 70,1 15,5

2011 | 10505445 1541241 | 7262768 | 6721663 | 1701436 | 396 383 14,7 69,1 16,2

2012 | 10516125 1560296 | 7188211 | 6677946 | 1767618 | 406 181 14,8 68,4 16,8

2013 | 10512419 1577455 | 7109420 | 6629546 | 1825544 | 412049 15,0 67,6 17,4

2014 | 10538275 | 1601045 | 7056824 | 6593741 | 1880406 | 418698 15,2 67,0 17,8

2015 | 10553843 | 1623716 | 6997715 | 6539712 | 1932412 | 420536 15,4 66,3 18,3

2016 | 10578820 | 1647275 | 6942623 | 6483950 | 1988922 | 424 841 15,6 65,6 18,8

2017 | 10610055 | 1670677 | 6899195 | 6436995 | 2040183 | 427 422 15,7 65,0 19,2

2018 | 10649800 | 1693060 | 6870123 | 6402732 | 2086617 | 432907 15,9 64,5 19,6

2019 | 10693939 | 1710202 | 6852107 | 6374077 | 2131630 | 441100 16,0 64,1 19,9

2020 | 10701777 1719741 | 6823714 | 6333264 | 2158322 | 447526 16,1 63,8 20,2

Zdroj: Vlastni zpracovani podle CSU, © 2021

Jak je z uvedenych tdaja patrmé, pocCet obyvatel a jejich vékové rozloZeni se
v prubéhu let méni a vyviji, coz koresponduje s jiz vySe zminénych starnutim populace.
Ve sledovaném obdobi let 20002020 vzrostl celkovy pocet obyvatel z pivodnich
10266 546 vroce 2000 na 10701 777 v roce 2020, coz predstavuje nartst poctu
obyvatel 0435 231 obyvatel (neboli 4,2 %). Zajimavé je sledovat proménu
v jednotlivych vymezenych vékovych kategoriich, predevsim pak v kategorii 0—14 let,
1564 let a 65+ let:
— pocet obyvatel ve véku 0—14 let vzrostl v obdobi let 20002020 o 55 307 obyvatel,

coz predstavuje rust o 3,3 % oproti poctu obyvatel vékové skupiny v roce 2000,
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— pocet obyvatel ve véku 15-64 let klesl v obdobi let 2000-2020 o 355 395 obyvatel,
coz koresponduje s poklesem o 4,9 % oproti poctu obyvatel vékové skupiny v roce
2000,

— pocet obyvatel ve véku 65+ let vzrostl v obdobi let 2000-2020 o 735 319 obyvatel,
coz predstavuje rist o 51,7 % oproti poctu obyvatel vékové skupiny v roce 2000.

Jiz z téchto informaci je zfejma proména vékového slozeni Ceské populace,

a stejné tak starnuti populace CR, kdy se za 20 let zvysil podet osob starsich 65 let o vice

nez polovinu. Obdobnym zptisobem lze vychazet ze stromu zivota CR. CSU na svych

strankach predstavuje animaci vychazejici z vykolektovanych statistickych dat
jednotlivych let a zachycujici vékové rozlozeni muzi a Zen v Ceské spolecnosti od roku

1945. V tomto sméru lze naptiklad porovnat udaje z roku 2020 k udajim z roku 1970,

které déli rovnych 50 let. Udaje jsou vzdy uvedeny k poslednimu dni daného roku a jsou

zachyceny na nasledujicim obrazku.

Obrizek 1: Vékova struktura CR v letech 1970 a 2020

Vékova struktura k 31. 12. 1970 Vékova struktura k 31. 12. 2020
Ceska republika Ceska republika

100+ 100+

100 80 60 40 20

vék 20 40 60 80 100 100 80 60 40 20
tisice tisice tisice tisice

Zdroj: CSU, © 2021

20 40 60 80 100

Zuvedenych stromil zivota je rovnéz ziejmé, Ze starnuti populace probiha
v Ceské spolecnosti kontinualng, a to v souladu s trendem, ktery lze pozorovat v ramci
vyvoje vékového slozeni populace vSech stati EU a vétSiny stath svéta. ZvySovani poctu

obyvatel starSich 65 let vSak probihd vyrazné rychleji nez zvySovéani poctu obyvatel
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v ramci jinych vékovych skupin, a dokonce podstatné rychleji nez celkové zvySovani
poctu obyvatel.

Starnuti populace s sebou nese mimo jiné také pottebu zaméfit se vice na ochranu
zdravi té€chto jedinct (starSich ob¢ant), ktera nalezi jak spoleCnosti, tak predevsim statu,
ktery je za zdravi svych ob¢ani odpovédny. Diky tomuto vyvoji je logické, ze roste
(a v budoucnosti i nadale poroste) vyznam ockovani, které napomaha zdravi ohrozenych

veékovych skupin chranit.

2.1. Historie o¢kovani

Pocatky ockovani v zapadni mediciné lze zpétné datovat do 18. stoleti a jsou
bezprostiedné spjaty s pravymi neStovicemi (Chlibek et al., 2019, s. 26), které svého
Casu predstavovaly jednu z nejobavangjsich infekci kvili vysoké infek¢nosti a soucasné
také kvili vysoké smrtelnosti (az cirka 30 %) a hrozbé trvalych nasledkt u prezivsich.
V oblasti Stfedniho vychodu se v historii pouzivala metoda prevence dnes znama jako
variolizace, kdy byl material obsahujici oslabeny virus ziskany ze zaschlych strupa
vpravovan do organismu zdravého jedince (Krupka, VI¢kova a Holy, 2020, s. 7).
Rozhodujici vyznam pro masové ockovani je pak ptipisovan anglickému lékati Edwardu
Jennerovi. Vroce 1796 naockoval osmiletého chlapce jako dobrovolnika, kdy
k ockovani pouzil kravskou nestovici. Posléze téhoz chlapce naockoval pravymi
neStovicemi, ale nemoc u néj nepropukla (Kazimour, 2017, s. 239-240). I proto lze
18. stoleti povazovat za obdobi vzniku dneSnich veédnich disciplin imunologie
a vakcinologie.

Dalsi vyznamnou osobnosti z oblasti imunologie a ockovani je Louis Pasteur.
Ten spolu se svymi spolupracovniky nejjasnéji formuloval mySlenku atenuace
(oslabovani piivodniho viru) na viru vztekliny jak u zvirat, tak i u lidi (Plotkin, 2014,
s. 12283). Ockovani proti vztekling slavilo obrovsky uspéch na konci 19. stoleti, kdy
v roce 1885 v€asné pouziti vakciny zachranilo zivot mladému chlapci pokousanému
vzteklym psem. ., Pasteurovi experimenty s kureci cholerou a slezinnou snéti (antrax)
predstavovaly novou védeckou epochu v oblasti ockovani. Podarilo se mu pripravit
ockovaci ldatky pro veterindrni praxi, které v té dobé znamenaly obrovsky pritlom do

chovu domdcich zvirat (Petra§, © 1999-2019).
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Ve stejné dobé byly vyvinuty rovnéz prvni inaktivované vakciny Pasteurovym
institutem ve Francii ve spolupréaci s Edmundem Salmonem a Theobaldem Smithem ze
Spojenych stati americkych, kdy inaktivace byla aplikovana na patogeny tyfu, cholery
a moru. ,,Tato éra byla poznamendna soutézi ve vyvoji antibakteridlnich vakcin mezi
Jrancouzskymi, némeckymi a anglickymi pracovniky. Neaktivni vakciny proti tyfu byly
poprvé aplikovany ve Wright a Semple v Anglii a Pfeiffer a Kolle v Némecku. Lidé byli
ockovani proti moru Haffkinem, pomoci inaktivovanych morovych bacilii. Zivé vakciny
proti choleie byly nejprve vyvinuty Ferranem ve Spanélsku a Haffkinem ve Francii, ale
do vSeobecného pouciti prisla nakonec Kollova vakcina vyvinutd pomoci teplem
inaktivovanych bacilii cholery. Tato vakcina byla poddna parenterdlné, byla bolestiva
a nedoddvala dlouhotrvajici imunitu* (Plotkin, 2014, s. 12284).

Vsechny zminéné vakciny se zacaly hojné pouzivat. Napftiklad diky Haffkinovu
pouziti inaktivované morové vakciny v Indii v roce 1894 se podafilo odvratit epidemii
moru a Haffkine se stal tamnim narodnim hrdinou (Petras, © 1999-2019).

AZ do konce prvni svétové valky v roce 1918 bylo popsano mnoho jevi a tkaza
nejen z oblasti protilatkové (humoralni) imunity. Rovnéz bylo vyvinuto mnozstvi zivych
i inaktivovanych vakcin, jako je vakcina proti bfiSnimu tyfu, shigelloze, tuberkuloze,
moru, zaskrtu a tetanu (Petras, © 1999-2019). Ockovani a vyvoj o¢kovacich latek nelze
vztahovat pouze k minulosti, jelikoz se jedna o oblast, na které se i nadale pracuje
a probiha neustaly proces zlepSovani. , Vyvoj stdale sméruje k minimalizaci rizik
nezddoucich reakci, hledaji se nové aplikacni formy a cesty poddni, zvySuje se
bezpecnost vakcin soucasné se snizujici se antigenni zdatézi. Kombinaci vakcinacnich
antigenu se zmenSuje traumatickd zatéz ockovaného, navic v nékterych pripadech se
zvySuje mira sérokonverze ve srovndni se simultdnni aplikaci ockovacich latek.
Budoucnost vakcinace sméruje k prevenci chronickych a onkologickych onemocnéni*
(Blechova, 2013, s. 12).

Pro zajimavost lze souhrnng uvést infek&ni nemoci a roky, kdy se u nich v CR

zacalo s ploSnym ockovanim. Takovy souhrn zachycuje nasledujici Tabulka 2.
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Tabulka 2: Zahajeni plosného otkovani u vybranych nemoci v CR

Onemocnéni Rok zapoéeti plosného oékovani v CR

Pravé nestovice 1919

Zaskrt 1946

Tuberkuléza 1953

Tetanus 1956

Pertuse 1958

Poliomyelitida 1960

Spalnicky 1969

Parotitida 1987

T e o

Haemophilus influenzae type b 2001

Virova hepatitida B 2001

2012 (divky od dovrSeni trinactého do dovrseni 14 roku véku)

Lidsky papillomavirus 2018 (divky a chlapci od dovrSeni tfinactého do dovrseni

étrnactého roku véku)

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

2.2. Typy a druhy vakcin

Vakciny, nebo také ockovaci latky, predstavuji biologické preparaty, které jsou
urcené k stimulaci imunitniho systému tak, aby byla vyvolana imunitni odpovéd’ (tvorba
protilatek) vedouci k navozeni ochrany vici infekénimu onemocnéni v zavislosti na
zaméfeni dané vakciny. V ramci oCkovacich latek je mozné vymezit nekolik slozek.
,Zakladni sloZkou, ktera uddva specificitu zaméreni vakciny, jsou antigeny obsazené ve
vakciné. Ty mohou byt predstavovdny celymi bakteriemi ci viry — celobunécné
Zivé/nezivé vakciny, jejich vyzmammymi castmi (polysacharidy, proteiny) —
subjednotkové konjugované/nekonjugované vakciny, nebo jejich produkty (toxiny).
Dalsimi slozkami je Fada pomocnych ldtek, mezi které se radi napriklad adjuvantni
latky, stabilizatory, konzervancia atd. Ty maji za kol nejen podporit imunitni odpoved
na vakcinalni antigen, ale soucasné :zajistit stabilitu, trvanlivost pri skladovani
a bezpecnost vakciny™ (Chlibek et al., 2019, s. 49). V praxi jsou pouzivany ruzné typy
a druhy vakcin stimulujicich humoralni nebo bunécnou imunitni odpoveéd’ organismu,
na coz bylo nepfimo poukazano jiz v ramci kapitoly zameétujici se na historii ockovani.
V ramci samotného historického vyvoje jednotlivych vakcinacnich latek se oproti
ptvodnimu jednoduchému oslabovani ¢i usmrceni mikrobl (celych mikroorganismu

nebo jejich Ccasti) stile vice uplatiiovaly moderni védecké postupy zahrnujici
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biotechnologii, molekularni biologii ¢i genetiku. Tak postupné vznikaly nové
a bezpecnéjsi druhy vakcin, ptikladem mohou byt tfeba rekombinantni, vektorové nebo
napiiklad DNA vakciny. Takové vakciny si na jednu stranu zachovavaly svoji antigenni
specifiCnost, soucasné vsak jejich ucinnost musela byt v mnoha piipadech zvySovana
imunoadjuvanty. VSeobecné plati, ze u kazdé vakciny je potreba sledovat jednak jeji
reaktivitu, jakozto schopnost vyvolat nezadouci odezvu organismu, jakou je napfiklad
horecka, bolest, neurotoxicita, febrilni kfeCe ¢i anafylakticky Sok, a soucasné je nutné
také sledovat jeji imunogenitu, coz je naopak schopnost vakciny vyvolat adekvatni
imunitni odpovéd (Franc, 2020, s. 153).

Zakladnim rozdélenim je vtomto sméru déleni vakcin v zavislosti na
zivotaschopnosti pivodct, respektive s ohledem na formu antigenu, které jsou v dané
ockovaci latce obsazeny. V tomto sméru Ize pak vakciny délit na atenuované (zivé,
oslabené) vakciny a na inaktivované (nezivé, usmrcené) vakciny (Ktupka, Vickova
a Holy, 2020, s. 14). Odborna literatura soucasné uvadi, ze takové obecné rozdéleni
vakcin ma velky prakticky vyznam, a to napiiklad z divodd posuzovani mozné
koadministrace vakcin a potieby dodrzovani optimalnich intervald mezi aplikaci
raznych vakcin, stejné tak ale kvili posuzovani kontraindikaci o¢kovani samotného.
V praxi je potom zavedeno, ze v pfipad¢é oCkovani zivymi oslabenymi (atenuovanymi)
vakcinami se k obecné platnym kontraindikacim nezivych vakcin uvazuji rovnéz
kontraindikace, které jsou specifické praveé pro zivé vakciny. Mezi tyto spada naptiklad
aplikace osobam s imunosupresi (nezavisle na etiologii), t¢hotnym zenam nebo aplikace

po podani krve ¢i krevni plazmy (Chlibek et al., 2019, s. 49).

2.2.1. Atenuované vakciny

Technologie prvni skupiny ockovacich latek, tedy atenuovanych (zivych,
oslabenych) vakcin byla rozvinuta predevsim v padesatych letech 20. stoleti, avSak
z divodl bezpecnosti se od ni dnes v mnoha pfipadech upousti (Franc, 2020, s. 153).
Tyto ockovaci latky v sobé€ obsahuji zivé mikroorganismy (samotné pavodce infek¢niho
onemocnéni) s oslabenou patogenitou. Vedle mikroorganismu s oslabenou patogenitou
lze samoziejmé vyuzit rovnéz mikroorganismi nepatogennich, ale v takovém piipadé
musi jit o organismy, které jsou antigenné blizké mikroorganismu patogennimu.

Prikladem muze byt diive popsané vyuziti kravskych nestovic Jennerem (Kiupka,
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Vickova a Holy, 2020, s. 14). Pokud maji puvodci infekéniho onemocnéni oslabené
patogeny, tak po aplikaci do lidského organismu se sice stale mohou kratce replikovat,
na druhou stranu ale nedochazi ke klinické manifestaci onemocnéni, naopak navozuji
kvalitni imunitni odpovéd  a protekci, ¢imz ve své podstaté¢ napodobuji pfirozeny
infekéni proces v ramci lidského organismu. Takové ockovaci latky predstavuji silny
antigenni stimul (Chlibek et al., 2019, s. 49-50). Primarnim divodem kontraindikace
v takovych pripadech je skute¢nost, ze i oslabeny mikroorganismus muze pusobit jako
patogenni, a tedy muze zpusobovat onemocnéni. V soucasné dob€ se za pomoci
genetickych manipulaci dafi tyto nedostatky atenuovanych vakcin odstrafiovat.
Prikladem zivych ockovacich latek muze byt vakcina proti détské prenosné obrné
(poliomyelitidé), tuberkuldze, planym nestovicim, rotavirim, piiusnicim, zardénkam

nebo spalnickam (Gregora, 2005, s. 13).

2.2.2. Inaktivované vakciny

Druha skupina oCkovacich latek, tedy inaktivované (neboli nezivé, usmrcené)
vakciny, zahrnuje vSechny ostatni oc¢kovaci latky, respektive oCkovaci latky, které
nespliiuji charakteristiku zivych ockovacich latek (Chlibek et al., 2019, s. 50). Prave
inaktivované ockovaci latky predstavuji zfejmé nejstar§i vakciny. V porovnani
s atenuovanymi vakcinami jsou zpravidla bezpecnéjsi a stabilnéjsi (Franc, 2020, s. 153).
Jejich zakladni soucasti je usmrceny puivodce onemocnéni, pfiCemz se jedna bud
o celého pavodce, popfipad€ o jeho Cast, nebo alespon o jeho produkt (toxin). Takovy
mikroorganismus (ani v pfipadé, ze se jedna o ¢ast mikroorganismu) neni po aplikaci do
lidského organismu schopen replikace, diky cemuz dané oc¢kovaci latky u ockovaného
jedince nejsou schopny vyvolat pfislusné onemocnéni (Chlibek et al., 2019, s. 50).
Nespornou vyhodou téchto vakcin je samotna inaktivace. Vakciny nemohou zpusobit
infekci ani u imunodeficientnich osob, ¢imz se pro né stavaji bezpecnéjSimi v porovnani
s vakcinami atenuovanymi. Oproti tomu nevyhodou je vysoky obsah jinych latek nez
protektivni antigen, které mohou zpusobovat nezadouci reakce (Kiupka, Vickova
a Holy, 2020, s. 14-15). Prikladem inaktivnich vakcin muze byt starSi celobunécna
vakcina proti cernému kasli, dale také Salkova inaktivovana vakcina proti
poliomyelitidé, popfipadé rovné€z vakcina proti klistové encefalitidé, vztekliné nebo

proti hepatitidé A (Kfupka, VI¢kova a Holy, 2020, s. 15).
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2.2.3. Celobunécné inaktivni vakciny

V zavislosti na velikosti pavodce infekéniho onemocnéni v inaktivnich
vakcinach je mozné tyto ockovaci latky dale délit, a to na celobunécné (celularni)
a subjednotkové, kdy jiz samotné oznaleni napovidd rozdilu mezi nimi. Celularni
atenuované vakciny predstavuji oCkovaci latky, jejichz zakladem je cely puvodce
infekéniho onemocnéni, tedy smés bakterii nebo virt. Tito jsou fyzikalni nebo
chemickou cestou usmrceni, pfiCemz jsou rovnéz zbaveni schopnosti replikace. Mezi
celularni atenuované oCkovaci latky patti naptiklad vakcina proti vztekling, hepatitidé
typu A, kli§tové encefalitidé nebo cholere. Oproti celobunéénym inaktivnim vakcinam
existuji rovnéz Stépené ockovaci latky, které se ziskavaji rozstépenim puvodca
infekéniho onemocnéni a purifikaci z nich ziskaného produktu (Chlibek et al., 2019,
s. 50). U téchto ockovacich latek je cilovy mikroorganismus po nakultivovani Stépen,
béhem c¢ehoz jsou z né) izolovany pouze antigenné relevantni slozky. U virovych
oCkovacich latek lze rovnéz vyuzit St€peni virionu detergentem (Kiupka, Vickova

a Holy, 2020, s. 15).

2.2.4. Subjednotkové vakciny

Subjednotkové ockovaci latky obsahuji pouze jednu, popiipadé nékolik
stanovenych casti pivodce infek¢niho onemocnéni (Chlibek et al., 2019, s. 50). Témito
Castmi jsou samoziejmé komponenty mikrobu, které jsou piimo zodpovédné za
imunogenitu (Franc, 2020, s. 153). Vyhodou subjednotkovych vakcin je, ze maji tyto
ockovaci latky velmi malé mnozstvi vedlejSich G¢inki. Divodem je skuteCnost, ze
obsahuji pouze tu ¢ast i ¢asti mikroorganismu, které jsou piimo zodpovédné za reakci
systému obranyschopnosti o¢kovaného organismu, coz vyvola imunitni odpoveéd
aimunizacni vlastnosti. Podle charakteru a zplGsobu pfipravy dané vakcinacni
subjednotky lze Clenit oCkovaci latky pfipravené izolaci z celobunéénych organismt
(subjednotkova vakcina ziskana pfirozenou izolaci), dale na vakciny ziskavané ze
syntetickych peptidu (synteticka peptidova nebo epitopova vakcina) a oCkovaci latky
vytvafené pomoci DNA rekombinantnich technologii (Gregora, 2005, s. 13).
V soucasné dobé¢ se subjednotkové ockovaci latky pouzivaji jak proti bakteriim, tak proti
viram. V obou piipadech lze uvést piiklady. Jednou z protibakterialnich vakcin, ktera je

doporu¢ovana WHO, je proteinova acelularni vakcina proti pertusis, ktera obsahuje
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proteinovy toxoid s ptipadnou slozkou dalSich subcelularnich soucasti. Z protivirovych
ockovacich latek sem spada napfiklad vakcina proti hepatitidé B, ktera je slozena

z povrchového proteinového antigenu viru hepatitidy B (Franc, 2020, s. 153).

2.2.5. Polysacharidové vakciny

Polysacharidové ockovaci latky predstavuji specificky druh subjednotkovych
vakcin, které obsahuji izolované polysacharidové antigeny bunécnych stén bakterii.
Pouzivaji se pouze v omezené mife, protoze takové samotné polysacharidy nejsou
schopny vyvolat dostatecnou imunitni odpovéd’ u malych déti (obzvlast u déti do 2 let
véku), ani u osob ve vyssim véku, nebo u osob s poruchou imunity (Kiupka, Vlckova
a Holy, 2020, s. 15). Protekce, které je dosazeno prostfednictvim polysacharidovych
ockovacich latek, je pomérmé kratkodoba, pretrvava radoveé jen nékolik let. Prikladem
téchto vakcin mohou byt polysacharidové ockovaci latky proti bfisnimu tyfu nebo takeé

meningokokovym a pneumokokovym infekcim (Chlibek et al., 2019, s. 50).

2.2.6. Konjugované vakciny

S ohledem na pomérnou omezenost pouziti polysacharidovych ockovacich latek
jsou v praxi mnohem castéji pouzivany vakciny konjugované. Tyto piedstavuji
chemicky vytvorené konjugaty sacharidovych antigenll s proteinovymi nosici. ,,Takto
zménény antigen predstavuje proti prostym polysacharidovym antigeniim zménény
imunitni podnét. Vakciny jsou proto dostatecné imunogenni, navozuji dlouhodobéjsi
protekci a mohou byt uspésné vyuzivany i u déti do 2 let véku. Prikladem jsou
konjugované ockovaci ldatky proti meningokokovym, pneumokokovym a hemofilovym

infekcim (Chlibek et al., 2019, s. 51).

2.2.7. Rekombinantni vakciny

Rekombinantni vakciny jsou pfipravovany tak, ze do genomu c¢lovéku
neSkodného mikroorganismu jsou interkalovany (zaneseny) geny kodujici syntézu
specifickych antigen infekéniho agens, diky cCemuz pak tento nepatogenni

mikroorganismus nese antigeny patogenniho mikroorganismu, proti kterému se oc¢kuje
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(Navratil a kol., 2017, s. 418). Ptikladem takovych ockovacich latek je vakcina proti

virové hepatitidé typu B, proti lidskému papilomaviru ¢i vakcina proti pasovému oparu.

2.2.8. Vakciny na bazi anatoxinu

Vakciny na bazi anatoxini neboli toxoidli jsou ,, vakciny vyrobené
z bakteridlniho proteinového toxinu, inaktivovaného ve formé toxoidu (1), ktery je pro
organismus netoxicky, ale presto md potrebnou imunogenitu. Mohou byt tekuté,
vysrazené, purifikované nebo adsorbované na prislusny sorbent” (Franc, 2020, s. 154).
Prikladem ockovaci latky na bazi toxoidi mohou byt vakciny proti tetanu nebo zaskrtu.
WHO bézné doporucuje vakcinaci proti t€émto onemocnénim pravé prostfednictvim
vakcin ve formé difterického nebo tetanického toxoidu (Chlibek et al., 2019, s. 51;
Franc, 2020, s. 153-154).

2.2.9. Vektorové a DNA vakciny

Vektorové vakciny a DNA (genové) vakciny predstavuji aktualné uplatriovany
hlavni smér zkoumani a badani. Vektorové ockovaci latky vyuzivaji technologie
rekombinantnich vakcin, s tim rozdilem, ze pracuji s celym mikroorganismem, ktery se
stava nosiCem heterogennich antigenti. Druhé zminéné DNA vakciny pak predstavuji
ockovaci latky, které jsou zalozeny na aplikaci cizi DNA do organismu, ¢imz je zajisténa
produkce antigenu vyvolavajiciho zddanou imunitni odpovéd’ (Chlibek et al., 2019,

s. 51).

2.2.10. Vakciny podle zavislosti na thymu

Vedle rozdéleni oCkovacich latek podle charakteru antigenu se lze setkat také
s imunologickym rozdélovanim podle zpusobu, jakym vakcinalni antigen stimuluje
imunitni systém ockovaného jedince. Podle toho se vakciny déli na thymu nezavislé
vakcinalni antigeny, na thymu zéavislé exogenni vakcinalni antigeny a na thymu zavislé
endogenni vakcinalni antigeny.

Na thymu nezavislé vakcinalni antigeny pfedstavuji strukturalné jednoduché
antigeny, u kterych je ovlivnéni imunitniho systému zaji§téno pfimou stimulaci B-

lymfocytt, coz nasledné vede k samotné tvorbé specifickych protilatek (Chlibek et al.,
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2019, s. 51). Podstatné je, ze vytvorena imunologickd pamét je minimalni a soucasné
vznika malo protilatek (Jilek, 2014, s. 57). To vSe nasledné vede k tomu, ze imunitni
odpoveéd’ i trvani protekce jsou pomérné kratkodobé a po nékolika letech je nutné
preockovavat (Chlibek et al., 2019, s. 51-52). Prikladem mohou byt polysacharidové
ockovaci latky proti bfisnimu tyfu nebo ockovaci latky proti meningokovym ¢i
pneumokokovym infekcim.

Druhym typem jsou na thymu zavislé exogenni vakcinalni antigeny. Pfedstavu;i
proteiny bakterii, vira ¢i toxint, které naopak navozuji tvorbu protilatek stimulaci B-
lymfocytt a soucasn€ i T-lymfocyti. Vyhodou je efektivni vytvafeni imunitni paméti,
diky ¢emuz imunitni odpovéd’ a trvani protekce byva zajisténo zpravidla na nekolik let.
Prikladem takové oCkovaci latky muze byt vakcina proti klistové encefalitidé, virové
hepatitidé€ typu A, zaskrtu nebo tetanu.

Poslednim typem jsou na thymu zavislé endogenni vakcinalni antigeny. Ty
predstavuji proteiny zivych bakterii ¢i virt, které navozuji predev§im specifickou
buné¢nou imunitni stimulaci T-lymfocytt, ¢imz je zajisStovana specificka protilatkova
odpovéd. Jejich pusobenim je vytvafena dlouhodoba imunitni pamét a dlouhodoba
protekce, ktera nékdy muze byt i celoZivotni. Pfikladem mize byt oCkovaci latka proti
spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam, popiipadée také BCG vakcina (Chlibek et al., 2019,
s. 52).

2.2.11. Vakciny podle poctu patogenu

Dalsim bézné€ uzivanym rozdélenim ockovacich latek, a souc¢asné€ poslednim zde
uvedenym, je dé€leni podle poctu patogent, proti kterym je dana vakcina zaméfena.
Monovalentni ockovaci latky obsahuji antigen ¢i antigeny pouze jednoho puvodce
infek¢niho onemocnéni (Ktupka, VI¢kova a Holy, 2020, s. 19). Diky tomu jsou tyto
vakciny schopny navodit protekci pouze proti jednomu infekénimu onemocnéni.
Takovymi jsou napfiklad ockovaci latky proti virové hepatitidé typu A nebo B, tetanu,
klistové encefalitid€, zaskrtu nebo brisnimu tyfu (Chlibek et al., 2019, s. 52). V pfipade¢,
ze infek¢éni mikroorganismus je antigenné€ variabilni, je potfeba pouzit ockovaci latku
vicevalentni, nebo téz polyvalentni. Tato obsahuje hned nékolik riznych antigenti
raznych subtypt, ale porad se jedna pouze o jeden druh mikroorganismu, respektive

o puvodce vyvolavajiciho pouze jedno infekéni onemocnéni (Kiupka, 2020, s. 19).
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,Prikladem jsou ockovaci ldatky proti pneumokokovym onemocnénim (10, 13 nebo
23valentni vakciny zamérené proti 10, 13 nebo 23 sérotypiim pneumokoka), chripce
(trivalentni nebo CctyFvalentni vakciny zamérené proti 3 nebo 4 riznym typiim
chripkového viru) nebo lidskému papilomaviru (2, 4 nebo 9valentni vakciny zamérené
proti 2, 4 nebo 9 typiim lidského papilomaviru). Vyhodou polyvalentnich vakcin je
rozsirovani miry protekce proti vice podtypiim pitvodce daného onemocnéni (Chlibek
et al., 2019, s. 52).

Rozli§ujeme jest¢ kombinované ockovaci latky, které predstavuji takové
vakciny, jenz obsahuji antigeny zaméfujici se na vice druhtt mikroorganismi, jejichz
slozkou muze byt rovnéz slozka polyvalentni (Kifupka, VI¢kova a Holy, 2020, s. 19).
Pravé schopnost navodit protekci proti nékolika riznym infekénim onemocnénim je
jednou z nespornych vyhod kombinovanych ockovacich latek. Mezi dalsi vyhody patfi
napiiklad potfeba niz§iho poctu aplikaci ve srovnani s monovalentnimi vakcinami, dale
rovnéz mensi zat€z na organismus ockovaného jedince, uspora Casu a rovnéz jednodussi
moznost planovani platnych vakcinacnich schémat. Prikladem takové vakciny miize byt
hexavakcina, ktera predstavuje ockovaci latku zaméfenou proti Sesti nemocem — zaskrtu,
tetanu, pertusi, virové hepatitidé typu B, poliomyelitid€, proti onemocnénim vyvolanym

Haemophilus influenzae typu B (Chlibek et al., 2019, s. 52-53).
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3. Ockovani v ramci CR

V Evropé lze pozorovat rozdily v legislativni upravé oblasti ockovani
v Clenskych a neclenskych statech EU, pti¢emz ,,uispésnost jednotlivych ockovani se lisi.
Duvodem je jednak rozdilnd organizace ockovacich programii, jednak riznd ucinnost
samotnych vakcin, a hlavné odlisna epidemiologie a klinicka povaha jednotlivych
infekcnich onemocnéni (Chlibek et al., 2019, s. 63). I proto je nutné, aby jednotlivé
staty kladly dostate¢nou pozornost a diiraz na jimi prosazované principy a schémata
ockovani.

Ockovani predstavuje jeden z nejdulezitéjsich preventivnich prostiedkti, pomoci
kterého lidska spolecnost ovliviiuje vyskyt urcitych infekénich onemocnéni. Soucasné
se jedna o proces, ktery je slozité komplexné a efektivné zastfeSit po pravni strance,
stejn€ jako organizacné 1 logisticky. Je potfeba uvazovat a rozhodovat o typu pouzité
vakciny vCetné pomocnych latek ve vakcin€ obsazenych, dale sestavit schéma ockovani
vcetné rozdéleni ockovani, rozdelit a zohlediovat mozné kontraindikace, zajistit spravné
skladovani vakcin, respektovat vhodnou techniku aplikace, stejné jako potiebnou
dokumentaci a edukaci klienta (Rozsypal, Holub a Kosakova, 2013, s. 127-129).
Ockovani je v CR upravovano predpisy Ministerstva zdravotnictvi CR, u nichZ je
zajistovano, aby byly v souladu s novymi poznatky a doporu¢enimi — pravé proto se
pravidelné aktualizuji a novelizuji. ,,Ockovdni déti provadéji prakticti lékari pro déti
a dorost a je vétSinou rodicit vaimano kladné. Proockovanost déti je pomérné vysokd.
Ockovani dospélych je v rukou predevsim praktickych Ilékarii ¢i specializovanych
ockovacich center. Proockovanost dospélych proti vétsiné ockovanim preventabilnich
nemoci je s vyjimkou tetanu velmi nizkda. Duvody jsou riizné — od nedostatku informaci
o moznostech ockovdni, o novych vakcindch, pres strach z injekci ¢i precenovani rizik
vakcinace® (Tucek, Slamova a kol., 2012, s. 182). Proto je rovnéz potiebné klast diraz
na rozvoj zdravotni gramotnosti, ktera vyznamnym zpusobem ovliviiuje nejen celkovou
uroven zdravotniho stavu populace, ale také ucinnost, hospodarnost a kvalitu péce
o zdravi. Z mezinarodné srovnavanych ukazateld vyplyva, ze zdravotni gramotnost
v CR je pomé&mé nizka. Zejména mladeZ celkové jevi pouze maly zajem o oblast zdravi,
a rovnéz existuje nedostacujici osobni odpovédnost populace za své vlastni zdravi

(Hamplova, 2019, s. 79).
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Jednou z aktivit statu, které se tykaji prevence v oblasti zdravi, nebo se pfimo
dotykaji oblasti o&kovani, je strategicky ramec rozvoje pé&e o zdravi v CR do roku 2030,
neboli Zdravi 2030. Jiz v pfedchozim planu Zdravi 2020 bylo pfimo poukazano na
zasadni roli statu v oblasti prevence a oCkovani. Tato uloha statu je nezastupitelna
anepfenosna na jiné subjekty a je nezbytné vénovat dostateCnou pozornost
prooCkovanosti nejen déti, ale rovnéz mladistvych, dospélych a seniorti (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2014, s. 24).

Specificky cil 1.2 v ramci Zdravi 2030 sméfuje na prevenci nemoci, podporu
a ochranu zdravi a na zvySovani zdravotni gramotnosti, pficemz piimo uvadi, ze
,V soucasné dobé rostou ndroky na vytvoreni funkcniho a udrzitelného systému
epidemiologické bdélosti a pripravenosti systému ochrany verejného zdravi na reSeni
moznych hrozeb v oblasti infekcnich onemocnéni, a to nejen novych, ale i znovu se
opakujicich. Klesajici proockovanost a narustajici antimikrobidlni rezistence spolu
postupujici globalizaci, a s ni souvisejicim pohybem obyvatelstva, zvySuji riziko
preshranicnich hrozeb pro verejné zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020, s. 29).
V tomto sméru hraje neodmyslitelnou roli pravé zminéna zdravotni gramotnost. Jak
uvadi Hamplova (2019, s. 89), WHO definuje pojem zdravotni gramotnost jako uceleny
soubor kognitivnich a socialnich schopnosti, které urcuji motivaci a zpusobilost
jednotlived k tomu, aby ziskali potfebné informace, porozuméli jim a vyuzivali je
takovym zpusobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi. Ministerstvo zdravotnictvi
CR v planu Zdravi 2030 rovnéz piimo poukazuje na klesajici prootkovanost Geské
populace, kde shledava velky prostor pro zvySovani Grovné zdravotni gramotnosti
obyvatelstva. Své nalezy shrnuje nasledovné (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020,
s.31):

— snizila se proockovanost déti do dvou let véku (narozenych v obdobi 2010-2015)
proti pneumokokové infekci, a to z 85 % na 73 %, pticemz pro déti narozené v roce
2015 a soucasn€ ockované do dvou let véku je znatelna velka heterogenita ockovani
co do kraje bydlisté (regionu),

— snizila se proockovanost déti do dvou let véku (narozenych v obdobi 2010-2014)
proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim, a to z 97 % na 93-94 %, pricemz klesajici
trend je patrny ve vSech krajich CR, aviak vyznamn& nejnizich hodnot

proockovanost téchto déti dosahuje v Praze (86,5 %),
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snizila se proockovanost divek proti papilomaviram, kdy v obdobi let 2012 az 2016
vyrazné klesla z 76 % na 63 %, pticemz hrazené ockovani je plné dostupné pro divky
od tfinactého roku véku az do dovrseni ¢trnactého roku,
proockovanost seniorti ve véku nad 60 let proti chiipce mirné nariista, a dosahuje
celorepublikového praméru 17,2 %, piiCemz lze pozorovat znacné rozdily mezi
jednotlivymi regiony CR,
proockovanost proti chiipce u pacientll s vybranymi onemocnénimi mirné narostla
v letech 2010-2017, ale u zadného ze sledovanych onemocnéni proockovanost
vyrazné neprevysuje 20 %.

Vedle akéniho planu Zdravi 2030 existuji dalsi aktivity statu za ucelem podpory

prevence, ockovani a zdravotni gramotnosti obyvatelstva. Napriklad Narodni akéni plan

na zvyseni proockovanosti proti sezonni chiipce v CR z roku 2011, kde bylo hlavnimi

strategickymi cili (Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR, 2011, s. 31):

zajistit edukacni kampan o dilezitosti ockovani proti sezonni chfipce pro
zdravotniky 1 laickou vetejnost,

dosahnout 75 % proockovanosti proti chfipce u starsich vékovych skupin, osob se
zdravotnim postizenim, osob chronicky nemocnych i u osob pro které by
onemocnéni chfipkou mohlo znamenat véazné zhorSeni jejich zéakladniho
onemocnéni, a to do prelomu let 2014 a 2015,

zvysit proockovanost proti chiipce u zdravotnika.

Skutecnost, ze stat piebira a akceptuje svoji odpoveédnost v oblasti zaji§t'ovani

prevence infek¢nich onemocnéni, 1ze hodnotit velmi kladné. S ohledem na snizujici se

tendenci proockovanosti, a naopak zvysujici se prumérny v€k populace u nas, lze

predpokladat, ze uloha statu a jeho podpory v této oblasti bude nabyvat ¢im dal vétsiho

vyznamu.

3.1. Platné pravni predpisy

Vramci CR zastieSuje nebo se dotyka oblasti otkovani nékolik pravnich

predpist. Jedna se o zakony a vyhlasky, jako je napiiklad zakon o ochrané vefejného

zdravi, zédkon o vefejném zdravotnim pojisténi, poptipadé také vyhlaska o oCkovani

proti infekénim nemocem.
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Ockovani (aktivni imunizace) nehraje dilezitou roli pouze pro ockovaného
jedince v ramci prevence, ale soucasné také pro zbytek spolecnosti prostfednictvim
kolektivni ochrany, kdy dostatecna prooCkovanost mize ochraniovat také ty jedince,
ktefi se z n€jakého divodu nemohou nechat ockovat proti infekénim onemocnénim.
Také proto je zakladnim dokumentem z oblasti platnych zakonu legislativné
upravujicich o¢kovani zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakont. Tento legislativni dokument je v platnosti od
11. 8. 2000 a ucinnosti nabyl dne 1. 1. 2001. Zakon zapracovava piislusné predpisy EU
a stanovi (zakon ¢. 258/2000 Sb., 2000, § 1):

— L Prdva a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory
verejného zdravi,

— soustavu organii ochrany verejného zdravi, jejich piisobnost a pravomoc,

— ukoly dalSich orgdmii verejné sprdavy v oblastech ochrany a podpory verejného
zdravi a hodnoceni a snizovdni hluku z hlediska dlouhodobého priimérného
hlukového zatiZenti Zivotniho prostiedi.

Zminény legislativni dokument upravuje oblast ockovani a spoluprace organd
ochrany vefejného zdravi s poskytovateli zdravotnich sluzeb za ucelem predchazeni
vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni. Zde je mimo jiné stanoveno, ze povinni podrobit
se (v provadécim pravnim piedpisu upravenych pfipadech a terminech) stanovenému
druhu pravidelného oCkovani jsou vSechny fyzické osoby s trvalym pobytem na tizemi
CR, dale také cizinci s povolenim k trvalému pobytu & k pfechodnému pobytu na dobu
del3i nez 90 dni nebo osoby, které budou na uzemi CR pobyvat po dobu presahujici
90 dni. ,,Pravidelnd ockovani se provadeéji k zamezeni vzniku a Sifeni zavazinych
infekcnich onemocnéni s vysokym rizikem dalSitho epidemického Sireni v kolektivech
a Zivot ohroZujicich infekcnich onemocnéni, s ohledem na doporuceni Svétové
zdravotnické organizace a Evropského strediska pro kontrolu nemoci. Provadécim
pravnim predpisem stanovené fyzické osoby a fyzické osoby, které maji byt zarazeny na
pracovisté s vyssim rizikem vzniku infekcnich onemocnéni, jsou povinny podrobit se ve
stanoveném rozsahu stanovenému druhu zvildstniho ockovani (zakon ¢. 258/2000 Sb.,
2000, § 46 odst. 1). Dale tento zadkon upravuje podminky pro vzdélavaci instituce
(matetské a zakladni Skoly) z hlediska pozadavkt na ocCkovani pro pfijeti déti (jesle
a matefské Skoly s vyjimkou povinného predskolniho vzdélavani) nebo pro jejich ucast

na Skole v pfirodé a zotavovacich akcich, kdy mohou byt akceptovany pouze déti
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ockované, mohouci prokazat svoji imunnost proti ndkaze nebo nemohouci absolvovat
oCkovani z divodu akceptovanych kontraindikaci. Obdobnym zptsobem zéakon
upravuje také oblast provadeéni oCkovani, respektive tedy jakym zafizenim ¢i jakou
osobou muze byt o¢kovani provadéno nebo jaké latky za timto tCelem mohou byt
vyuzivany (zdkon &. 258/2000 Sb., 2000, § 8-51).

Dalsim dulezitym dokumentem je vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem, ktera je v platnosti od 8. 12. 2006 a tcinnosti nabyla 1. 1. 2007.
Tato vyhlaska poukazuje na Clenéni ockovani véetné detailnéjSich podminek z hlediska
jednotlivych oCkovani proti infekénim onemocnénim, dale upravuje rovnéz oblast
provadéni ockovani, podminky pasivni imunizace, rozsah zapisu o provedeném
ockovani nebo detailn€jsi podminky pro pracovisté s vyssim rizikem vzniku infekéniho
onemocnéni. Z hlediska prehledu jednotlivych ofkovani proti infekénim nemocem
rozliSujeme nékolik riznych druhti, a to nasledujicim zptisobem (vyhlaska

537/2006 Sb., 20006, § 2 odst. 1):

O(

— pravidelné ockovani,

— zvlastni oCkovani,

— mimoradné ockovani,

— ockovani pfi urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi Iékatskymi
vykony,

— ockovani na zadost fyzické osoby.

Pravidelné ockovani zahrnuje vS§echna ockovani uvedena v ramci ockovaciho
kalendare, a jedna se tedy o oCkovani, ktera jsou povinna pro urcité vékové kategorie.
Vedle jednotlivych ockovani v ockovacim kalendafri déti sem patii rovnéz oCkovani
proti pneumokoktim u osob umisténych v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné ¢i v jiném
zafizeni (v domovech pro seniory, domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovech se zvlastnim rezimem) a osob trpicich chronickym onemocnénim dychacich
cest, chronickym onemocnénim srdce, cév ¢i ledvin, popiipadée také u osob s diabetem
léCenym inzulinem.

Do skupiny zvlastnich ockovani patii oCkovani proti virové hepatitidé B nebo proti
virovym hepatitidim A+B, spalnickam nebo vztekling€. Tato ofkovéani se provadi
v piipad€, ze dany jedinec pracuje v prostiedi zvySeného rizika uvedenych infek¢nich

onemocnéni (Tucek, Slamova a kol., 2012, s. 182).
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Skupina mimoradnych ockovani zastieSuje prevenci infekénich onemocnéni
v mimoradnych situacich, jako je naptiklad epidemiologicky zavazna situace. Prikladem
muize byt ockovani proti chiipce pii pandemii chiipky (Rozsypal, 2015, s. 114).

Dale existuje skupina o¢kovani pri arazech, poranénich, nehojicich se ranach
a pred nekterymi 1éCebnymi vykony. Tato skupina oCkovani zahrnuje vakcinu proti
tetanu, ockovani proti vztekling a o¢kovani proti virové hepatitidé B v ptipadé€ poranéni
s kontaktem s kontaminovanou lidskou krvi. Ockovani proti tetanu se provede u vSech
poranéni, nehojicich se ran nebo urazi, kde hrozi nebezpeci onemocnéni tetanem
(Tucek, Slamova a kol., 2012, s. 182). V ptipadé poranéni nebo pokousani zviretem se
podle nastavenych kritérii naoCkuje rovnéz proti vztekling.

Dalsi skupinu ockovani predstavuji vakciny na vlastni zadost, které se apliku;ji
na zakladé pozadavku fyzické osoby v pripadg, ze si tato pieje byt ockovanim chranéna
proti infek¢nim onemocnénim, proti kterym je dostupna specificka profylaxe, ale které
soucasné nespadaji do zadné z predchozich skupin. Sem patii naptiklad ockovani proti
meningokokovym a pneumokokovym invazivnim nakazam, ockovani proti klisfové
encefalitidé nebo ockovani proti infekci lidskym papilomavirem.

Posledni skupinou jsou ockovani pred cestou do zahranici, ktera predstavuji
moznou ochranu proti v cilové zemi hrozicimu infekénimu onemocnéni. Muze se jednat
napfiiklad o o¢kovani proti bfiSnimu tyfu nebo o¢kovani proti zluté zimnici (Rozsypal,
2015, s. 114; Rozsypal, Holub a Kosakova, 2013, s. 129-130; Tucek, Slamova a kol.,
2012, s. 182).

Dal§im vyznamnym dokumentem je zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, ktery nabyl platnosti 28. 3. 1997 a ucinnosti 1. 4. 1997. Tento
pravni predpis dopada na oblast ockovani primarné z hlediska jeho uhrady z prostredku
vefejného zdravotniho pojisténi (zdravotnimi pojistovnami). Z verejného zdravotniho
pojisténi hrazenymi sluzbami jsou o¢kovani a thrada 1éCivych pripravkil obsahujicich
ockovaci latky pro pravidelna ockovani dle antigenniho slozeni vakcin stanoveného
Ministerstvem zdravotnictvi CR podle zakona o ochrang vefejného zdravi, dale také
ockovani proti v zakoné uvedenym nemocem v zavislosti na splnéni podminek (tetanus
pii poranénich a nehojicich se ranach, chiipka u pojisténci nad 65 let atd.), stejné tak
ockovani a thrada 1éCivych pfipravkd obsahujicich ockovaci latku proti onemocnéni

COVID-19 vyvolané pivodcem SARS CoV-2 nebo ockovani a uhrada lécivych
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ptipravk obsahujicich ockovaci latky pro oCkovani pojiSténcu starSich 65 let proti

pneumokokovym infekcim (zakon €. 48/1997 Sb., 1997, § 30).

3.2. Ockovani dospélych

Jesté koncem minulého stoleti se usili vyvijené v oblasti ockovani vénovalo
primarné ockovani v détském veku, protoze tato vekova kategorie predstavovala jiz
historicky skupinu osob s nejvétsi nemocnosti a smrtnosti. Cim dal vice vsak
exponencialné roste pocet starSich dospélych, a soucasné klesa pocet nové narozenych
déti. To s sebou pifinasi proménu veékového slozeni populace, kdy populace starne,
a rovn€z ubyva déti, které umiraji na infekéni onemocnéni. Jakousi absurditou soucasné
,,rovnovahy“ v ockovani déti a dospélych je opravdu dramaticky vyssi pocet dospélych,
ktefi umiraji kazdorocné proto, ze nebyli oCkovani. Pouze ve Spojenych statech
americkych jde o 350krat vice umrti u dospélych v porovnani s détmi, v Cislech pak
hovofime o 50 az 70 tisicich umrti na jednotliva o¢kovacimi latkami ovlivnitelna
infek¢éni onemocnéni (Chlibek et al., 2019, s. 85). ,.Klesajici proockovanost a ndriist
pripadii infekcnich onemocnéni, jimz je mozno predchdzet ockovdanim, je alarmujici
(Hamplova, 2019, s. 78). Dnes ma ¢lovék vedle dostupnéjsich o¢kovacich latek rovnéz
mnohem vice informaci, a to predev§im diky modernim komunikacnim a informa¢nim
technologiim. Na druhé stran¢€ je otazkou, zda neni kvalita informaci omezovana
v zavislosti na jejich kvantit€. Tim se ostatné dostavame také k lidem, ktefi oCkovani
odmitaji. Podle WHO predstavuje odmitani ockovani jednu z nejvétSich zdravotnich
hrozeb soucasnosti. Navic diky starnuti svétové populace se v ni vyskytuji ve vétsi mire
zranitelné osoby (Ptacek a Bartinék, 2020, s. 38).

Je zadouci, aby se zvySoval zajem dospéelych o ockovani, aby Iékati prosazovali
ockovani u pacientd a aby se zlepsila dostupnost ockovacich latek pro dospélé. Tak by
se efektivné mohlo zajistit, ze v budoucnu budou zachranény miliony lidskych zivota
dospélych jedinct, protoze ockovani zabrani vzniku onemocnéni, ktera mivaji
v dospélosti  zpravidla komplikovanéjsi prabéh a casto také vazné€jsi nasledky.
Prikladem takového onemocnéni muze byt klistova meningoencefalitida, pasovy opar
nebo varicela. Velky vyznam ma mira proockovanosti v populaci také pro

neoCkovaného jedince, protoze dostatecna proockovanost populace vytvari kolektivni
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ochranu, kdy dochazi k prerusent Sifeni infekce mezi o€kovanymi a k vyraznému snizeni
rizika pfenosu infekce na neoCkované jedince. Takovym zpisobem ma oCkovani chranit
predevs§im ty, ktefi se nemohou nechat ockovat naptiklad kvuli pfidruzenym
onemocnénim nebo Utlumu imunity (Chlibek et al., 2019, s. 85).

Aktivni imunizace zajiStuje jedinci, ze se bude schopen diky protilatkam
efektivné branit infekci nebo alesponi aby byl jeho organismus chranén vytvofenymi
protilatkami pfed vaznym pribéhem infekénich onemocnéni a moznymi nasledky.
Navic jiz vime, ze ,,néktera ockovani brani nejen pred konkrétni chorobou, ale chrani
také pred rozvojem pridruzenych komplikaci zpiisobenych jinym typem mikroba. Tento
jev je zmamy napr. ve vztahu ockovani proti chripce a vyskytu sekunddrnich
bakterialnich zanéni plic. Pri dostatecné vysoké proockovanosti v détské i dospélé
populaci je zietelny prospéch i pro osoby, které z nejriiznéjsich ditvodiit nemohou byt
ockovany, nebo je u nich ockovdni neucinné* (Krausova, Kosina a Smetana, 2013,
s. 142).

Unas bylo diky ockovani dosazeno eliminace difterie, poliomyelitidy,
novorozeneckého tetanu a ockovani rovnéz prispelo k celosvétové eradikaci varioly.
Prvnim povinnym o&kovanim v CR bylo ogkovani proti variole v roce 1919 a v roce
1960 byly polozeny zaklady oc¢kovaciho kalendate pro déti. Pro dospélé dlouhou dobu
kalendar neexistoval, coz souviselo s tim, ze o¢kovani bylo u dospélych podceriovano
a hlavni duraz byl kladen na prevenci u déti a mladeze. Pritom praveé dospéla populace
je trvale vystavena riziku onemocnéni, na ktera mame dostupnou oc¢kovaci latku a ktera
tak jsou ockovanim ovlivnitelna (Chlibek et al., 2019, s. 85-87).

Tento ockovaci kalendar mél (a nadale ma) slouzit jako voditko a doporuceni,
ktera nadstandardni ockovani a v jakém véku jsou vhodna. Prave vék predstavuje jeden
ze zasadnich faktort, které oCkovaci kalendar reflektuje, protoze muze ovliviiovat
protilatkovou odpoveéd’ na vakcinaci. U osob starSich 40 let byva protilatkova odpoveéd’
u mnoha ockovani niz§i, a soucasné svysSSim veékem hrozi rovnéz vyssi vyskyt
komplikaci, hospitalizaci nebo dokonce timrti v souvislosti s vybranymi infekénimi
onemocnénimi. Proto bylo nezbytné zajistit, ze v€k bude ockovacim kalendarem
respektovan a bude se odrazet ve formulovanych doporucenich u jednotlivych ockovani.
Ockovaci kalendar zohlediuje vékové kategorie — 18-26 let, 2749 let, 50-59 let, 60—
64 let a 65+ let (Chlibek et al., 2019, s. 91). Vedle véku hraji zasadni roli rovnéz

ptidruzena chronick4 onemocnéni, zivotni styl jedince, jeho pracovni podminky, stejné

34



jako téhotenstvi nebo pfipadné kojeni — coz jsou ve finale zasadni rozdily mezi
ockovanim déti a dospélych (Krausova, Kosina a Smetana, 2013, s. 145). Aktualni

o¢kovaci kalendaf pro dospélé pak vznikl v roce 2018 (Stastny a Rihova, 2021, s. 63).

Nynéjsi podoba kalendate je vyobrazena v Tabulce 3.

Tabulka 3: Oc¢kovaci kalendar pro dospélé

Vékova kategorie
Nemoc 18-26 27-49 50-59 60— 65+ let Pfeockovani Poznamka
let let let 64 let
Booster po 10 Oc¢kovani také pfi urazu a
Tetanus Booster po 10-15 letech Ietec% Po 10-15 letech poranéni
Zejména rodinné kontakty
déti do 1 roku véku,
Pertuse Minimalné 1 davka 1x za zivot Po 10-15 letech téhotné Zeny, mozné
v ramci o¢kovani proti
tetanu
Pro vnimavé a neockované
Varicela 2 davky Nenastaveno v détstvi + prace v riziku +
rizikové skupiny
Pro vnimavé a neockované
v détstvi + prace v riziku +
VHA 2 davky Celozivotni rizilfoyé ch_ovéni
ochrana Mozné aplikovat
kombinovanou vakcinu
VHA/VHB
Pro vnimavé a neockované
v détstvi + prace v riziku +
VHB 3 dévky Celozivotni rizilfoyé ch_ovéni
ochrana Mozné aplikovat
kombinovanou vakcinu
VHA/VHB
. Pobyt v oblastech vyskytu,
Klistova 3 davky, preockovani po 5 3 3vc|i(av|§y,, Po3-5 Ietﬁ%h rizikové skupiny, prace
encefalitida letech pre%cl Cz[V&EI po (m|a>;. pﬁ v riziku, prvni pfeockovani
s etech) po 3 letech
1 davka pro
Zostavax Oc¢kovani se doporucuje
Herpes zoster 2 davky pro Nenastaveno zahéijit co n ej%ﬁv o I
Shingrix
Pro Zeny i muze
3 neocCkované v détstvi,
L davky IR horni vékova hranice pro
oc¢kovani neni stanovena
1 .
P ke . dosgrzuggllwec? gsﬁ)z\éﬁkse
LTS 1 davka PCV nebo PPV FE = PPV:po 5 zdravotnimi indikacemi,
onemocnéni 1 letech pouze 1x I - .
Gl mstltucnonah’zovanym
PPV23 osobam
Zdravotni indikace, rizikové
skupiny, prace v riziku,
Meningokok. 2 davky MenB Podle SPC cestovatelé
onemocnéni 1-2 davky Men A, C, W, Y vakciny Preockovani pouze u osob
s pretrvavajicim rizikem
infekce
Zdravé osoby, zdravotni
Chripka 1 davka Kazdoro¢né indikace, zdravotnicti
pracovnici, téhotné zeny
Hib 1 davka Nenastaveno Zdravotni indikace
. . Po 2-5 letech X
. 5 davek postexpozi¢né T e Od roku 2002 se v CR
i 3 davky ’:)reexppoziéné pou\z/erigirll(gram vzteklina nevyskytuje
. . Zdravotnici podle
Spalni¢ky 1 davka Nenastaveno legislativy, cestovatele

Zdroj: Chlibek et al., 2019, s. 86-87
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Modra legenda — doporuceno vSem osobam dané vékové kategorie

Razova legenda — doporuceno v piipade rizikovych faktort

Vakciny proti COVID-19 jsou ofkovany kazda v jiném schématu, proto jsou

zéakladni informace o nich uvedeny v samostatné Tabulce 4.

Tabulka 4: Zakladni informace o vybranych ockovacich latkach proti COVID-19

3 tydnii (21 dni)

4 tydni (28 dni)

N A . . Johnson &
Ockovaci latka Pfizer-BioNTech Moderna Johnson Janssen AstraZeneca
Doporuceny vék 5+ let 18+ let 18+ let 18+ let
Zakladni série 2 davky vrozestupu | 2 davky v rozestupu 1 davka 2 davky v rozestupu

4 tydnl (28 dni)

PIna ockovanost

2 tydny po druhé
davce

2 tydny po druhé
davce

2 tydny po prvni
davce

2 tydny po druhé
davce

Posilovaci davka

Kazdy ve véku 18+
let by mél dostat
posilovaci davku bud’
Pfizer-BioNTech

nebo Moderna
(vakciny proti
COVID-19) 5 mésicl
po posledni davce v
zakladni sérii.

Kazdy ve véku 18 let
a starSi by mél dostat
posilovaci davku bud
Pfizer-BioNTech

Kazdy ve véku 18 let
a starSi by mél
dostat posilovaci
davku bud’ Pfizer-
BioNTech nebo

Kazdy ve véku 18 let
a starSi by mél
dostat posilovaci

bo Moderna Moderna (mRNA . S
(Booster) nevbo ] . davku 5 mésici po
Dospivajici ve véku (vakeiny vpfmo' vakcmy CO\!II?-19) posledni davce v
12417 let by meli | COVID-19) 5 mésici | alesponi 2 mésice po zakladni sérii.
dostat posilovaci po poslgdr]l__davce v | prvni davce vakciny
davku Prizer- | ZaKladni sérii. J&J/Janssen
COVID-19.

BioNtech COVID-19
5 mésicll po
posledni davce v
z4kladni sérii.

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Centres for Disease Control and Prevention, © 2022;

Ministerstvo zdravotnictvi CR, © 2022

3.2.1. Pravidelna ofkovani

Z hlediska pravidelnych ocCkovani je potfeba nejdfive zminit ockovani proti
tetanu. Dfive probihalo prvni ockovani proti tetanu bézné mezi 14. a 15. rokem véku,
ale aktualné (po zmeénach v oCkovacim kalendafi déti od 1. 1. 2018) probiha jiz
mezi 10. a 11. rokem véku jako soucast hexavakciny (VSeobecna zdravotni pojistovna,
© 2021). Ockovani proti tetanu je v dospélosti preockovano kazdych 10 az 15 let,
pfi€emz niz$i interval je vhodny pfedevsim u zdravych mladych dospélych. ,,K ockovdni
se pouziva purifikovany tetanicky anatoxin (napr. Tetavax a dalsi). Kontraindikaci
ockovdni je horecnaté onemocnéni a jeho rekonvalescence (do 2 tydmu), aktivni
a nelécena tuberkuloza, zavaznda reakce po predchozi aplikaci a pripadné znamd
precitlivélost na nékterou ze slozek vakciny™ (Kiimpel a Petra§, 2000, s. 24-25).

Dalsim je o&kovani proti virové hepatitidé B. V CR je od roku 2001 provadéno

celoplos$né oc¢kovani u viech déti v prvnich mésicich zivota, stejné jako u déti v rozmezi
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12. a 13. roku véku, pokud do té doby nebyly o¢kovany. V dospélosti se pak oCkovani
proti virové hepatitidé B provadi jednak v pfipad¢, kdy dana osoba ma byt zafazena do
pravidelnych dialyzacnich programu, dale u osob nové piijatych do tGstavi socialni péce
(s vyjimkou domovu seniord), u osob, které jsou v sexualnim kontaktu nebo ziji ve
spoleCné domacnosti s osobou s virovou hepatitidou B nebo s nosiCstvim HbsAg,
a rovnez u osob po poranéni kontaminovanou injekcni jehlou, pokud mé poranéna osoba
malo anti-HBs protilatek. Vedle toho jsou proti virové hepatitidé B ockovani rovnéz
studenti stfednich a vysokych S§kol, u nichz se predpoklada, ze budou pracovat s lidmi
pfijimanymi do zdravotnickych zafizeni i ustavi socialni péce (Kimpel a Petras, 2000,

s. 24-25).

3.2.2. Doporucena ockovani

Do doporucenych ockovani v dospélosti mizeme zaradit vSechna zbyvajici
ockovani, zejména:

— ockovani proti chripce — jedna se o vSeobecné pomémné Casto podcenované
onemocnéni. Ackoliv je efektivita ockovani proti chfipce v porovnani s ostatnimi
vakcinami nizsi, jeji pfinos je neoddiskutovatelny, obzvlast s ohledem na
kazdoro&ni polet piipadt onemocnéni. Izde plati, ze prootkovanost v CR patii
k nejniz§im v ramci srovnani v civilizovaném svété (Krausova, Kosina a Smetana,
2013, s. 143). Toto ockovani se dostava do skupiny pravidelnych ockovani
v dospélosti (dle vyhlasky €. 537/2006 Sb.) pro osoby po dosazeni 65 let véku.
Kromeé osob starSich 65 let maji byt ockovany rovnéz osoby s diabetem, osoby po
splenektomii, transplantaci krvetvornych buné€k ¢i osoby trpici z&vaznymi
farmakologicky feSenymi onemocnénimi srdce, cév, dychacich cest nebo ledvin
(Kiimpel a Petras, 2006, s. 25).

— ockovani proti planym neStovicim — vyskyt planych neStovic u dospélych je
v porovnani s détmi méné Casty, Castéji je vS§ak zaznamenavan zavaznéjsi prabéh
tohoto infekéniho onemocnéni (Navratil, 2017, s. 462). Také proto plati v§eobecné
doporuceni k preockovani proti planym neStovicim predev§im u téch dospélych,
kteti si nejsou védomi toho, zda toto onemocnéni prodélali. Za timto ucelem se
vyuziva dvoudavkové schéma atenuované vakciny podané v 1-2meésicnim intervalu

(Krausovéa, Kosina a Smetana, 2013, s. 144).
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ockovani proti kliStové meningoencefalitidé (KME) — KME je virové
onemocnéni centralniho nervového systému, které probiha od bezptiznakové formy
az po velmi tézké postizeni CNS. Ockovani podle zakladniho schématu je
ttidavkové, kdy prvni pfeockovani probiha po tiech letech a nasledné kazdych pét
let ( Chlibek et al., 2019, s. 186-191).

ockovani proti pneumokokovym infekcim — pivodcem onemocnéni je
Streptococcus pneumoniae, ktery vyvolava §iroké spektrum onemocnéni. Oc¢kovani
je doporuceno osobam nad 60 let jednou davkou Chlibek et al., 2019, s. 150-154).
ockovani proti virové hepatitidé A (VHA) — VHA ma u dospélych zavaznégjsi
prubéh nez u malych déti. Infekce se prenasi fekalné-oralni cestou. Ockovani
probiha ve dvou davkach ( Chlibek et al., 2019, s.114).

ockovani proti meningokokovym infekcim — pavodcem je Neisseria meningitidis.
Ockovani probiha polysacharidovou nebo konjugovanou vakcinou jednou davkou
(Petras, © 1999-2019).

oCkovani proti infekci lidskym papilomavirem — je doporuovano muzum
i zenam. Jedna se o nejCast€jsi sexualné prenosné infekCni onemocnéni, které mize
u zen vyustit v karcinom de€lozniho Cipku. Ockovani probihd ve 3 davkach
rekombinantni DNA vakcinou ( Chlibek et al., 2019, s.139).

ockovani proti pertusi — s ohledem na zaméteni pfedkladané prace se pertusi jako
infekénim onemocnénim, stejné jako ockovanim proti pertusi, bude zabyvat
nasledujici podkapitola.

ockovani proti koronaviru COVID-19 - jedna se o relativné nové doporucené
ockovani, protoze s timto onemocnénim se lidstvo celosvétoveé potyka teprve od
prelomu let 2019/2020 dosud. Odborné zdroje v souvislosti s nim uvad¢ji, ze ,, tézky
akutni respiracni syndrom Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) je ndzev pro novy
koronavirus, ktery se poprvé objevil v roce 2019 v cinském Wu-chanu. SARS-CoV-2
Jje novy kmen koronaviru, ktery nebyl ditve u lidi identifikovan. Coronavirus disease
2019 (COVID-19) je respiracni onemocnéni zpiisobené SARS-CoV-2“ (European
Centre for Disease Prevention and Control — ECDC, © 2022). Téma ockovani proti
onemocnéni COVID-19 rezonuje spoleCnosti, kterou rozd€luje na ty, ktefi jsou
v z4jmu vlastnim i spoleCnosti ochotni nechat se oc¢kovat, a na ty, ktefi naopak

ockovani odmitaji s ohledem na vlastni nedaveéru v kratké dobé vyvinuté a nabizené
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vakciny. WHO uvadi, ze aktualné je schvaleno celkem devét riznych vakcin, které

ziskaly EUL (Emergency Use Listing — nouzové pouziti vakcin podle WHO).

3.2.3. Ockovani proti pertusi

Pertuse (nebo také pertussis, Cerny kasel, davivy kasel) predstavuje pfenosné
akutni respirani onemocnéni, pro které je typicky protrahovany prubéh, postihuje
predev§im prudusky, a je charakterizované zachvaty kasle (Rozsypal, Holub
a Kosakova, 2013, s. 155). Pivodcem tohoto onemocnéni je gramnegativni bakterie
Bordetella pertussis, kdy k prenosu dochazi inhalac¢ni cestou, zpravidla se prenasi
kapénkami. Nakazlivost dosahuje 80 %. Zdrojem muze byt jak nemocny, tak
i rekonvalescent, ktery jevi pouze minimalni nebo dokonce zadné klinické ptiznaky
nemoci, ale stale vylucuje bakterie prostfednictvim hornich cest dychacich. Vylucovani
bakterii je dlouhodobého charakteru kompletné u vSech nemocnych a snizuje se az ve
stadiu rekonvalescence (Chlibek et al., 2019, s. 133).

Inkubacni doba onemocnéni se bézné€ pohybuje v rozmezi 7-21 dni (Rozsypal,
Holub aKosakova, 2013, s. 155). Po inkubac¢ni dobé se zpravidla projevuje
charakteristicky lehky kaSel, ryma a horecky, pficemz po poklesu teplot nasleduji
drazdivé zachvatové epizody kasle s kokrhavym inspiriem, jejichz maximum nastava
zpravidla v noci a je nasledované zvracenim. Z hlediska Cetnosti se mize jednat az o 40
a vice zachvatl za den, kdy u kojencti neni vzacnosti ani apnoicka pauza na zaveér ataky
(Chlibek et al., 2019, s. 130). ,, Terapeuticky problém predstavuje zavainy priibéh
pertuse novorozencii a kojencu. Kromé typického priitbéhu mohou mit toxickou formu
infekce, zatizenou vysokou mortalitou, s kifecemi, hyperpyrexii, poruchou védomi,
krvacivymi projevy do kiize, spojivek a CNS. Diagnostickym vyznamnym priznakem jsou
u kojencii apnoe, popisované u témér 90 % PCR pozitivnich nemocnych a u 52-63 %
kojencu pro pertusi hospitalizovanych® (Blechova, 2012, s. 24). Onemocnéni
u nejnizsich vé€kovych skupin mize byt komplikovano bronchopneumonii, zanétem
sttedousi, mastoiditidou ¢ mechanickymi plicnimi komplikacemi (primarné
pneumotoraxem). Tézkymi komplikacemi jsou encefalopatie nebo nitrolebni krvaceni
s postizenim intelektu a rozvojem sekundarni epilepsie. V piipadé plicnich komplikaci
se pak mohou rozvinout také atelektatické zmény ¢i bronchiektazie (Chlibek et al., 2019,

s. 130).
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U dospélych a adolescenti miva pertuse zpravidla mimeéjsi prabéh. Oproti
pomérné typickym pfiznakiim neimunnich déti byvaji klinické pfiznaky u imunizované
populace ¢i u starSich osob znaén€ variabilni. NeléCeni jedinci s atypickym ¢i
asymptomatickym prubéhem, stejné jako adolescenti a dospéli, jsou zpravidla
nejcastéj$im zdrojem pienosu pertusse, obzvlast pak na vnimavé kojence. Z vyzkumu
soucasné vyplyva, ze domaci kontakty (primarné rodice) predstavuji zdroj pro piiblizné
76-83 % piipadi onemocnéni kojencu. Teoreticky pak, pokud by dochazelo preventivné
k podavani posilovacich davek oCkovaci latky rodi¢im kojenct, toto by se mohlo
pozitivné odrazit ve snizeni onemocnéni u kojencti o minimalné 35-55 % (Blechova,
2012, s. 24). Pertuse se nevyhyba ani star§im lidem, kdy miize zna¢né dekompenzovat
prubéh jejich dalSich onemocnéni, a to obzvlast u osob s piidruzenym kardialnim ¢i
plicnim onemocnénim. Typickym pfikladem mohou byt pacienti s chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci, popfipadé pacienti s ischemickou chorou srde¢ni (Chlibek et
al., 2019, s. 130).

Prodélani onemocnéni nezanechava celozivotni imunitu, jelikoz titr protilatek
v prubéhu 4-20 let postupné klesa az na hrani¢ni hodnoty, kdy se jedinec stava opét
vnimavym. Dfive ockované osoby mivaji zpravidla atypické prabéhy tohoto
onemocnéni, které jsou velmi Casto bez horecky, na druhou stranu jsou pro né
charakteristické n&kolik tydnd az mésich trvajici zachvaty kasle (Celedova, Cevela
a kol., 2017, s. 129). Ockovani proti pertusi bylo zahajeno v poloviné minulého stoleti
celobunéénou pertusovou vakcinou, coz vedlo k pomémé rychlému poklesu poctu
onemocnéni. Od konce minulého stoleti (od 90. let) vSak incidence pertuse opét narasta.
V CR se plosné olkuje od roku 1958, a v soutasné dob& na naem uzemi
zaznamenavame piiblizné 100 pfipadi rocn€. Predpoklada se, ze narust incidence je
spojen predevsim se zavedenim méné imunogenni acelularni vakciny, u které po 3—12
letech klesa u€innost (Celedové, Cevelaakol,, 2017, s. 129). Vedle toho se ale diskutuji
také jiné divody, napiiklad zmény v antigenni vybavé Bordetella pertussis. V CR se
doposud pouziva jak celobunécna, tak i acelularni vakcina, pficemz v obou ptipadech se
jedna o inaktivovanou ockovaci latku. Celobunécné vakciny jsou vysoce imunogenni,
ale souCasn¢é maji vyssi vyskyt lokalnich 1 celkovych reakci. Mezi nejcastéjsi lokalni
reakce patii zarudnuti, otok nebo bolestivost objevujici se do 2 dnti od aplikace vakciny,
a velmi vzacné se objevuje také sterilni absces. V pfipadé ockovani déti jsou

nejCastéj§Simi pfiznaky celkové reakce teplota, nechutenstvi, ospalost az apatie.
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ZavazngjSimi ptiznaky byva pak vysoce ladény pla¢ nebo agitovanost (Chlibek et al.,
2019, s. 134-137).

Postupnym zdokonalovanim vakciny vznikaly dalsi oCkovaci latky obsahujici
nejpodstatné]§i soucasti Bordetella pertussis. Dnes dostupné a velmi Siroce pouzivané
acelularni vakciny pak obsahuji razné mnozstvi tfi nejdalezitéjSich antigent -
inaktivovaného pertusového toxinu, dale pertaktinu a filament6ézniho hemaglutininu.
U vakcina¢nich formuli pro déti, adolescenty a dospélé se 1i§i mnozstvi v zastoupeni
jednotlivych zminénych antigend. Napiiklad v o¢kovacich latkach, které jsou ureny pro
dospélé jedince, je mensi obsah pertusovych antigeni nez v détskych vakcinach
(Chlibek et al., 2019, s. 134—135). Za ticelem ockovani proti pertusi se aktualn€ vyuziva
predev§im kombinovanych ocCkovacich latek. U batolat a kojenct je aplikovana
hexavakcina, v niz je zahrnuta acelularni pertusova ockovaci latka (Blechova, 2012,
s. 27).

1. 11. 2010 vstoupila v platnost novela ockovaci vyhlasky, kterd zrusila plosnou
BCG vakcinaci pro vSechny kojence a nahradila ji selektivni vakcinaci pouze rizikovych
deti. Timto je umoznéno aplikovat 1. davku hexavakciny détem jiz od 9. tydne, tj. o Ctyri
tydny drive. Bude-li tato zména diisledné praktikovana, pak se riziko onemocnéni
kojence pertusi vyznamné zmirni. Zdkladni ockovani zahrnuje tri davky v mésicnich
intervalech a ctvrtou ddvku do 18. mésice véku. Preockovani se provadi v 5.—6. roce
Zivota v kombinaci s difterickym a tetanickym anatoxinem (Tdap) a mezi 10.—11. rokem
zZivota redukovanou davkou aceluldrni pertusové vakciny v kombinaci s redukovanou
ddvkou tetanického a difterického toxoidu vcetné inaktivované poliovakciny
(Tdap/IPV)“ (Blechova, 2012, s. 27). U dospélé populace je pak doporucovana aplikace
posilujici davky vakciny proti pertusi, a to alesponi jednou. Ockovani je doporu¢ovano
primarné€ pacientim s chronickym plicnim onemocnénim, gravidnim zenam mezi
27.a 36. tydnem téhotenstvi, stejné tak blizkym ¢lenim rodin o¢ekavajicich narozeni
ditéte, osobam pecujicim o malé déti do 1 roku véku, nebo osobam starsim 65 let. Jako
posilovaci davky byvaji vyuzivany vakciny Boostrix a Boostrix Polio, u déti jsou
pouzivany vakciny Infanrix-IPV-Hib, Infanrix-Hexa nebo Hexacima (Chlibek et al.,
2019, s. 135-136).

Co se ty¢e oCkovani tehotnych, hlavniho tématu této diplomové prace, je potfeba
zminit nékolik faktd. Spousta gravidnich Zen zije v pfesvédCeni, ze v prabéhu

téhotenstvi se celkové ockovani nedoporucuje. Toto tvrzeni je nutné brat s rezervou
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a minimalné v souvislosti s pertusi rozporovat. Ani ne tak kvili samotné t€hotné zene,

jako spise v ramci zaymu ochrany ditéte. Jak jiz bylo zminéno v textu vyse, dité po

narozeni neni proti tomuto infekénimu onemocnéni chranéno a soucasné malé déti do

1 roku véku mivaji zavazngjsi prubéh onemocnéni, Casto s fatalnimi nasledky.

Fakta spojena s doporucovanou vakcinou Tdap Ize shrnout nasledovné (CDCP,

©2017):

ockovani Tdap v prubéhu t€hotenstvi poskytuje nejlepsi ochranu jak pro matku, tak
pro dit€ — idedlnim momentem pro ockovani je rozmezi 27. a 36. tydne téhotenstvi,
diky Cemuz lze dosahnout maximalizace materské protilatkové odpovéedi
a nejlepsich vysledkl z hlediska pasivniho prenosu protilatek na kojence,
poporodni podavani vakciny Tdap neni optimalni — takovym postupem neni
zajisténa imunita u kojence, u kterého tak hrozi zavazné€jsi komplikace pii
onemocnéni, a soucasné je u n¢j zvyseno riziko nakazy od osob z jeho okoli,
ockovani lidi v okoli novorozence nepiedstavuje pfiliSnou ochranu — zaockovani
vSech osob, které piijdou s novorozencem do kontaktu je zpravidla prakticky
i logisticky nemozné zajistit, pfima ochrana novorozence ockovanim v prubéhu
téhotenstvi je tak nejvice zadouci,

ockovani Tdap nema byt nabizeno jako soucast bézné ockovaci péce pred
téhotenstvim — to souvisi s délkou obdobi, po kterou je ochrana ockovanim proti
pertusi u¢inna a efektivni, coz by ve vysledku nepfinaselo efekt potfebné dostatecné
ochrany u novorozence,

vakcinu Tdap Ize podat v ptipadé potfeby 1 v diivéjSim stadiu téhotenstvi — mél by
byt sledovan stav gravidni Zeny tak, aby bylo télo matky schopno vytvofit protilatky
arovnéz je predat jesté nenarozenému ditéti, popiipadé lze tohoto vcasné€jsiho

ockovani vyuzit v pfipadé vypuknuti pertuse v komunit¢.
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PRAKTICKA CAST

Hlavnim cilem praktické c¢asti prace je analyzovat vztah ockovanych
a neockovanych matek (nezavisle proménné) a vyskytu pertuse u neockovanych déti do
9. tydne véku (zavisla promeénnd), kdy vtomto obdobi Zivota novorozenci jesté
vSeobecné nemohou byt oCkovani proti pertusi, avSak na druhou stranu mohou tézit
z protilatek v piipadé ockovani matky béhem téhotenstvi. Vedlejsim cilem je formulace
doporuceni (doporucujicich opatieni) prostfednictvim vytvoreni podklada (stru¢né, ale
vécné piirucky) pro ockovani téhotnych proti pertusi v zavislosti na provedené analyze
dat a syntéze zjisténych informaci.

Za uCelem dosazeni stanovenych cili byly formulovany nasledujici dvé
vyzkumné otazky a k nim vazici se hypotézy. Prostiednictvim praktické casti diplomové
prace jsou na zakladé analyzy zjisténych dat vyzkumné otazky zodpovidany a hypotézy
ovefovany, coz ve vysledku vede k jejich naslednému potvrzeni nebo zamitnuti:
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky je vyvoj] ockovani t€hotnych zen proti pertusi v letech
2010-2020?

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyvoji celkového poctu oCkovanych

téhotnych a neockovanych zen v letech 2010-2020.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyvoji celkového poctu

ockovanych téhotnych a neockovanych zen v letech 2010-2020.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je vyskyt pertuse u déti do 9. tydne véku u oCkovanych
a neockovanych téhotnych zen v letech 2010-2020?

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v po¢tu hlasenych piipadia pertuse déti

do 9. tydne véku u ockovanych a neoCkovanych téhotnych zen.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v po¢tu hlasenych piipadi pertuse

déti do 9. tydne véku u ockovanych a neo¢kovanych téhotnych zen.

Za ucelem naplnéni cile prace, zodpovézeni vyzkumnych otazek a ovéfeni
hypotéz jsou pouzivana sekundarni (pfevzata) data, predevsim data a informace
publikované statnimi institucemi zabyvajicimi se sledovanim a vyhodnocovanim zdravi
narodni ¢i svétové populace. Mezi takové zdroje patii napfiklad Statni zdravotni Gstav
CR (SZU) nebo ECDC. V této &asti diplomové prace jsou pouzity predevsim
kvantitativni vyzkumné metody — deskriptivni statistika a podle moznosti a charakteru

ziskanych dat rovnéz pokrocilé statistické funkce, primarné pak korelac¢ni analyza se
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zaméfenim na zkoumani vzajemného vztahu mezi vymezenymi zavislymi a nezavislymi
proménnymi — o¢kovani u téhotnych zen a nemocnosti u jim narozenych déti do 9. tydne

véku.
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4. Epidemiologicka situace v obdobi let 2010-2020

Nasledujici podkapitoly jsou zaméfeny na analyzu epidemiologické situace
z hlediska nemocnosti pertusi, popiipadé vzestupu pertuse, ve sledovaném obdobi, a to

jak v Evropé, tak v CR.

4.1. Epidemiologicka situace v Evropé

Pojmout epidemiologickou situaci ve vztahu k pertusi ve svét€é je pomeérne
komplikované, proto bylo potreba stanovit staty, uskupeni nebo oblasti, na které se bude
pozornost primarné soustfedit. Za ucelem blizsi analyzy byla vybrana EU, predev§im
s ohledem na geografickou pozici (blizkost) CR, a sou¢asné také v zavislosti na nagem
¢lenstvi v tomto mezinarodnim spoleCenstvi. Posledni data, ktera byla prostfednictvim
ECDC uvetejnéna v roce 2020, obsahuji data a informace o epidemiologické situaci az
do roku 2018. Proto bude v tomto piipadé obdobi zkraceno na rozmezi let 2010-2018.

ECDC zastfeSuje dohled nad pertusi na evropské urovni. V roce 2011 byl pod
tuto centralni sit’ pfeveden rovnéz EUVAC.NET (evropska sit' dohledu nad vybranymi
nemocemi, jimz lze predchazet oCkovanim). Dohled nad pertusi vtomto sméru
predstavuje piedev§im koordinaci procesu ziskavani dat o pertusi (anejen o ni)
z internich systému jednotlivych ¢lenskych statd EU. Tyto staty se maji fidit provadéci
smérnici Evropské komise 2012/506/EU z roku 2012. V roce 2010 bylo jednotlivymi
staty EU hlaseno na 16 133 pripadu pertuse. Z hlediska vyskytu evidovanych ptipada
onemocnéni je nutné zminit predev§im Norsko (3 560 pfipadl, incidence
73,3/100 000 obyvatel) a Nizozemsko (3733 onemocnéni, incidence
22,5/100 000 obyvatel). V porovnani s CR lze pozorovat markantni rozdil, protoze
vroce 2010 bylo u nas zaznamenano 661 piipadi onemocnéni a incidence byla
6,3/100 000 obyvatel. Norsko pomérné pravidelné vykazuje vysokou incidenci, na coz
bude dale jesté poukdzano. DalSim statem, ktery v roce 2010 vykazoval vysokou
incidenci, je Estonsko, které evidovalo 1295 pfipadi, incidence byla
97,1/100 000 obyvatel. Co se tyCe vékového rozlozeni zaznamenanych piipadu, tak data
o veéku u pripadui za rok 2010 byla ziskana v 95 % ptipadua. Podle jednotlivych vékovych

skupin pfipadi onemocnéni byla nejvyssi incidence u déti do jednoho roku véku
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(incidence 15/100,000 obyvatel), a dale u déti ve v€ku 10-14 let (incidence
13/100 000 obyvatel). Celkem 35 % hlasenych piipadi hospitalizace predstavovali
novorozenci, a ti byli rovnéz zastoupeni v ramci hlasenych umrti ve spojitosti s pertusi.
Umrti jednoho novorozence bylo evidovano v Dansku (4 tydny) a druhé ve Velké
Britanii (6 tydna). V obou pfipadech se jednalo o déti, které jest€ nemohly podstoupit
vakcinaci. Blizsi rozdé€leni evidovanych piipadi podle véku je zachyceno v nasledujici

tabulce (ECDC, © 2022).

Tabulka 5: Vyvoj hlasenych piipadii pertuse v EU podle vékovych skupin za rok 2010

Potet | Do 12 1014 | 1519 | 2024 | 25-29

Al pfipadu roku roky ik let let let let “r
757 968 1277 | 3180 | 2535 781 559 4940

2010 | 14997 | (5o (7 %) Q%) | @1%) | (17%) | (B%) 4% | (33%)

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

Vroce 2011 se zacind hojné diskutovat o potfebé upravy cileni vakcinace
s ohledem na aktualni trendy, kdy zasadni diraz by mél sméfovat na dospivajici déti,
dale na booster u dospélych osob, ockovani zdravotniki a ocCkovani téhotnych.
Nizozemsko a Norsko v roce 2011 ohlasily nejvétsi pocty evidovanych pripadu.
V Nizozemsku se za cely rok jednalo ocelkem 5 447 piipadd (incidence
35,7/100 000 obyvatel) a v Norsku pak zaznamenali 4 405 ptipadi onemocnéni
(incidence 89,5/100 000 obyvatel). Ackoliv vétSina Clenskych stati evidovala mezi lety
2010 a 2011 narast poctu nahlasSenych pripadd, nékteré staty naopak zaznamenaly
pokles, pfikladem muze byt Estonsko (které se tak dostalo skoro na troven z roku 2007
nebo 2008), dale CR, Slovensko i Slovinsko nebo Svédsko. Nejvice piipadl se eviduje
ve skupiné déti ve véku 0—4 let. Zasadni je vSak nardst oznameni o onemocnéni u déti
mladS$ich jednoho roku, kdy v roce 2010 se jednalo o 20,3/100 000 obyvatel a v roce
2011 jiz 038,5/100 000 obyvatel, a to i pies to, ze celkové v jednotlivych statech
dochazelo spiSe ke snizeni nez ke zvySeni vyskytu hlaSenych onemocnéni pertusi.
V ramci EU neni sjednocena evidencni praxe jednotlivych ¢lenskych statt, coz muze
v urcitych piipadech zpusobit, ze data neni mozné srovnavat nebo vyuzivat za ucelem
globalniho reportingu. Pfikladem muze byt evidencni systém Francie, ktery zpravidla
reportuje viuci ECDC pouze pomérnou ¢ast celkového poctu zjisténych a zaevidovanych
piipadii onemocnéni pertuse, a to proto, ze jeji evidencni nastroj dale posila pouze

ptipady, které jsou feSeny na jednotkach intenzivni péce. Ostatni pfipady onemocnéni
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nejsou timto nastrojem sledovany ani dale reportovany k evropskému srovnani (ECDC,
© 2022).

V roce 2012 doslo v ramci jednotlivych stati EU k nartstu evidovanych piipada
pertuse, kdy se jednalo o vice nez dvojnasobny nartst oproti piedchozim letim. Tento
markantni narust Ize pozorovat, az na par vyjimek, u vSech ¢lenskych stati EU.

Mezi nejzasazenéj§i vékové skupiny patfily pfedev§im malé déti do 1 roku
a dospivajici déti ve véku 14-17 let. Problémem u kojenct do 1 roku véku i nadale
zustava vCasna diagnostika, ktera je komplikovana, a souCasné skuteCnost, ze mnozstvi
osob (dospélych i starSich déti) miva asymptomaticky priabéh onemocnéni. Proto
predstavuji bezprostiedni nebezpeci obzvlast pro dite, které jesté neni ve véku, kdy by
mohlo byt ockovano, nebo pro dité, u kterého nebylo mozno prozatim provést kompletni
ockovani zahrnujici v§echny davky vakciny. V tomto sméru je permanentné navrhovana
zména strategie, ktera by se zameéfovala predev§im na ochranu novorozencu
prostfednictvim ockovani matky v t€hotenstvi. V roce 2012 bylo v ramci EHP hlaseno
celkem 42 525 pripadi onemocnéni pertusi. Nékteré nékteré staty (Némecko, Francie,
Belgie, Lichtenstejnsko) opétovné nebyly do srovnéavani zahrnuty, jelikoz jejich interni
systémy evidence onemocnéni nepokryvaji celou populaci statu, ale zpravidla pouze
urCité pripady nebo urCité oblasti. Z hlediska rozlozeni zaevidovanych piipadi
onemocnéni pertusi podle pohlavi byly v roce 2012 (stejné jako v letech pfedchozich)
onemocnénim vice zasazeny zeny, a to ve vSech jednotlivych zkoumanych vékovych
skupinach. Co se tyCe veku, tak nejvice evidovanych pripada pertuse z roku 2012 bylo
v ramci EU hlaSeno ve skupin€ malych déti do 1 roku véku a dospivajicich ve veku 14—
17 let.

V nasledujici Tabulce 6 jsou uvedeny hlasené piipady v letech 2011 a 2012

a meziro¢ni zména incidence (ECDC, © 2022).
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Tabulka 6: Srovnani vyvoje poctu hlaSenych piipadi pertuse mezi lety 2011-2012

Zemé 2011 2012 Incidence 2011 Incidence 2012
Rakousko 288 571 1,30 5,06
Belgie 233 500 - -
Bulharsko 46 102 0,48 1,24
Chorvatsko - - - -
Kypr 2 16 0,12 1,39
Cesko 324 737 2,96 6,73
Dansko 373 980 7,97 20,36
Estonsko 478 149 35,42 11,17
Finsko 555 541 10,33 10,02
Francie 92 196 - -
Némecko - - - -
Recko 3 56 0,02 0,36
Mad'arsko 9 5 0,09 0,05
Island 0 36 0 11,27
Irsko 229 458 2,47 5,76
Italie 516 489 0,85 0,44
LotySsko 10 257 0,10 9,10
Lichtenstéjnsko - - - -
Litva 30 154 0,79 4,40
Lucembursko 4 11 0,78 2,10
Malta 20 3 4,82 0
Nizozemsko 5447 12 853 32,69 76,91
Norsko 4405 4247 88,78 85,18
Polsko 1669 4 684 1,76 4,73
Portugalsko 32 237 0,31 2,18
Rumunsko 86 83 0,38 0,35
Slovensko 936 950 17,36 16,97
Slovinsko 284 178 8,59 7,44
Spanélsko 2325 1804 2,17 3,34
Svédsko 177 289 1,83 2,94
Velka Britanie 1256 11 986 2,01 19,04
EU/EEA 19 829 42 572 4,83 10,93

Zdroj: Vlastni zpracovani podle ECDC, © 2022

Od roku 2013 se situace ve vétSin€ Clenskych statdt EU z hlediska poctu
evidovanych ptipadii onemocnéni pertusi zase lepSila, a béhem jednoho roku se staty
dostali na poloviéni hodnoty. Takovou vyjimkou z vyvoje byla CR, u které bylo v ramci
roku 2013 odhaleno a zaevidovano dokonce vice pfipadii onemocnéni pertuse nez v roce
predchazejicim. V roce 2012 bylo zaevidovano 737 piipadd pertuse, v roce 2013 to bylo
jiz celkem 1 233 piipad onemocnéni. V roce 2013 se pak v CR statisticky vyznamné
zmeénila rovnéz veékoveé specificka nemocnost, kdy se vlivem zavedeni ockovani
10letych déti maximum evidovanych pfipadu presunul z vékové skupiny déti v rozmezi

10-14 let do kategorie mladych dospélych ve véku 15-19 let. I nékteré dalsi staty
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zaznamenaly v roce 2013 obdobny nebo vyssi pocet onemocnéni, naptiklad Belgie, ve
které bylo evidovani 500 piipadi v roce 2012 a 799 piipada v roce 2013 (ECDC,
© 2022).

Hned v nasledujicim roce 2014 se situace opét zhorsila, kdy bylo jednotlivymi
evropskymi staty vykazano celkem 40 727 evidovanych piipadt pertuse. Nejhorsich
vysledkt z hlediska po¢tu evidovanych piipadi na 100 000 obyvatel dosahuje jako jiz
tradicné Norsko (59,4/100 000 obyvatel), nasleduje Némecko a Nizozemsko, pficemz
tyto dva staty eviduji nejvyssi absolutni pocet novych piipadi pertuse v roce 2014 —
Némecko 12 339 piipadt a Nizozemsko 8 067 piipadi. CR v tomto roce rovnéz eviduje
vysoky pocet piipadu pertuse, kdy se pocet piipadi zdvojnasobil oproti roku 2013
(2521 vroce 2014 a 1 233 v roce 2013). Nadale zistavaji nejvice ohrozenou vékovou
skupinou kojenci do 1 roku véku, predevsim pak déti do 9. tydne veku, u kterych ani
nemuze byt zahajeno ockovani. Vékova skupina déti do jednoho roku i v roce 2014
zabirala prvni pricky z hlediska pertusi nejvice postizené vekové kategorie, jednalo se
o incidenci 51,6/100 000 obyvatel. Nejhorsi statistiky z hlediska evidence pertuse
u nejmensich déti reportovalo épanélsko, Litva, Nizozemsko, Slovinsko a Svédsko.
Vedle malych déti do 1 roku véku se pak vysoka nemocnost projevovala rovnéz u 10—
14letych déti a u mladych dospélych ve véku 15-19 let. Ve vSech vékovych skupinach
byly vice postizeny osoby zenského pohlavi, coz pouze odrazi skuteCnost, ze divky
a zeny onemocni pertusi Castéji nez chlapci a muzi, a to v poméru 1:0,8 (ECDC,
© 2022).

Vroce 2015 doSlo pouze k nepatrnému snizeni poctu evidovanych piipada
onemocnéni pertusi napii¢ evropskymi staty, v porovnani s rokem 2014 se jednalo
o snizeni celkového poctu v fadu stovek pripada (40 727 v roce 2014 a 40 195 v roce
2015). Ackoliv celkovy pocet v souhrnu mirné klesl, u jednotlivych stati EU se jednalo
v 11 pfipadech o zvySeni evidovanych piipadl v porovnani s rokem 2014 a u 17 stata se
pocet evidovanych piipadi pertuse v porovnani s predchozim rokem naopak snizil.
Stejné jako v poslednich letech, predstavovaly nejzasazenéjsi vékovou kategorii déti do
jednoho roku, pfiemz 85 % pfipadi onemocnéni u téchto déti bylo reprezentovano
détmi do 6 mésict véku. V 64,2 % vsech evidovanych pripadi pertuse u déti do jednoho
véku musel byt tento maly pacient hospitalizovan. Clenské staty EU zaznamenaly
celkem 13 umrti malych déti do 1 roku véku, z toho u 12 z nich se jednalo o déti mladsi

tfi mésica veku. Dalsimi velmi zasaZzenymi skupinami napii¢ Evropou byly déti ve véku
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10-14 let, které obzvlast v nékterych clenskych staitech EU predstavovaly
onemocnénim nejpostizenéj§i vékovou kategorii, a déti ve veku 5-9 let (ECDC,
© 2022).

Ve sledovaném obdobi 2010-2018 bylo dosazeno maxima poctu evidovanych
onemocnéni v prubéhu roku 2016. Celkem bylo evidovano 48 446 pfipadu, coz je
v porovnani s predchozim rokem navyseni o vice nez 20 %. NavySila se také incidence,
a to na 10,8/100 000 obyvatel. Z hlediska absolutniho poctu evidovanych osob
s onemocnénim dominovalo v tomto roce Némecko (13 437 piipadl), nasledované
Velkou Britanii (7 360 ptipada), Polskem (6 828 pripadit) a Nizozemskem (5 080
ptipadu). Pro zajimavost Ize uvést, ze tyto Ctyfi staty pak v souctu zastupovaly 68 %
vSech piipadd. Co se tyCe nejvice postizenych vékovych skupin, tak se opét jednalo
primarné o déti do jednoho roku Zivota. Clenské staty oznamily celkem 26 umrti,
pficemz v 16 piipadech se jednalo o déti mladsi tii mésicu, které neni mozné ockovat.
DalSimi zasazenymi vékovymi kategoriemi byly déti ve v€ku 10—14 let a déti ve veéku
1-4 roky. Tyto skupiny jsou bézné postihovany nejvice. V mnoha statech s vysokym
(nebo dokonce nejvyssim, viz vyse) poctem evidovanych piipadi onemocnéni pertusi je
mozné pozorovat, ze velkou ¢ast jimi reportovanych pripadi tvofili v roce 2016 dospéli
lidé, tedy vékova kategorie 18+ let, a to napfiklad v Norsku (60 % vSech piipadi),
Nizozemsku (58 % onemocnéni), Dansku (45 % vsech piipadi) a Polsku (35 %
evidovanych onemocnéni). Stejné jako v jinych letech se onemocnéni tykalo zen spise
nez muzu, a to jiz v celkem stalém poméru 1:0,8 (ECDC, © 2022).

V roce 2017 poklesl pocet evidovanych a reportovanych pfipad onemocnéni
pertusi napii¢ Evropou, pfedchozi rok 2016 tedy ptredstavoval vrchol (maximum)
daného cyklu. Celkovy pocet evidovanych pfipadi onemocnéni se v porovnani
s predchozim rokem snizil o 6 056 ptipadi (z 48 446 v roce 2016 na 42 390 v roce
2017), respektive o 12,5 %. Z hlediska absolutniho poctu piipada se pét stati umistilo
na prednich piickach — Némecko, Nizozemsko, Polsko, Spanélsko a Velka Britanie.
Pouze tyto staty evidovaly 76 % vSech hlaSenych pfipadi onemocnéni pertusi.
U velkého pocCtu statd je zase mozné sledovat znaény meziro¢ni pokles evidovanych
ptipadu pertuse, jedna se napiiklad o Portugalsko (snizeni poctu evidovanych pripada
v porovnani s 2016 o skoro 80 %), LotySsko (pokles o témé&r 75 %) nebo Dansko (pokles
o bezmala 50 %). Co do poctu bylo hlaseno nejvice piipadi pacientd ve véku 15+ let,

avSak z hlediska incidence zustavaji nejpostizenéjsi vékovou skupinou malé déti do
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1 roku véku. Kojenci predstavovali nejpostizen€jsi vékovou skupinu ve vsech statech
kromé Nizozemska, Slovinska a Norska. Vedle nejmenSich déti pak byly podstatné
postizeny také déti ve véku 10-14 let (ECDC, © 2022).

Béhem posledniho sledovaného roku 2018 bylo v Evropé hlaseno celkem
35 627 evidovanych pfipadi onemocnéni pertuse. Klesajici trend po maximu v roce
2016 tedy pokracoval. U vétsiny stati doslo meziro¢n€ ke snizeni poctu evidovanych
onemocnéni pertusi (napiiklad Belgie, Némecko, Polsko nebo Spanélsko) a jen n&kolik
malo evropskych stati i v roce 2018 evidovalo vyssi poCet onemocnéni v porovnani
srokem piedchozim (napiiklad Rakousko, Slovensko nebo CR). Stejné jako
v poslednich dvou letech vétsina celkového poctu evidovanych onemocnéni pertusi
(72 %) pochazi z péti stath — Némecko, Nizozemsko, Norsko, Spanélsko a Velka
Britanie. Nejrizikoveéjsi skupinu opét predstavovaly déti do jednoho roku zivota (v tomto
roce byla nahlasena také 3 umrti) a nasledovala je vékova skupina déti v rozmezi 10-14
let. Vétsi daraz byl opét kladen na ockovani jako formu prevence, a soucasné na
ockovani téhotnych, jako formu ochrany novorozenéte v prvnich tydnech jeho Zzivota.
Celkem pét zemi implementovalo o¢kovaci programy zahrnujici alespon jeden booster,
a osm zemi pak do poloviny roku 2020 zavedlo programy imunizace matek za ucelem
ochrany novorozencli (ECDC, © 2022).

Z hlediska globalniho srovnani a shrnuti toho, jak se onemocnéni pertuse
vyvijelo v ramci EU v prabéhu celého sledovaného obdobi let 2010-2018, je nutné
zopakovat, ze nekteré staty nejsou do statistik cilené zahrnovany (bézné€ napftiklad
Francie), jelikoz jejich evidence pripadi onemocnéni pertusi nezahrnuje kompletni
vyskyt tohoto onemocnéni v populaci, ale zpravidla obsahuje pouze jeho Cast. Je
evidentni, ze se jedna o dlouhodoby problém. V zajmu zkvalitiiovani vystupu srovnani
a analyzy epidemiologické situace ohledné pertuse v celé EU by bylo ucelné, aby byl
reporting jednotlivych statd harmonizovan tak, aby bylo mozné pracovat se souhrnymi
daty vSech clenskych stati EU. Pomineme-li tento nedostatek, tak vyvoj poctu
evidovanych pfipadi onemocnéni pertusi odpovida charakteristice tohoto onemocnéni
z hlediska cykli¢nosti. 2-5leté cykly jsou velmi dobfe patmné v pfipadé analyzy
dlouhodobého Casového hlediska jak u jednotlivych stati, tak iu EU jako celku.
Z vysledka jednotlivych let 1ze potvrdit, ze k onemocnéni pertusi jsou nachylnéjsi Zeny,
které tvoii kazdorocn€ mirn€ nadpolovicni ¢ast pfipada pertuse z hlediska gendru. Co

se tyCe veékovych skupin, které jsou onemocnénim zpravidla nejvice zasazeny,
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dlouhodobé se jedna predevS§im o malé déti do jednoho roku véku, u kterych jesté
nemuze byt zapocato oCkovani, a dale déti v rozmezi 5-9 let ¢i 10—14 let, popfipade
jesté mladi lidé ve véku 14-19 let. Béhem let, kdy dosahuje cyklus svého maxima co do
poctu evidovanych pfipadi onemocnéni pertusi, je mozné sledovat, ze se vekové
rozlozeni osob s timto onemocnénim mirné méni, a to predevsim tak, ze stoupa pocet
evidovanych pfipadi u dospélych osob. Vétsina dospélych (obzvlast mladych
dospélych) miva asymptomaticky pribéh onemocnéni, a tedy o jeho prodélani ¢i o své
nemoci nemusi ani védét. Proto v tomto sméru zastava otazkou, zda zvySovani poctu
evidovanych piipadd dospélych osob je pfimym efektem vazanym na celoplosné
zvySovani poc¢tu evidovanych pfipadt, nebo zda je to pouhym odrazem skutecCnosti, ze
v momenté dosahovani maxima cyklu pertuse probihéd vétsi podchytavani onemocnéni
jak na strané l1ékar, tak i na stran€ pacientt, a jsou tak proto zachyceny ity ptipady,
které by jinak pacient nebo Iékai preSel bez povSimnuti. Opakované bylo v ramci
analyzy zminéno, ze skupina malych déti do 1 roku veku, ktera je pravideln€ oznacovana
za nejzasazen€j§i vékovou skupinu (primarn€ s ohledem na incidenci), neni pfili§
efektivné fesena. Oc¢kovani t€hotnych zen v ramci imunizace matek za ucelem ochrany
novorozencu by v tomto sméru bylo vhodné nadale, a snad i efektivnéji, podporovat tak,
aby individualni ockovaci programy v jednotlivych statech reflektovaly a odpovidaly
potfebam spolecCnosti, jejiho vyvoje a jejich dalSich moznosti. Vrcholem sledovaného
obdobi byl rok 2016, kdy bylo v ramci jednotlivych stati spoleCenstvi evidovano
48 446 ptipadi onemocnéni pertusi. Piehled adaji publikovanych v jednotlivych letech

prostfednictvim ECDC je uveden v nasledujici Tabulce 7.
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Tabulka 7: Vyvoj hlasenych piipadii pertuse v EU podle statt za obdobi let 2010-2018

Zemé p?i?)(::itﬁ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2010-2018

Rakousko 7727 435 288 571 580 370 579 1291 1411 2202
Belgie 7347 100 233 500 799 1395 | 1118 1325 1030 847
Bulharsko 706 54 46 102 89 52 35 98 116 114
Chorvatsko 663 45 - 0 109 131 49 122 78 129
Kypr 56 - 2 16 9 7 3 2 17 0
Cesko 8107 661 324 737 | 1233 | 2521 585 627 667 752
Dansko 8103 372 373 980 484 762 945 | 2096 1068 | 1023
Estonsko 2296 | 1295 478 149 55 43 77 74 56 69
Finsko 3312 343 555 541 192 206 165 432 401 477
Francie 940 49 92 196 166 83 - 60 154 140
Némecko 63 215 - - - - 12339 | 9000 | 13437 | 15957 | 12482
Recko 340 64 3 56 40 15 17 87 40 18
Madarsko 127 25 9 5 20 20 5 5 15 23
Island 121 0 0 36 31 - 4 15 20 15
Irsko 1760 114 229 458 174 73 118 213 263 118
Italie 5500 463 516 489 466 172 503 965 964 962
LotySsko 1277 9 10 257 201 81 210 256 94 159
Lichtenstéjnsko 0 - - - - - - - - -
Litva 555 19 30 154 65 143 60 36 21 27
Lucembursko 84 0 4 11 29 6 0 7 18 9
Malta 41 0 20 3 3 1 0 0 8 6
Nizozemsko 53157 | 3733 | 5447 | 12853 | 2982 | 8067 | 6178 | 5080 | 4505 | 4312
Norsko 26859 | 3560 | 4405 | 4247 | 2608 | 3032 | 1902 | 2205 | 2424 | 2476
Polsko 28294 | 1266 1669 | 4684 | 2182 | 2100 | 4956 | 6828 | 3061 1548
Portugalsko 1439 14 32 237 106 74 238 563 115 60
Rumunsko 700 29 86 83 57 87 98 72 95 93
Slovensko 6484 | 1378 936 950 907 | 1123 334 289 191 376
Slovinsko 2263 611 284 178 169 399 68 127 214 213
Spanélsko 26 908 714 | 2325 1804 | 1678 | 2679 | 6863 | 4095 | 4069 | 2681
Svédsko 4 495 263 177 289 237 703 603 679 805 739
Velka Britanie 44 791 517 | 1256 | 11986 | 6077 | 4043 | 5482 | 7360 | 4513 | 3557
EU/EEA 307667 | 16 133 | 19829 | 42572 | 21748 | 40727 | 40195 | 48446 | 42390 | 35627

4.2. Epidemiologicka situace v CR

Zdroj: Vlastni zpracovani podle ECDC, © 2022

Tato kapitola je vénovana vyvoji a vzestupu pertuse ve sledovaném obdobi let

2001-2020. Pertuse patii v CR mezi dlouhodobé sledovana a soudasné také povinné

hlasena infek¢ni onemocnéni. V roce 2008 byla ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi
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CR ¢&. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd&losti pro vybrané infekce, rovnéz
legislativné zakotvena surveillance pertuse a parapertuse (v prekladu sledovani ¢i
hlidani pertuse a parapertuse). Data za rok 2021 jesté nejsou dostupna, a proto jsou
pouzita predev§im publikovand souhrnna data do roku 2020. Z uvetejnénych
souhrnnych vysledkt v roce 2009 vyplyva, Zze od devadesatych let nemocnost pertusi
v CR nartista, a to i pres vysokou proogkovanost (s plo§nym otkovanim se zagalo v roce
1958, kdy nasledné hlaSené pripady kazdoroc¢né klesaly). Statistika v tomto sméru
prokazuje, ze 75,3 % hlasenych piipadu predstavuji jedinci s uplnym ockovanim, kdy
nejvetsi poCet oznamenych pripadid pfipada na déti ve vékové skupiné 10—14 let.
V rozmezi let 2002 a 2008 se dokonce pocet piipadu této vekové kategorie zvysil
Sestinasobn€, coz se nasledné odrazilo na zafazeni Sesté, posilyjici davky do
pravidelného ocCkovani. Ackoliv se ockovani proti pertusi stavalo bé&znou soucasti
zivota, umrti se dotklo jedinct, ktefi o¢kovani byt jest€ nemohou (novorozenct). Do
roku 2009 byly zaznamenany hned Ctyfi piipady umrti kojenct v letech 2005, 2007,
2008 a 2009, kdy se jednalo o Imésicniho chlapce, 4meésicni divku, 1meési¢ni divku
a 2mesicni divku.

Z dlouhodobého sledovani hlasenych pfipadii onemocnéni pertusi jsou patrné
pravidelné 2—4leté epidemické cykly uz od 90. let minulého stoleti, které jsou spojeny
s narlistem nemocnosti. V roce 2009 pak pocet hlasenych pripadi pertuse dosahl
maxima po relativné dlouhé dobé kontinualniho mirného naristu. Co se ty¢e nemocnosti
u déti do véku 1 roku, tato ma jiz od roku 1982 kolisavou tendenci, ktera sa vSak
vykazuje rustovym trendem. V roce 2008 byl zaznamenan nejvyssi pocet hlasenych
piipadi onemocnéni pertusi u déti do 1 roku véku od roku 1982. Onemocnéni
u nejmensich déti mize mit vazny pribéh, coz je jednim z divoda, pro¢ by méla 1écba
probihat vzdy ve zdravotnickém zafizeni. Ze vSech hlasenych pfipadi pertuse u déti
mladSich 1 roku bylo v rozmezi let 20002010 hospitalizovano v praméru 72,64 %
ohlasenych piipadt, pfitom nejkritictéjsi je z hlediska nemoci a jejich disledka prvni
pualrok Zivota. Souhrnné statistické vysledky sledovani meésice véku u déti do jednoho
roku v letech 2001-2011 pak poukazuji na to, ze az témet 90 % déti této vékové skupiny

se nakazilo pravé v prvnich 6 mésicich zivota tak, jak ukazuje Obrazek 2.
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Obrazek 2: Onemocnéni pertusi u déti do 1 roku v rozmezi let 2001 a 2011

Graf 5: PERTUSE, CR, 2001-2011, onemocnéni déti v prvém roce Zivota
podle mésice véku, pocet pfipadi
40

mésic
Zdroj: SZU, © 2022

Mezi lety 2010 a 2011 klesl pocet hlasenych piipadi onemocnéni o polovinu.
V roce 2010 bylo hlaseno na 662 pfipadd, v roce 2011 to bylo pouze 324 pripadu.
V obou letech pak ziastavala vékovou skupinou s nejvyssi nemocnosti skupina déti ve

véku 10-14 let (SZU, © 2022).

Tabulka 8: Vyvoj hlasenych pripadi pertuse podle vékovych skupin za obdobi let 20102011

Pocet
Rok pripadu Do 1 roku | 1-4 roky 5-9 let 10-14let | 15-19let | 20-49 let 50+ let
2010 662 17 23 43 325 153 71 30
2011 324 13 18 32 116 85 40 20

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

Podle dat zaznamenanych prostfednictvim hlaseni infek¢nich nemoci v EPIDAT
se v roce 2012 zdvojnasobil pocet ptipadi v porovnani s rokem piedchazejicim, kdy
bylo evidovano na 738 piipadii onemocnéni pertusi (incidence 7,0/100 000 obyvatel).
Zatimco v predchozich letech byl nejvétsi poCet piipadi registrovan u osob ve vékovém
rozmezi 10-14 let, v roce 2012 toto pomyslné prvenstvi patfilo skupin€ osob ve véku
15-19 let. Jednalo o prvni naruseni pomérné dlouhodobého vyvoje z hlediska vékového
rozlozeni zaznamenanych onemocnéni pertusi v celé populaci. V ramci posunu maxima
nemocnych z vékové skupiny déti v rozmezi 10-14 let (zptisobeného zavedenim nového
ockovani proti pertusi 10letych déti v roce 2010) na mladé lidi ve veku 15-19 let jde
o podstatnou zménu ve veékoveé specifické nemocnosti daného onemocnéni.

Proockovanost déti celkové i nadéle rostla (proockovanost proti pertusi u déti se
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pravidelné drzela jen nizko pod 100 %), avSak stale zlstaval patrny problém
s nemocnosti u déti do jednoho roku véku, u kterych pak samotny pribéh onemocnéni
predstavuje ohrozeni ¢i vznik pfidruzenych zavaznych a jejich zivot ohrozujicich
onemocnéni (SZU, © 2022). Stejny problém pak lze i v roce 2012 identifikovat pfimo
u novorozencu, ktefi by v idealnim piipadé méli ziskavat protilatky pasivné od matky

v piipadé jejiho oCkovani v pribéhu téhotenstvi.

Tabulka 9: Vyvoj hlasenych piipadi pertuse podle vékovych skupin za rok 2012

Rok p?;:f;f"tﬁ Do1roku | 1-4roky | 5-9let | 10-14let | 15-19let | 20-49let | 50+ let
2012 738 31 36 38 160 265 158 50

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

V nasledujicim roce 2013 byl zaznamenan pomémné vyznamny narust poctu
hlasenych pripadu infekénich nemoci v systému EPIDAT. Celkové bylo evidovano
1 233 pripadu infekce, coz predstavovalo nejvyssi pocCet od roku 1966, kdy bylo
ohlaseno 1 279 piipadt vyskytu onemocnéni. Incidence tak vzrostla témef na 2nasobek,
a to z 7,0/100 000 obyvatel v roce 2012 na 13,0/100 000 obyvatel v roce 2013. Stejné
jako v roce 2012 pretrvavala zména trendu z hlediska vékové skupiny, v ramci které byl
vyskyt nejvyssi. Prvenstvi v tomto sméru 1 v roce 2013 nélezelo détem ve véku 15-19

let, kde bylo zaznamenano 471 ptipadua (incidence 92,3/100 000 obyvatel).

Tabulka 10: Vyvoj hlasenych piipadii pertuse podle vékovych skupin za rok 2013

Pocet
Rok pfipadu Do 1 roku | 1-4 roky 5-9 let 10-14 let | 15-19let | 20-49 let 50+ let
2013 1233 34 36 37 132 471 326 197

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

Prestoze se nemusi situace kazdy rok projevovat na poctu umrti, i v roce 2013
byla nejvétsim problémem incidence u nejmensich déti do jednoho roku veéku. ,,0d roku
1919 byly na tizemi byvalého Ceskoslovenska kazdy rok hldseny desitky az stovky
pripadit umrti v souvislosti s pertusi. Nejvice umrti bylo vZdy registrovdno u déti do
Jednoho roku zivota, ale také ve vékové skupiné 1-4 roky a 5-9 let. V datech CSU jsou

registrovana vyjimecné i imrti starsich osob“ (SZU, © 2022).

Tabulka 11: Pocet piipadi pertuse dle mésice onemocnéni u déti ve véku do 1 roku za rok 2013

Pocet
Rok pripadu déti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
do 1 roku
2013 34 5 11 9 3 1 2 1 - 1 - - 1

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022
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Vedle jiz zminéné skutecnosti, ze nejrizikovejsi skupinou jsou kojenci do 1 roku
véku bezprostiedné po narozeni (viz vySe uvedeny Obrazek ¢. 2, ktery vyobrazuje
souhrnna data u déti do 1 roku véku podle mésice onemocnéni, a to za obdobi let 2001—
2011), 1ze rovnéz zminit markantni narust incidence a jeji neustaly stoupajici trend. Ten

je zachycen na Obrazku 3.

Obrazek 3: Incidence na 100 000 obyvatel u déti do 1 roku v rozmezi let 1982 a 2013

Graf 5: PERTUSE, CR, 1982-2013, déti do 1 roku, incidence na 100 000 obyvatel, trend
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Zdroj: SZU, © 2022

Trend rustu poCtu hlasenych pripadd onemocnéni pertusi pokracoval rovnéz
vroce 2014, kdy bylo v CR prostiednictvim systému hlageni infek&nich nemoci
EPIDAT zaevidovano celkem 2 521 pfipada (incidence 24,0/100 000 obyvatel). To
predstavuje vice nez 2nasobek poctu hlasenych onemocnéni v porovnani s pfedchozim
rokem 2013. Tim bylo opét dosazeno dlouhodobého maxima z hlediska ro¢niho poctu
evidovanych pfipadd, a to od roku 1963, kdy bylo evidovano 3 399 piipadi onemocnéni
pertusi (SZU, © 2022). Z hlediska jednotlivych vékovych kategorii bylo hlaseno nejvice
ptipadii opét v kategorii 15-19 let tak, jak je zachyceno i v Tabulce 12.

Tabulka 12: Vyvoj hlasenych piipadii pertuse podle vékovych skupin za rok 2014

Pocet Do 1
Rok pFipad T 1-4 roky 5-9 let 10-14 let | 15-19let | 20-49 let 50+ let
2014 2521 79 98 74 113 946 759 452

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

Vétsina déti do jednoho roku veku, u kterych bylo v roce 2014 evidovano

onemocnéni pertusi, onemocnéla v prabeéhu prvnich tii mésict véku — jednalo se 0 78 %
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déti. V roce 2014 onemocnélo pertusi 79 déti do jednoho roku véku, pficemz celkem 39
z nich (49,37 %) onemocnélo v prubéhu prvnich tydni po narozeni, a to jesté predtim,
nez jim bylo aplikovano pravidelné o¢kovani v 9. tydnu zivota. Z hlediska nemocnosti
déti do jednoho roku véku se vSak jedna o nejvyssi nemocnost dané vékové kategorie
od roku 1982. Soucasné vyssi nemocnost pertuse u zen je dlouhodobé pozorovanym
trendem, coz v kombinaci s rizikem, jaké onemocnéni pfedstavuje pro novorozence,
opét nabada k tomu, aby se obzvlast gravidni zeny nechavaly v prubéhu téhotenstvi
ockovat. Co se tyCe umrti, v roce 2014 bylo hlaSeno jedno umrti v souvislosti s pertust,

a to muze ve véku 75 let (SZU, © 2022).

Tabulka 13: Pocet pripadi pertuse dle mésice onemocnéni u déti ve véku do 1 roku za rok 2014

Pocet
Rok piipadu déti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
do 1 roku
2014 79 8 26 14 15 3 2 4 1 2 1 1 2

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

V roce 2015 lze pozorovat cyklicky pokles poctu hlasenych a evidovanych
piipadt pertuse v CR, kdy podle systému hlageni infek&nich nemoci EPIDAT bylo
zaevidovano na 585 pfipadii onemocnéni. Ackoliv mezirocni pokles onemocnéni je
pozitivnim vyvojem, jak praxe opakované ukazala, jedna se o klasickou zménu cyklu,
nikoliv o do budoucna zaru¢ené snizovani poctu hlasenych a prodelanych onemocnéni.
Stejné jako v nékolika predeslych letech byla nejvys§i nemocnost zaznamenana ve
vékové skupiné dospivajicich a mladych dospélych (15-19 let), u kterych bylo
nahlaseno celkem 135 pfipadd, coz odpovida 23,08 % celkového poctu hlasenych

onemocnéni (SZU, © 2022).

Tabulka 14: Vyvoj hlasenych piipadii pertuse podle vékovych skupin za rok 2015

Pocet
Rok pfipad Do 1 roku | 1-4 roky 5-9 let 10-14 let | 15-19let | 20-49 let 50+ let
2015 585 29 17 17 14 135 214 159

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

Vroce 2015 onemocnélo celkem 29 déti do jednoho roku véku, pfitom
ve 21 piipadech se jednalo o déti do 2 mésici veéku, kdy jesté neprobiha ockovani.
Celkové pak ve skupiné déti do jednoho roku veéku nebylo v roce 2015 proti pertusi
ockovano 25 déti z hlaSenych 29 onemocnéni (tedy v dobé onemocnéni nebylo zahajeno
ockovani u 86 % déti), jednou nebo dvéma davkami vakciny bylo o€kovéano po jednom

ditéti a dveé déti byly ockovany tfemi davkami vakciny. Prestoze v roce 2015 nebylo
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hlaseno zadné umrti takto malych déti, celkem 20 z téchto 21 déti (95,24 %) bylo kvili
onemocnéni hospitalizovano (SZU, © 2022). Neni pochyb, Ze predev§im u nejmensich
déti, které jsou z hlediska komplikaci a nasledkii nejohrozen¢jsi, je hospitalizace a 1écba
pod dohledem lékare ve specializovaném zdravotnickém zatizeni zadouci. Jedna se vSak
o alarmujici ukazatel, ktery by bylo mozné efektivné ovlivnit prostfednictvim o¢kovani

gravidnich matek (SZU, © 2022).

Tabulka 15: Pocet pripadi pertuse dle mésice onemocnéni u déti ve véku do 1 roku za rok 2015

Pocet
Rok piipadu déti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
do 1 roku
2015 29 6 9 6 3 1 - - 1 - - 1 2

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

V roce 2016 bylo dle systému hlaseni infek¢nich nemoci EPIDAT zaznamenano
celkem 627 onemocnéni pertusi, a tedy v porovnani s udaji z predchoziho roku 2015 1ze
pozorovat mirny narust poctu pfipadi. Vékovou skupinou, v ramci které bylo hlaseno
nejvice piipadd onemocnéni pertusi byla jiz klasicky skupina mladych ve véku 15-19

let, kde bylo v prib&hu roku zaznamenano celkem 122 onemocnéni (SZU © 2022).

Tabulka 16: Vyvoj hlasenych piipadii pertuse podle vékovych skupin za rok 2016

Rok pF;i(:)(::itﬁ Dolroku | 1-4roky | 5-9let | 10-14let | 15-19let | 20-49let | 50+ let
2016 627 26 39 39 31 122 241 129

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

Ackoliv celkovy pocet hlasenych ro¢nich piipadi mezi let 2015 a 2016 mirné
vzrostl, u déti do jednoho roku véku bylo mozné pozorovat opa¢nou zménu, kdy pocet
hlaSenych onemocnéni v této vekové kategorii klesl na 25. Celkem 14 déti z 25 (56 %)
onemocnélo jiz v prvnich dvou mésicich zivota, kdy jeSt€¢ nemuze byt zahajeno
ockovani. V tomto roce bylo v souvislosti s pertusi opét (od roku 2009) registrovano
umrti ditéte do 1 roku véku, kdy se jednalo o divku ve v€ku 2 mésict, ktera zemfela na
kardialni selhani v dasledku plicni hypertenze. Pravé plicni hypertenze je u nejmensich

déti povazovana za nejast&jsi pricinu Gmrti v souvislosti s pertusi (SZU, © 2022).

Tabulka 17: Pocet pripadi pertuse dle mésice onemocnéni u déti ve véku do 1 roku za rok 2016

Pocet pfipadu
détidoiroku | 1 | 2 [ 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 | 8| 9 |10 |1 1

2016 26 1 9 4 4 1 - 1 1 2 2 - 1
Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

Rok
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V roce 2017 opét velmi mirné vzrostl pocet hla§enych onemocnéni v porovnani
s rokem piedchazejicim. Skrze systém hlaseni infekénich nemoci EPIDAT bylo
zaevidovano celkem 667 pfipadi onemocnéni (incidence 6,3/100 000 obyvatel),
v pfedchozim roce se jednalo o 627 evidovanych pfipadi onemocnéni. Stejné€ jako
v predchozich letech bylo maximum pfipadu napfi¢ sledovanymi vékovymi skupinami
hlaSeno u mladych lidi ve véku 15-19 let, kde bylo zaznamenano celkem

106 onemocnéni (SZU, © 2022).

Tabulka 18: Vyvoj hlasenych piipadii pertuse podle vékovych skupin za rok 2017

Pocet
Rok pfipadu Do 1 roku | 1-4 roky 5-9 let 10-14 let | 15-19let | 20-49 let 50+ let
2017 667 22 37 49 24 106 257 172

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

Proockovanost proti pertusi se za posledni desitky let zvySila, coz se velmi
pozitivné projevilo na snizeni poctu pfipadii onemocnéni. Je vSak tieba mit na paméti,
ze ockovani neni celozivotni. Navic i v proockované populaci miize onemocnéni mit
subklinicky nebo asymptomaticky prubéh, a to predstavuje nebezpeCi predevsim

z hlediska rizika dal§ich pfipad onemocnéni (SZU, © 2022).

Tabulka 19: Pocet pripadi pertuse dle mésice onemocnéni u déti ve véku do 1 roku za rok 2017

Pocet pfipadu

ROK | xtidotroku | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |6 | 7 | 8 | 9| 10|11 |12

2017 22 2 3 3 6 3 - - 2 2 1

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

Béhem roku 2018 bylo systémem hlaseni infekénich nemoci ISIN zaevidovano
celkem 752 ptipadii onemocnéni pertuse a po tiech letech pouze mirného rastu piipada
se tak vCR jednalo opét o podstatndjsi zvyseni celkového poétu evidovanych
onemocnéni v porovnani s rokem predchozim (667 pripadl). Tak jako od roku 2012,
nejvyssi vékove specifickd nemocnost pertusi byla opétovné zaznamenana ve vékové

skupiné mladych lidi v rozmezi 15-19 let (SZU, © 2022).

Tabulka 20: Vyvoj hlasenych piipadii pertuse podle vékovych skupin za rok 2018

Pocet
Rok pfipadi Do 1 roku | 1-4 roky 5-9 let 10-14 let | 15-19let | 20-49 let 50+ let
2018 752 49 35 25 32 51 360 200

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

Z hlediska celkového poctu zaznamenanych piipadd pertuse se jednalo pouze

o mirny rust, na druhou stranu ve vékové kategorii déti do jednoho roku véku byla zména
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vyrazna. Z 22 zaevidovanych ptipadt v této vékové kategorii z roku 2017 se aktualni
pocet piipadi vice nez zdvojnasobil, kdy v roce 2018 bylo zaznamenano 49 piipada
onemocnéni u déti ve véku do jednoho roku. Z hlediska ockovani a momentu
onemocnéni také nutno dodat, ze ze 49 zaevidovanych déti zapocalo v dob& onemocnéni
ockovani pouze u 13 déti. 11 déti bylo pred prvnimi ptiznaky ockovano pouze jednou
davkou vakciny, zbylé dvé déti za sebou mély jiz dvé davky. Velky pocet déti v této
vékové kategorii je v piipadé onemocnéni hospitalizovano, coz je zadouci. V roce 2018
se jednalo o hospitalizaci celkem 77,55 % vSech déti do jednoho roku zivota, u kterych
bylo onemocnéni evidovano. Pokud tyto déti onemocnély v prvnich ¢tyfech mésicich,

byly hospitalizovany viechny (SZU, © 2022).

Tabulka 21: Pocet pripadi pertuse dle mésice onemocnéni u déti ve véku do 1 roku za rok 2018

Pocet pfipadu
Rok | Getidodroku | 1 | 2 | 3 | 4| 5 |6 | 7 | 8 [ 9 10|11 12

2018 49 8 10 7 4 8 2 3 2 2 - 1 2
Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

Vroce 2019 byl prostfednictvim systému hlaseni infekénich nemoci ISIN
zaznamenan vyrazny nardst poétu onemocnéni napii¢ CR. Jednalo se o souhrn 1 347
ptipadi onemocnéni (incidence 12,6/100 000 obyvatel) ve v§ech sledovanych vékovych
kategoriich a v porovnani s rokem 2018 se jednalo o zvySeni poctu piipadt o 79,12 %.
S ohledem na to, ze evidence pfipadi onemocnéni nezohlediiuje datum prvnich
pfiznakli, teoreticky lze wuvazovat, ze vroce 2019 se jednalo dokonce
0 1 504 prokazanych pfipadi pertuse napii¢ zemi. V kazdém piipadé se jednalo
o nejvyssi ro¢ni evidenci piipadi onemocnéni od roku 2014, kdy bylo souhrnné

zaznamenano 2 521 piipadd onemocnéni pertusi (SZU, © 2022).

Tabulka 22: Vyvoj hlasenych piipadii pertuse podle vékovych skupin za rok 2019

Pocet
Rok pfipad Do 1 roku | 1-4 roky 5-9 let 10-14 let | 15-19let | 20-49 let 50+ let
2019 1347 73 71 60 41 87 624 391

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

V roce 2019 soucasné doslo ke zméné nejvyssi vékoveé specifické nemocnosti,
ktera byla prenesena z kategorie mladych lidi ve v€ku 15-19 let na vékovou skupinu
déti do jednoho roku zivota, kdy v této veékové kategorii bylo zaznamenano celkem
73 ptipadd onemocnéni (incidence 64,6/100 000 obyvatel). Z hlediska poctu

onemocnéni u téchto nejmensich déti se jedna o druhy maximalni pocet od roku 1982
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(prvnim bylo 79 ptipada v roce 2014). ,.Od roku 1993 je ve skupiné nejmensich deéti
patrny trvaly ndriist nemocnosti. Podobné jako v celé populaci jsou také v této vékové
skupiné v dlouhodobém trendu nemocnosti viditelné témér pravidelné se opakujici
epidemické cykly. Souhrnné v letech 1997-2019 onemocnélo 543 déti do jednoho roku
zivota, z toho vétsina v pritbéhu prvnich ctyi mésicii Zzivota (78 %) (SZU, © 2022).

Tabulka 23: Pocet pripadi pertuse dle mésice onemocnéni u déti ve véku do 1 roku za rok 2019

Pocet pfipadu
Rok | qetidodroku | 1 | 2 | 3 | 4| 5 |6 | 7 |8 |9 | 10|11 12
2019 73 14 14 9 14 4 5 2 2 5 3 1

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

Z celkového poCtu 73 piipadi nejmladSich déti bylo v dobé onemocnéni
ockovano proti pertusi 19 déti, 54 déti ockovano nebylo a u 2 déti nebyly znamy tdaje
o oCkovani. Z hlediska poctu davek bylo pied prvnimi pfiznaky onemocnéni o¢kovano
11 déti jednou davkou vakciny a 9 déti dvéma davkami (SZU, © 2022).

Poslednim sledovanym obdobim je rok 2020, ve kterém byl po cyklickém
vzestupu a maximu v roce 2019 opét zaznamenan pokles. Prostfednictvim informacniho
systému infekénich nemoci ISIN bylo zaevidovano 696 piipadd pertuse v CR (incidence
6,5/100 000 obyvatel). Meziro¢né tak klesl pocet nahlasenych pfipadii o bezmala
polovinu v porovnani s rokem 2019 (SZU, © 2022).

Tabulka 24: Vyvoj hlasenych piipadii pertuse podle vékovych skupin za rok 2020

Pocet
Rok pfipadi Do 1 roku | 1-4 roky 5-9 let 10-14 let | 15-19let | 20-49 let 50+ let
2020 696 24 43 46 20 42 308 213

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

Stejn€ jako v roce 2019 zistalo maximum evidovanych pfipadi onemocnéni
z hlediska sledovanych vékovych kategorii u nejmladsich déti do jednoho roku zivota.
V této skupiné bylo nahlaseno celkem 24 pfipadd, incidence predstavovala
21,61/100 000 obyvatel. Nadale plati, ze nejcastéji onemocnély déti do véku dvou

mésict, u kterych jestd nebylo mozné zadit s ockovanim (SZU, © 2022).

Tabulka 25: Pocet pripadi pertuse dle mésice onemocnéni u déti ve véku do 1 roku za rok 2020

Pocet pfipadu
ROk | atidodroku | 1 | 2 | 3 | 4| 5 | 6 | 7 |8 | 9 | 101112
2020 24 2 5 6 3 2 - - - 2 - 1 3

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022
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Vyznamna nadale zdstava nemocnost rovnéz u mladych lidi ve véku 15-19 let,
a soucasné lze pozorovat trend nartistu nemocnosti u mladych dospélych nad 19 let, tedy
u potencialnich rodi¢ek, potazmo rodict. Tento trend je patrny béhem poslednich deseti
let, respektive béhem obdobi 20102020, kdy doslo k nartustu poc¢tu hlasenych pripada
pertuse u osob nad 19 let z 15,3 % v roce 2010 na 74,9 % v roce 2020. Je vidét, ze
z hlediska absolutniho poctu onemocnéni evidovanych u déti do jednoho roku zivota
doslo v porovnani s rokem 2019 k poklesu. Nelze vSak ignorovat, ze ,,frend onemocnéni
u nejmensich déti tak jasné odrdzi vyvoj onemocnéni v celé populaci a potvrzuje, Ze
hlavnim a nejcastéjSim zdrojem omemocnéni pro nejmensi déti jsou adolescenti
a dospéla populace (SZU, © 2022).

Po detailnim pohledu na individualni roky je vhodné piehledné shrnout zjisténé
informace za celé sledované obdobi let 2010-2020. Tak bude ucinéno dale v ramci

kapitoly vénujici se diskuzi.

4.3. Imunizace téhotnych Zen a jeji vliv na novorozené dité

Vyvoj evidovanych piipadi onemocnéni pertuse a celkova epidemiologicka
situace se li§i stat od statu, presto vSeobecné lze konstatovat, ze pertuse:
— ma cyklicky prabeh (cykly v délce 2-5 let),
— nejvice ohrozuje nejmensi déti do jednoho roku, pfi¢emz zasadni dopad ma na déti
do 9. tydne véku, kdy jesté nemuze byt zahajeno oCkovani,
— u dospélych ma Casto asymptomaticky pribéh, coz mize byt dalsi riziko v piipadé
kontaktu s neoCkovanymi novorozenci.
Pro potieby predkladané diplomové prace jsou stanoveny nasledujici vyzkumné
otazky a hypotézy:
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky je vyvoj] ockovani te€hotnych zen proti pertusi v letech
2010-2020?
H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyvoji celkového poctu ockovanych
téhotnych a neockovanych zen v letech 2010-2020.
HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyvoji celkového poctu
ockovanych téhotnych a neockovanych zen v letech 2010-2020.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je vyskyt pertuse u déti do 9. tydne véku u o¢kovanych
a neockovanych téhotnych zen v letech 2010-2020?
H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v po¢tu hlasenych piipadia pertuse déti
do 9. tydne véku u ockovanych a neoCkovanych téhotnych zen.
HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v po¢tu hlasenych piipadi pertuse

déti do 9. tydne veéku u ockovanych a neoCkovanych téhotnych zen.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky je vyvoj] ockovani te€hotnych zen proti pertusi v letech
2010-2020?

Predevsim v poslednich dvou desetiletich jednotlivé staty napfi¢ svétem zacinaji
implikovat oCkovaci programy pro t€hotné, coz jde ruku v ruce se skutecnosti, ze diky
plo§nému oCkovani zavedenému ve 20. stoleti do jisté miry pertuse prestala byt vnimana
jako velka hrozba. Na druhou stranu jednotlivé, zpravidla narodni epidemie ukazuji na
to, jak dulezité je ockovanim zajis§tovat imunitu pro nejmensi déti. Pfikladem muze byt
Velka Britanie, ktera jako prvni evropsky stat zavedla program ockovani matek
predevsim v reakci na celostatni epidemii v roce 2012. Velka Britanie v tomto roce
evidovala na 11 986 pfipadl onemocnéni (viz Tabulka 6). Z toho 429 piipadu byli
kojenci, u kterych onemocnéni zapficinilo umrti ve 14 pfipadech. Ackoliv vysledek
z4jmu o ockovani nebyl takovy, jak se ocekavalo, studie posléze zjistily, ze ucinnost
vakcinace matek je 90-93 % proti pertusi u novorozenci (ECDC, © 2022). Program
ockovani tehotnych pak zavedlo také nekolik dalsich stati napiic Evropou, napfiklad
Irsko, Spanélsko, Portugalsko a Belgie, které program olkovani pro t&hotné zavedly
v roce 2013. CR jej implementovala v roce 2016, a i nékteré dalsi staty se timto smérem
ubiraji, napiiklad Nizozemsko nebo Italie (SZU, © 2022).

Za ucelem oveteni hypotézy je pozornost zamétfena pouze na Velkou Briténii,
ktera poskytuje pravidelna a pomérné€ ucelena data o mife proockovanosti proti pertusi
pro téhotné zeny. Ve Velké Britanii byl program ockovani proti pertusi pro tehotné
zaveden vroce 2012 abéhem néasledujicich sedmi let markantné narostl pocet
gravidnich Zen, které byly proti pertusi v prubéhu téhotenstvi oCkovany, presnéji na
70 % vSech t&hotnych (University of Oxford, © 2020). V minulych letech
proockovanost gravidnich zen v pribéhu t€hotenstvi dosahovalai 80 %, naptiklad v roce
2016. Vyvoj miry proockovanosti ve Velké Britanii v rozmezi let 2013 a 2021 je

zachycen na nasledujicim obrazku.
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Obrazek 4: Vyvoj mésicni miry proockovanosti v rozmezi let 2013-2021 ve Velké Britanii
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Zdroj: Public Health England, © 2020

Je logické, ze v moment€ implementace oCkovaciho programu na narodni urovni
vzroste postupné také mira proockovanosti tak, jak je vidét na prikladu Anglie. Rovnéz
v CR doslo k zavedeni programu o&kovani proti pertusi pro t&hotné, a to v roce 2016.
Doposud vsak nejsou data shromazd’ovana a vefejnosti publikovana. Proto vychazejme
z ptikladu Velké Britanie, kdy na zakladé zjiSténych informaci je mozné prijmout
a potvrdit hypotézu, a tedy existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyvoji celkového
poctu oCkovanych téhotnych a neoCkovanych zen v letech 2010-2020.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je vyskyt pertuse u déti do 9. tydne véku u oCkovanych
a neockovanych téhotnych zen v letech 2010-2020?

Na téma vlivu ockovani t€hotnych zen proti pertusi na vyskyt pertuse u déti do
9. tydne veéku (dokud nelze zacit s vakcinaci) je velmi slozité ziskat publikovana data ze
strany nékterého statu, poptipad¢ alespon primarni data, ktera byla pouzita vyzkumniky
v minulosti. Kazdopadné, na toto téma bylo realizovano jiz relativné velké mnozstvi
studii a vyzkumu, z jejichz vysledktu a vystupt lze vychazet za ucelem zodpovézeni
vyzkumné otazky a za ucelem ovéteni formulované hypotézy.

Gall, Myers a Pichichero (2011) realizovali vyzkumné §Setfeni, které v roce 2011

nasledné publikovali v ¢lanku , Maternal immunization with tetanus-diphtheria-
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pertussis vaccine: effect on maternal and neonatal serum antibody levels®. V ramci
vyzkumného Setfeni bylo zjistovano, zda Tdap vakcina, aplikovana matce v pribéhu
téhotenstvi, maze a poskytuje novorozencim protilatky proti pertusi v porovnani
s pripady matek, které oCkovany nebyly. Pro potieby vyzkumu byly vyuzity parové
vzorky matefské i pupeCnikové krve odebrané v dobé podani vakciny. Z vysledka studie
vyplyva, ze novorozenci narozeni matkam, které byly ockované, méli po narozeni
vyznamné vy$Si koncentraci protilatek proti pertusovému toxinu (stejné jako vyssi
koncentraci difterického antitoxinu, tetanového antitoxinu, vlaknitému hemaglutininu,
pertaktinu a fimbrie) nez novorozenci, ktefi se narodili neockovanym matkam. Vyzkum
tak jasné prokazal, ze podani Tdap béhem tehotenstvi zvysuje titry protilatek jak proti
difterickym, tak proti pertusovym antigenim u novorozenych déti téchto matek.
Nasledujici tabulka zachycuje uroven protilatek novorozence v pripadé€, ze matka byla

¢i nebyla oc¢kovana vakcinou Tdap.

Tabulka 26: Hladina protilatek novorozence (a matky) u o¢kovanych a neockovanych matek

Protilatky proti Neockované matky Ockované matky Signifikance
Zaskrt (Diphtheria) 0,571 (0,157) 1,970 (0,291) < 0,001
Tetanus 4,237 (1,381) 9,015 (0,981) 0,004
Pertuse (PT) 11,010 (1,796) 28,220 (2,768) < 0,001
Filament6zni hemaglutinin (FHA) 26,830 (4,022) 104,15 (21,664) 0,002
Pertaktin (PRN) 24,700 (5,765) 333,01 (56,435) < 0,001
Fimbrie (FIM) 2/3 82,83 (14,585) 1198,99 (189,937) < 0,001

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Gall, Myers a Pichichero 2011

Vyzkumné Setfeni probihalo na hladiné vyznamnosti 0,05, které z hlediska
statistiky pripousti 5 % chyby v ramci métfeni. Bézné je vhodné&jsi méfeni na hladiné
vyznamnosti 0,01, které pak tuto toleranci vii¢i chybam eliminuje na 1 %. V ptipadé pro
nas podstatnych protilatek (pertusovy toxin, fimbrie, filamentézni hemaglutinin,
pertaktin) ma signifikance hodnotu <0,001, a vysledek by tam obstal i v ptipadé
statistického méfeni na hladiné vyznamnosti 0,01, coz je velmi pozitivni. Jiz z vysledka
uvedenych v Tabulce 26 je patrné, ze koncentrace protilatek novorozencti se zna¢né
li§ila ve vsSech sledovanych pfipadech, pertusovy toxin, fimbrie, filamentdzni
hemaglutinin a pertaktin nevyjimaje. V pfipad€, ze matka byla béhem téhotenstvi
ockovana, byly koncentrace protilatek statisticky vyznamné vyssi nez u déti narozenych

matkam, které ockovany nebyly.
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Vyzkumnici dale zkoumali korelaci (vzajemny vztah) mezi hladinou protilatek
matek a jejich novorozenych déti. Vysledek korelacni analyzy je zachycen v nasledujici

tabulce.

Tabulka 27: Korelacni analyza koncentrace protilatek matky a jejiho vlivu na protilatky

novorozence
Protilatky proti Pearsonuv korelaéni koeficient Signifikance
Zaskrt (Diphtheria) 0,345 < 0,0001
Tetanus 0,204 < 0,001
Pertuse (PT) 0,158 0,055
Filamentézni hemaglutinin (FHA) 0,165 0,045
Pertaktin (PRN) 0,965 < 0,001
Fimbrie (FIM) 2/3 0,293 < 0,001

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Gall, Myers a Pichichero 2011

Korela¢ni analyza zkouma vzajemny vztah mezi dvéma nebo vice proménnymi.
Aby byl vzajemny vztah prokazan, musi platit, ze signifikance je mensi nez hladina
vyznamnosti, na které méfeni probiha. I zde byla hladina vyznamnosti rovna 0,05, a tedy
u pro nas sledovanych protilatek plati, ze:

— pertuse (PT) — vzajemny vztah neni prokazan, jelikoz 0,055 > 0,05,

— pertaktin (PRN) — vzajemny vztah je prokazan, protoze 0,001 < 0,05,

— filament6zni hemaglutinin (FHA) — vzajemny vztah je prokazan, protoze 0,045 <
0,05,

— fimbrie (FIM) — vzajemny vztah je prokazan, protoze 0,001 < 0,05.

V piipad€, ze byl vzajemny vztah prokazan, je dale nezbytné zaméfit se na
korelacni koeficient, ktery u individudlnich proménnych poukazuje na charakter a silu
jejich vzajemného vztahu. Korelaéni koeficient u Pertaktinu (PRN) je 0,965,
u Filament6zniho hemaglutininu (FHA) ma hodnotu 0,165, a nakonec u Fimbrie (FIM)
je roven 0,293. VSechny tfi korelacni koeficienty jsou kladné, coz poukazuje na ptimou
uméru mezi hodnotami zkoumanych proménnych, a tedy pokud se zvySuje hodnota
jedné proménné, zvysuje se soucasné i hodnota druhé proménné. Jinak feceno, pokud se
zvysi koncentrace protilatek u matky, dojde ke zvySeni protilatek i u nenarozeného
ditéte. Nakonec je poteba vyvodit z korela¢niho koeficientu silu vztahu, pficemz v nami
uvazovanych ptripadech 1ze na zédkladé hodnoty korelacniho koeficient shrnout:

— pertaktin (PRN) — korela¢ni koeficient 0,965 poukazuje na velmi silnou korelaci

mezi hodnotami obou zkoumanych proménnych, a tedy zvySeni koncentrace
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protilatek matky o 1 zapficini zménu koncentrace protilatek nenarozeného ditéte
0 0,965,

— filament6zni hemaglutinin (FHA) — korelacni koeficient 0,165 poukazuje na velmi
slabou korelaci, kdy zména koncentrace protilatek matky o 1 zapfi¢ini zménu
koncentrace protilatek nenarozeného ditéte pouze o 0,165,

— fimbrie (FIM) — korelacni koeficient 0,293 poukazuje na slabou korelaci mezi
hodnotami obou proménnych, a tedy zvySeni koncentrace protilatek matky
o 1 zapfi€ini zménu koncentrace protilatek nenarozeného ditéte o 0,293.

Nakonec bylo zkoumano, kolik novorozenci z vyzkumného vzorku bude mit
protilatky k dostateCné ochrané na prvni tydny zivota v zavislosti na tom, zda matka byla

nebo nebyla o¢kovana vakcinou Tdap. Vysledky zachycuje nasledujici tabulka.

Tabulka 28: Pocet novorozenci s protilatkami u ockovanych a neockovanych matek

Protilatky proti Net::l'::;)k\;ané Ockované matky (Sgl;,eirr;:::,t;l Signifikance
spolehlivosti)

Zaskrt (Diphtheria) 42 (80,8 %) 50 (96,2 %) 5,95 (1,24-28,69) 0,0141
Tetanus 50 (96,2 %) 52 (100 %) - 0,1533
Pertuse (PT) 21 (40,4 %) 46 (88,5 %) 11,32 (4,10-31,24) <0,0001

he ﬂ;.'ﬂﬁﬂfﬁi’éh A) 49 (94,2 %) 50 (96,2 %) 1,53 (0,25-9,56) 0,6467
Pertaktin (PRN) 45 (86,5 %) 50 (96,2 %) 3,89 (0,77-19,70) 0,0812
Fimbrie (FIM) 2/3 44 (84,6 %) 51 (98,1 %) 9,27 (1,12-77,07) 0,0146

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Gall, Myers a Pichichero 2011

Z vysledki uvedenych v Tabulce 28 je zifejmé, Zze nejen koncentrace protilatek,
ale také pocet novorozencli narozenych s protilatkami, je v piipadé ockované matky
vys$Si, a to obzvlast v pripadé protilatek Pertuse (PT). Zde byl prokazan 100 % ptenos,
tedy, ze pokud ma matka protilatky, bude je mit ve 100 % 1 dit€¢. Mén¢ vyraznych, ale
stale lepSich vysledkt nez u neockovanych matek, je pak dosahovano v ramci ostatnich
proménnych. S ohledem na vysledky lze potvrdit hypotézu, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil v poctu hlasenych piipadi pertuse déti do 9. tydne véku u ockovanych

a neoCkovanych t€hotnych zen.
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4.4. Vytvoreni podkladi (komunikacni letak k ockovani proti

pertusi)

Vedlejsim cilem prace je vytvoreni komunikaéniho podkladu, ktery bude moci
byt globalné distribuovan, a zarovei bude komunikovat nejdilezit€jsi informace
o oCkovani proti pertusi gravidnim zenam, kterych se toto ockovani tykd v zajmu
ochrany jak sebe samé, tak 1 svého jesté nenarozeného ditéte. V tomto sméru bylo cilem
vytvorit jednoduchy, ale soucasné komplexni komunikacni materidl, ktery bude
shrnovat zakladni informace, jako:

— Co je pertuse,

— kdo predstavuje nejrizikovéjsi skupinu a proc,
— od koho se novorozenec muze nakazit,

— jak funguje oc¢kovani a kdy je nejvhodné;si,

— jaka jsou rizika spojena s pertusi.

Za ucelem urceni, na koho bude vytvotfeny komunikacni material cilit, byly

definovany tfi cilové skupiny:

— téhotné zeny (primarni skupina),

— osoby ocekavajici v rodiné narozeni ditéte (sekundarni skupina),
— vSeobecné verejnost (terciarni skupina).

V zavislosti na vymezenych cilovych skupinach byl stanoven cil komunikace.
V piipad€ primarni cilové skupiny je cilem komunikovat nebezpeci onemocnéni pertusi
pro novorozence a poskytnout informace o moznosti ockovani ajeho vhodnosti.
U sekundarni cilové skupiny je cilem predevsim rozsitit povédomi o tom, ze Cerny kasSel
predstavuje hrozbu, obzvlast pak pokud maji v rodin€ planované brzké narozeni ditéte,
a informovat o tom, ze i oni mohou byt zdrojem nakazy. V pfipadé terciarni cilové
skupiny je cilem vSeobecna zakladni osvéta o infekénim onemocnéni pertusi.

Z hlediska komunikacnich kanalt 1ze popsat dva zakladni kanaly, skrze které by
mél byt material cilovym skupinam postoupen. Tou prvni je fyzicka a online distribuce
komunikacniho letadku do jednotlivych gynekologickych a pediatrickych ordinaci ¢i
poraden, jejichz prostfednictvim bude cileno pfedev§im na primarni a sekundarni
cilovou skupinu. VedlejSim komunikaénim kanalem by mél byt vSeobecné internet, kde

1ze vyuzit socidlnich siti, diskuznich for zamétenych tématicky na matky nebo lze vyuzit
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pfimé cileni (napiiklad prostfednictvim kli¢ovych slov — SEO /search engine
optimization/). Internet je pak bezesporu masmédiem, které dokaze relativné presné

zaméfit cilovou skupinu, a soucasné odrazi trendy dnesni doby z hlediska komunikace.

Obrazek 5: Predni strana komunikac¢niho letaku

-

Oc¢kovani - Pertuse
protoze

Matka své dité chrani

Zdroj: Vlastni zpracovani
Obrazek 6: Zadni (informacni) strana komunikac¢niho letaku
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Diskuze

Analyza v predeslé kapitole poukazala na vyvoj pertuse v CR v jednotlivych
letech 2010-2020. V ramci diskuze je shrnuto celé zkoumané obdobi a hlavni
charakteristické prvky vyvoje. Z hlediska dlouhodobého vyvoje byl v tomto obdobi
potvrzen cyklicky trend vyvoje poctu evidovanych onemocnéni pertusi, piicemz
v rozmezi let 2010-2020 1ze za vrchol sledovaného obdobi povazovat rok 2014 (Cervené
zvyraznéné hodnoty nize v tabulce). V pribéhu sledovaného obdobi dochazelo
k upravam v ramci obvyklych cyklu, které se opakuji v intervalu 2—5 let. Dlouhodobé
dosahovala vékove specificka nemocnost maxima nemocnych ve vékové kategorii déti
vrozmezi 10-14 let. To se zménilo vroce 2012, kdy doSlo k posunu maxima
nemocnych do vékové skupiny mladych lidi ve véku 15-19 let. Soucasné s touto
zménou dochazelo postupné k vyznamnému nardstu nemocnosti u jednotlivych
veékovych skupin dospélych osob starsich 19 let, coz je patrné rovnéz z nize uvedené
tabulky. Posléze v roce 2019 doslo k ptesunu nejvyssi vékove specifické nemocnosti do
kategorie déti mladsich jednoho roku zivota. Z hlediska dalSich souhrnnych faktorti pak
k dal§im vyznamnym zménam nedoslo, coz je rovnéz zachyceno v tabulce, zlutym

pozadim jednotlivych datovych udaju.

Tabulka 29: Vyvoj hlasenych piipadii pertuse podle vékovych skupin za obdobi let 2010-2020

Rok p?;::;tﬁ Do 1 roku | 1-4 roky 5-9 let 10-14 let 15-19 let | 20-49 let 50+ let
2010 662 17 23 43 325 153 71 30
2011 324 13 18 32 116 85 40 20
2012 738 31 36 38 160 265 158 50
2013 1233 34 36 37 132 471 326 197
2014 2 521 79 98 74 113 946 759 452
2015 585 29 17 17 14 135 214 159
2016 627 26 39 39 31 122 241 129
2017 667 22 37 49 24 106 257 172
2018 752 49 35 25 32 51 360 200
2019 1347 73 71 60 41 87 624 391
2020 696 24 43 46 20 42 308 213

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022
Vyvoj ve vekové skupiné déti do jednoho roku také odrazi pro pertusi bézny
cyklicky trend. Jednoznacné plati, ze nejrizikovejSimi jsou déti v prvnich tydnech

Zivota, coz se prokazalo i v ramci analyzy vyvoje onemocnéni pertuse v celé EU. Jedna

vvvvv
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vystaveny velkému riziku s ohledem na neustale rostouci nemocnost dospélé populace
(vCetné populace osob starsich 19 let, ktera u takto malych déti Casto predstavuje pfimo
rodice). Vysledek obou faktort je patrny nize v tabulce, kdy se onemocnéni nevyhnulo
obrovské mnozstvi déti do tii, respektive ¢tyf mésica zivota. Pfitom praveé malé déti do
1 roku véku jsou zhlediska mozného té€zkého pribéhu a fatalnich nasledka
nejrizikovéjsi. Tento vyvoj a obdobna situace se vSak ocekavala, protoze se jedna
o dlouhodoby trend z hlediska vyvoje poctu a rozlozeni onemocnéni pertusi. Blizsi
rozbor podle mésice onemocnéni u déti do 1 roku véku je v souhrnnych statistickych

vykazech uvadén od roku 2013, a vyvoj je zachycen v nasledujici tabulce.

Tabulka 30: Pocet pripadi pertuse dle mésice onemocnéni u déti ve véku do 1 roku za obdobi let

2013-2020
Pocet
Rok pripadu déti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
do 1 roku
2013 34 5 11 9 3 1 2 1 - - - 1
2014 79 8 26 14 15 3 2 4 1 2 1 1 2
2015 29 6 9 6 3 1 - - 1 - - 1 2
2016 26 1 9 4 4 1 - 1 1 2 2 - 1
2017 22 2 3 3 6 3 - - 2 2 1 - -
2018 49 8 10 7 4 8 2 3 2 2 - 1 2
2019 73 14 14 9 14 4 5 2 2 5 3 1 -
2020 24 2 5 6 3 2 - - - 2 - 1 3

Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022

Obrazek 7: Pocet piipadii pertuse dle mésice onemocnéni u déti ve véku do 1 roku za obdobi let
1997-2019

Graf 7: PERTUSE, CR, 1997-2019, déti do jednoho roku, dovréeny vék v mésicich v dobé onemocnéni, pocet pFipada
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle SZU, © 2022
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Vedle skutecnosti, ze malé déti do 1 roku véku jsou nejrizikovéjsi vékovou
kategorii, lze pozorovat statisticky vyznamné rozlozeni dat z hlediska dovrSenych
mesict veku, kdy u déti do jednoho roku k nakaze dojde. Priblizné v 85-88 % piipadech
dochazi k nakaze pred dosazenim tii mésict véku, kdy samotné ockovani neni jesté€ ani
mozné. Také proto je nutné zajiStovat ochranu takto malych déti jinak, idealné
prostiednictvim o¢kovani matek v prubéhu téhotenstvi.

Obdobny vyvoj pertuse 1ze nakonec pozorovat 1 v dalSich evropskych statech,
jak bylo prokazano v ramci sledovani vyvoje v Clenskych statech EU a EHP. Zajimavé
je, ze vyvoj v CR postupné odrazi piedesly vyvoj v ostatnich evropskych statech,
predevsim pak z hlediska maxima nemocnych v ramci individualnich v€kovych skupin.
I u nas se maximum postupné presouvalo do nizsich vékovych kategorii a soucasné se
zvySovalo v kategorii dospélych osob, které predstavuji zpravidla nejvétsi riziko pro
nejrizikovejsi skupinu déti do veéku jednoho roku, u kterych hrozi tézs§i priabéh
onemocnéni nez u zbytku populace. To opét podtrhuje potfebu zaméreni se na tuto
vékovou kategorii s nejvyssi mirou pravdépodobnosti, Ze samotné onemocnéni bude mit
pro pacienta fatalni nasledky.

Je velka Skoda, ze nejsou ptimo dostupna data o oCkovanych téhotnych zenach,
ktera by tak poskytla informace a pfesné udaje o tom, jak efektivni mize byt o¢kovani
v ramci ochrany déti do jednoho roku véku, predevsim pak déti v ramci prvnich 9 tydna
zivota, u kterych jeste nelze zacit s oCkovanim proti pertusi. Vytvoreni nejen Ceské, ale
minimalné evropské databaze zahrnujici ockované a neocCkované matky v prabéhu
téhotenstvi, stejné jako pfipady jim narozenych déti a prabéhu jejich piipadného
onemocnéni pertusi je nejen zadouci, ale dokonce nezbytné pro budouci potieby
sledovani trendu vyvoje onemocnéni u déti do jednoho roku véku a pro analyzu potieb

v ramci oCkovani a ochrany proti pertusi.
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Z.avér

Predkladana diplomova prace se zabyva problematikou o¢kovani dospélych osob
a je zaméfena na ockovani gravidnich zen proti pertusi. Text prace byl rozdélen na
teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti byly nejprve vymezeny zékladni pojmy,
a to pojem ockovani a imunitni systém, jelikoz se bezprostfedné poji se zkoumanou
problematikou, a zaroven jsou vymezeny pro potfeby celé prace. Druha kapitola se
soustfedila na popis vyznamu ockovani, kde byl rovnéz kratce zminén historicky vyvoj
ockovani a jeho nejzasadnéjsi milniky, a vymezeny jednotlivé typy a druhy vakcin.
V ramci tieti kapitoly bylo nastineno, jak probiha o&kovani v CR, kdy byla predstavena
platnd pravni uprava zastresSujici celou tuto oblast, a hlavni pozornost byla sméfovana
na oblast o¢kovani dospélych, at’ uz se jedna o okovani pravidelna nebo doporucena.
Blize bylo nakonec popsano také ockovani proti pertusi, na kterou je zametena dalsi Cast
diplomové prace.

Prakticka ¢ast diplomové prace predstavuje vlastni vyzkumnou cast, jejimz cilem
bylo analyzovat vztah ockovanych a neoCkovanych matek (nezavisle proménné)
a vyskytu pertuse u neockovanych déti do 9. tydne véku (zavisle proménnd). V tomto
obdobi zivota novorozenci je§t€¢ nemohou byt o¢kovani proti pertusi, ale na druhou
stranu mohou t&€zit z protilatek v pripadé ockovani matky béhem téhotenstvi. Vedlejsim
cilem byla formulace doporuceni prostfednictvim vytvoreni podkladii (komunikacniho
letaku) pro ockovani téhotnych proti pertusi v zavislosti na provedené analyze dat
a syntéze zjisténych informaci. Za Gcelem dosazeni stanovenych cili byly formulovany
dvé vyzkumné otazky a dvé hypotézy:

— Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky je vyvoj ockovani téhotnych zen proti pertusi v letech
2010-2020?

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyvoji celkového poctu oCkovanych

téhotnych a neockovanych zen v letech 2010-2020.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyvoji celkového poctu

ockovanych téhotnych a neockovanych zen v letech 2010-2020.

— Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je vyskyt pertuse u déti do 9. tydne véku u o¢kovanych
a neockovanych téhotnych zen v letech 2010-2020?
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H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v po¢tu hlasenych piipadi pertuse déti

do 9. tydne véku u ockovanych a neoCkovanych téhotnych zen.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v po¢tu hlasenych piipadt pertuse

déti do 9. tydne véku u ockovanych a neo¢kovanych téhotnych zen.

V ramci praktické Casti byla nejprve analyzovana epidemiologicka situace
obdobi let 2010-2020 u nés 1 v EU, kde s ohledem na dostupnost dat a zpozdéni jejich
publikace, byla analyza Casové omezena na rozmezi let 2010-2018. Prostfednictvim
analyzy bylo zji§téno, ze jak v CR, tak i v EU jako celku:

— pertuse a jeji vyskyt probiha v 2-5 letych cyklech,

— nejohrozen€jsi v€kovou skupinou jsou déti do 1 roku véku,

— nejcastéjsi vyskyt onemocnéni byva u déti ve véku 10-14 let a mladych
dospivajicich ve véku 15-19 let,

— v dobach vrcholu cyklu a maxima evidovanych piipadu statisticky vyznamné stoupa
pocet evidovanych pfipadi onemocnéni u dospélych osob (20+ let),

— pouze v nékterych statech EU byl doposud program ockovani téhotnych proti pertusi
implementovan v praxi.

Nasledné byla pozornost zaméfena na zodpoveézeni vyzkumnych otazek
a ovéteni hypotéz, kde vychodiskem byla predevsim sekundarni data z jiz realizovanych
vyzkumnych Setfeni nebo z ucelenych publikovanych dat v ramci statistickych
epidemiologickych reporti. V zavislosti na zjisténich pak byly obé dvé hypotézy
pFijaty a potvrzeny, tedy:

— Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyvoji celkového poctu ockovanych
téhotnych a neockovanych zen v letech 2010-2020.

— Existyje statisticky vyznamny rozdil v poctu hlasenych piipadi pertuse déti do
9. tydne véku u ockovanych a neockovanych téhotnych zen.

Smyslem ockovani je ochrana naseho zdravi, ochrana nas samotnych. Riziko,
jaké pertuse predstavuje pro nejmensi déti, je obrovské, na coz bylo v praci poukazano,
predevdim pak vramci epidemiologické analyzy situace vCR a vEU (polty
evidovanych pfipadd onemocnéni, pocty umrti). Propagace ocCkovani téhotnych by
v tomto sméru tedy méla byt prvorada, alespon do doby, nez bude k dispozici vakcina,

kterou bude mozné ockovat bezprostfedné po narozeni.
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Seznam zKkratek

BCG Bacillus Calmette—Guérin vakcina

CDCP Centres for Disease Control and Prevention

CNS centralni nervova soustava

CR Ceska republika

CSU Cesky statisticky ufad

DNA deoxyribonucleic acid, deoxyribonukleova kyselina

EBSCO Information ~ Services,  poskytovatel = vyzkumnych  databazi,

elektronickych Casopist, e-knih, sluzeb typu discovery a predplatného

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control, Evropské stfedisko
pro prevenci a kontrolu nemoci

EHP Evropsky hospodarsky prostor

EPIDAT program EpiDat slouzil do roku 2017 k povinnému hlaSeni, evidenci
a analyze vyskytu infek&nich nemoci v CR

EU Evropska unie

EUL Emergency Use Listing, seznam pro nouzové pouziti

EUVAC.NET evropska sit' dohledu nad vybranymi nemocemi, jimz lze predchéazet

ockovanim

HBsAg Hepatitis B surface Antigen

ISIN novy Informacni systém infek¢éni nemoci, jako nadhrada za EpiDat slouzi
od roku 2018

JSTOR Journal Storage, ulozisté Casopisu, digitalni knihovna

KME klisfova meningoencefalitida

Medvik systém Medvik, Medicinska virtualni knihovna

PCR polymerase chain reaction, polymerazova fetézova reakce

SEO search engine optimization, optimalizace pro vyhledavace

SZU Statni zdravotni ustav

Tdap tetanus, diphtheria and pertusis vaccine, vakcina proti tetanu, zaskrtu

a Cernému kasli
VHA virova hepatitida A

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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